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လုပ္ငန္းစီမံခန္႕ခြဲမွဳ႕ က်ဥ္းခ်ဳပ္တင္ျပခ်က္

နိဒါန္း

ျမန္မာျပည္အေရွ႕ပိုင္းေဒသတစ္ခုလံုးသည္လူ႕အခြင့္အေရးမ်ားအလြဲသုံးစားျပဳလုပ္ျခင္းနွင့္သေဘာထားကြဲလြဲမွႈ႕ပဋိပကၡမ်ား
အထဲ၌ နစ္ျမ်ဳပ္ေနပါသည္။ ယခင္ ျမန္မာ့ စစ္တပ္္ အာဏာသိမ္း အရာရွိမ်ား အဖဲြ႕ ( နအဖ၊ နုိင္ငံေတာ္ေအးခ်မ္းသာယာေရး 
ဖြံျဖိဳး ေရး ေကာင္စီ) နွင့္ ယခု အရပ္သားအစိုးရတြင္ အဆုိပါေဒသတစ္ဝန္းလုံးတြင္ ျဖစ္ပ်က္ေနေသာ  အတင္းအဓမၼ 
အလုပ္မ်ားခိုင္း ေစျခင္း၊ ဥပေဒျပင္ပ၌ သတ္ျဖတ္ျခင္းမ်ား၊ အဓမၼျပဳက်င့့္ျခင္း၊  မူလေနရပ္မွ အတင္း အဓမၼ ေရြ႕ေျပာင္းခိုင္းျခင္း၊ 
ဖမ္းဆီး ေထာင္ ခ်ျခင္း ႏွင့္ အစာရိကၡ အေထာက္အပံံ့မ်ား ဖ်က္ဆီးျခင္း အပါအဝင္ လူ႕အခြင့္ အေရး ခ်ိဳးေဖာက္ 
မွႈ႕မ်ားအတြက္ တာဝန္ရွိပါသည္။ ျမန္မာျပည္အေရွ႕ပိုင္းရွိ လူ႕အခြင့္အေရးအေျခအေနေၾကာင့္  ၄င္းေဒသတစ္ဝန္းလုံးမွ 
သန္းေပါင္းမ်ားစြာေသာ ျပည္သူမ်ားသည္ စစ္ေဘးႏွင့္ ဖိႏွိပ္မွႈ႕မ်ားေၾကာင့္ ျပည္တြင္းမွ ေရြ႕ေျပာင္းေနထုိင္လာသူမ်ား ေနရာ 
(ဝါ) ျမန္မာျပည္အေရွ႕ပိုင္း နယ္စပ္တြင္ သီး ျခားရြာငယ္မ်ားျဖင့္လည္းေကာင္း၊ ထုိင္းနိုင္ငံ အတြင္းရွိ ေရြ႕ေျပာင္းျမန္မာရ
ပ္ကြက္မ်ားနွင့္ ဒုကၡသည္စခန္းကုိးခု အတြင္း၌ လည္းေကာင္း အသီးသီး ေရြ႕ေျပာင္း ေနထုိင္လာရျခင္း အက်ိဳးဆက္ကုိ 
ျဖစ္ေပၚလာေစခဲ့သည္။ လိင္နွင့္ မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာ ေရးဆုိင္ရာ အသိပညာေပးမ်ား၊ မျပည့္စံုေသာ ပဋိသေႏၶ တားဆီးျခင္္း 
အတြက္ လုိအပ္မွႈ႕မ်ားနွင့္ မရည္ရြယ္ထားေသာ ကုိယ္ ဝန္ရရွိမွ႕ႏွႈန္း၊ အႏၱရာယ္ရွိေသာ ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ျခင္း၏ဆုိးက်ိဳး
ႏွင့္ မိခင္ေသဆံုးမွႈ႕ အပါအဝင္ သေႏၶတားျခင္းျဖင့္ သား သမီးအေရအတြက္ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း(မ်ိဳးဆက္ျခား က်န္းမာေရး) 
အေထာက္အကူမ်ားအား ရရွိမွႈ႕နည္းပါးေနသည္ကုိ ၄င္းေဒသအနွံ႕အျပားျဖစ္ပြားေနသည့္ မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရး 
လကၡဏာမ်ားက  ေဖာ္ျပေနပါသည္။

ေဒသတြင္းလူဦးေရခြဲျခားေလ့လာခ်က္ (နယ္စပ္ေဒသတြင္ေနထုိင္ေသာလူမ်ား၊ေရြ႕ေျပာင္းေနထုိင္သူမ်ား၊ဒုကၡသည္မ်ား)
ဤတင္ျပခ်က္တြင္နယ္စပ္ေဒသတြင္ေနထုိင္သူမ်ား (cross-border population) ဆုိသည္မွာ IDPဧရိယာအတြင္း၌ေနထို
င္ေသာလူမ်ားသာမကပဋိပကၡျဖစ္ပြားလ်က္ရွိေသာထုိင္း-ျမန္မာနယ္နိမိတ္အတြင္းရွိေက်းရြာမ်ားတြင္ေနထုိင္ေသာလူအားလုံး
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ကုိအက်ံဴးဝင္ေစပါသည္။စစ္ေဘးႏွင့္ဖိႏွိပ္မွႈ႕မ်ားေၾကာင့္ေရြ႕ေျပာင္းလာသူမ်ား (IDP)ႏွင့္ ထုိင္း-ျမန္မာပဋိပကၡေဒသအတြင္း 
ေနထုိင္သူမ်ားသည္ ဆက္လက္ျဖစ္ပြားေနေသာ အသက္ အႏၱရာယ္ျခိမ္းေျခာက္မွႈ႕မ်ား၊ စီးပြားေရး ပိတ္ဆုိ႕မ်ား နွင့္ 
ဆင္းရဲႏြမ္းပါးမွႈ႕မ်ား ကုိ ရင္ဆုိင္ၾကံဳေတြ႕ေနရပါသည္။

ပဋိပကၡမ်ားနွင့္ၾကံဳေတြ႕ခံစားရေသာသူမ်ားသာလွ်င္ ထုိင္းနိုင္ငံရွိဒုကၡသည္စခန္းကုိးခုတြင္ မွတ္ပံုတင္စာရင္းေပးသြင္း 
နိုင္ပါသည္။ ထိုဒုကၡသည္စခန္းမ်ားတြင္ ၂၀၀၅ ခုနွစ္မွစ၍ တရားဝင္မွတ္ပံုတင္ ျပဳလုပ္ေပးျခင္းမရွိေတာ့ပါ။ ထုိင္းနိုင္ငံသုိ႕ ထုုိ
သိ႔ုုေသာဒုကၡသည္နွစ္သိန္းငါးေသာင္းခန္႕သည ္လူ႕အခြင့္အေလးခ်ိဴးေဖာက္မွႈ႕မ်ားကုိခံရေသာေၾကာင့္ျမန္မာျပည္မွထြက္ေျပး
လာခဲ့သည္ဟုုယူဆရပါသည္။ မွတ္ပုံတင္မျပဳလုပ္ထားျခင္းမရွိေသာေရြ႕ေျပာင္းေနထုိင္သူအေျမာက္အျမားသည္ဆင္းရဲႏြမ္းပ
ါးေသာဘ၀ေပးအေျခအေန တိုု႔ ေၾကာင္႔ေနထုိင္ရေသာပတ္ဝန္းက်င္တြင္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မွႈ႕၊မိလႅာေရဆုိးနွဳတ္စနစ္
နွင့္ေရသန္႕ကဲ့သုိ႕ အေျခခံလိုအပ္ခ်က္မ်ားမၿပည္႔စုုံဘဲ စက္ရံုအလုပ္ရံုမ်ားနွင့္စိုက္ပ်ိဳးေရးလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ အလုပ္ လုပ္ကိုင္၍ 
ထုိင္းနိုင္ငံတြင္ ေနထုိင္ေနရပါသည္။

ဒုကၡသည္နွင့္ နိုင္ငံေရးခိုလွႈံသူအေယာက္ ၁၄၀,၀၀၀ ေက်ာ္သည္  ကမာၻေပၚရွိ ကာလအၾကာရွည္ဆုံးေသာ ဒုကၡသည္ 
ခိုလွႈံ႕သည့္ေနရာမ်ားအနက္မွ ေနရာတစ္ခုျဖစ္ေသာ ထုိင္းနိုင္ငံ အတြင္းရွိ ဒုကၡသည္စခန္းကုိးခုတြင္ ေနထုိင္ၾကပါသည္။ 
၄င္းစခန္းမ်ားအတြင္း ေနထုိင္ၾကသူမ်ားသည္ အေျခခံအစားအစာ(ရိကၡာ)၊ အိမ္၊ ပညာေရး ႏွင့္ ေဆးဝါး 
အေထာက္အပံ့မ်ားကုိ ရရွိပါသည္။ ၂၀၀၅ခုနွစ္ မွစ၍ ေရာက္ရွိလာသူမ်ားကုိ မွတ္ပံုတင္ စာရင္း ေပးသြင္းျခင္းမျပဳေတာ့ပါ။ 
ဒုကၡသည္စခန္း၌  မွတ္ပံုတင္စာရင္းေပးသြင္းထား ေသာ လူဦးေရသည္ စခန္း၌အမွန္တကယ္ရွိေနေသာ လူဦးေရထက္ 
သိသိသာသာ နည္း ပါသည္။ 

စီမံကိန္းလုပ္ေဆာင္မွႈ႕ ရည္မွန္းခ်က္

ဤလုိအပ္ခ်က္မ်ားကုိ ေလ့လာအကဲျဖတ္ရျခင္း၏ ရည္ရြယ္ခ်က္မွာ ထုိင္း-ျမန္မာ နယ္စပ္ေဒသတစ္လုံးရွိ 
ေရြ႕ေျပာင္းေနထုိင္သူ၊ ဒုကၡသည္ႏွင့္ နယ္စပ္ေဒသတြင္ ေနထုိင္သူ (Cross-border population) လူအားလုံး၏  
မျပည့္စံုေသာ မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရး ဆုိင္ရာ လုိအပ္ခ်က္မ်ားကုိ ေဖာ္ထုတ္ေဆြးေႏြးရန္ျဖစ္ပါသည္။ ဤစီမံက္ိန္းသည္ 
ပဋိသေႏၶတားဆီးျခင္း၊အႏၱရာယ္ရွိေသာ ကိုယ္ဝန္ ဖ်က္ခ်ျခင္းနွင့္ မိခင္ေသဆုံးမွႈ႕စသည္႔ မၿပည္႔စံုုမွဳမ်ားအတြက္ 
အဓိက ရည္ရြယ္ထားပါသည္။ ဤအစီရင္ခံစာ သည္ ထုိင္း-ျမန္မာ နယ္စပ္တြင္ လုပ္ကိုင္ေနၾကသည့္ 
အစိုးရမဟုတ္ေသာ အဖြဲအစည္းမ်ားနွင့္ လူမူ႕အသိုင္းအဝိုင္းကို အေျခခံေသာ  အဖြဲ႕အစည္းမ်ားအၾကားတြင္ အတူတကြ 
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းနွင့္ သတင္းမွ်ေဝျခင္းအတြက္ အေထာက္အကူ တစ္ခု ျဖစ္ေစဖို႕ရည္ရြယ္ပါသည္။ ထုိ႕အျပင္ကူညီပံ့
ပိုးေပးနိုင္ဖြယ္ေသာအလွႈရွင္မ်ားအတြက္လည္း အေထာက္အကူ တစ္ခုျဖစ္ေစဖို႕ ရည္ရြယ္ပါသည္။ 

ေလ့လာေဆာင္ရြက္ခဲ့ေသာ နည္းလမ္းမ်ား

ဤေလ့လာအကဲျဖတ္ခ်က္မ်ားကုိကမာၻအနွံ႕က်န္းမာေရးဆုိင္ရာလမ္းညြန္မွႈ႕ (GHAP)ႏွင့္ Ibis မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရး (Ibis)
တုိ႕မွ သုေသသနျပဳလုပ္သူမ်ားက   ေလ့လာ  စုစည္းထားေသာ နည္းလမ္းပုံစံအသြယ္သြယ္မွ အေျခခံထားပါသည္၊ Ibis ႏွင့္ 
GHAPမွ သူေသသနျပဴလုပ္သူမ်ားသည္ အဖြဲ႕အစည္းကုိယ္စားျပဳသူမ်ားနွင့္ ေတြ႕ဆံု ေမးျမန္းခဲ့ျပီးေဒသခံအဖြဲအစည္း၏စာ
ရင္းအင္းအခ်က္အလက္မ်ားကိုုျပန္လည္ဆန္းစစ္ညွိႏွိႈင္းခဲ့ပါသည္။ထုိ႕အျပင္က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား၊ေရြ႕ေျပာင္းေနထုိင္သူမ
်ား ႏွင့္အတူ အုပ္စုဖြဲ႕ ေဆြးေႏြးမွႈ႕မ်ား (FGDs) ျပဳလုပ္ျပီး လုပ္ငန္းမ်ားေရးဆြဲေလ့က်င့္ျခင္းျဖင့္  ကူညီမွႈ႕ု ျပဳလုပ္ခဲ့သည္။ Ibis 
ႏွင့္ GhAPမွ သူေသသနျပဳသန ျပဳလုပ္သူမ်ားသည္  Cross-border populationကုိ ကူညီထမ္းေဆာင္ေနေသာ အဖြဲအစည္း 
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ဆယ္ခုမွ က္ုိယ္စားလွယ္ မ်ားႏွင့္လညး္ေကာင္း၊ ေရြ႕ေျပာင္းေနထိုင္သူမ်ားကို ကူညီထမ္းေဆာင္ေနေသာ အဖြဲအစည္း 
၁၄ ခုမွ ကိုယ္စားလွယ္မ်ား ႏွင့္ လည္းေကာင္း၊ ဒုကၡသည္ စခန္းကုိးအနက္ ခုႏွစ္ခုတြင္ ကူညီထမ္းေဆာင္ေနေသာ 
အဖြဲ႕အစည္း ေလးခုမွ ကို္ယ္စားလွယ္ဦး တုိ႕နွင့္လည္းေကာင္း ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းခဲ့ပါသည္။ စာရင္းဇယား အခ်က္အလက္မ်ား 
ေသခ်ာမွႈ႕ရွိေစရန္ အဖြဲအစည္းတစ္ခုခ်င္းစီမွ ကုိယ္စားလွယ္မ်ားႏွင့္ ထပ္မံ၍ ေတြ႕ဆုံေမးခ်က္မ်ားကို ျပဳ လုပ္ခဲ့ပါသည္။ 
ထုိသုေသသနအဖြဲ႕သည္ ထုိင္း-ျမန္မာနယ္စပ္ တစ္ေလ်ာက္ရွိ က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ား၊ အိမ္ေထာင္က်ျပီးေသာ 
အရြယ္ေရာက္သူမ်ား၊ အိမ္ေထာင္မက်ေသးသည့္ လူငယ္လူရြယ္မ်ားစသည့္ လူအမ်ိဴးမ်ိဳးနွင့္္လည္း အုပ္စုဖြဲ႕ ေဆြးေႏြးမွႈ႕ 
(FGDs) ၁၈ ခု ျပဳလုပ္ ခဲ့ပါသည္။ 

အကဲျဖတ္ေလ့လာေတြ႕ရွိခ်က္မ်ား (Cross-border Populations)

သေႏၶတားျခင္းျဖင့္ သားသမီးအေရအတြက္ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း(မ်ိဳးဆက္ျခား) ေဆြးေႏြး လမ္းညြန္မွႈ႕နွင့္ အေထာက္အပံ့မ်ားရရွိရန္
အခြင့္အလမ္းမ်ားရရွိမွႈ႕ နည္းပါျခင္း
ျမန္မာျပည္အေရွ႕ပိုင္းတြင္ေနထုိင္သူမ်ားသည္မ်ိဳးဆက္ျခားေဆြးေႏြးလမ္းညြန္မွႈမ်ားကုိရရွိဖို႕အခြင့္အလမ္းအနည္းငယ္ သာ
ရွိပါသည္။သေႏၶတားျခင္းဆိုင္ရာနည္းလမ္းမ်ားနွင့္ပတ္သက္၍အသိပညာေပးခ်က္ကုိရရွိနိုင္ေသာသတင္းအခ်က္အလက္ 
အနည္းအက်ဥ္းသာရွိပါသည္။ ဘာသာေရးႏွင္႔ ယဥ္ေက်းမွဳဆိုုင္ရာ အယူအဆႏွင္႔ ဘက္လိုုက္မွဳမ်ားေၾကာင္႔ ဆယ္ေက်ာ္သက္
အရြယ္မ်ားသည္သေႏၶတားျခင္းဆိုင္ရာနည္းလမ္းမ်ား၊အၾကံေပးေဆြးေႏြးမွဳမ်ား ကိုု ရွာေဖြအသံံုုးၿပဳမွဳ နည္းပါးလွပါသည္္။ျမန္
မာျပည္အေရွ႕ပိုင္းရွိအခက္အခဲအတားအဆီးမ်ားေၾကာင့္အျခားသူမ်ား၏ေထာက္ပံ့မွႈ႕မရေသာကုိယ့္အားကုိယ္ကုိးက်န္းမာေရးေ
ဆးခန္းမ်ားနွင့္နယ္လွည့္က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား၏လွႈပ္ရွားမွႈ႕သုိ႕မိသားစုသားဆက္ျခားဆုိင္ရာအ ေထာက္အပ့့ံမ်ားကုိအဖြဲ႕အစ
ည္းအနည္းငယ္ကကူညီပံ့ပိုးေပးပါသည္။ အဓိကအမ်ားဆုံးမွ်ေဝေပးေသာသေႏၶတားနည္းလမ္း မ်ားမွာအမ်ိဳးသားကြန္ဒံုးမ်ား၊ 
သေႏၶတားသည့္ေသာက္ေဆးမ်ား ႏွင့္ ဟုိမုန္းဓါတ္ပါေသာ ေဆးထိုးျခင္း တုိ႕ ျဖစ္ပါသည္။

အေရးေပၚသေႏၶတားေဆးအသံုးျပဳမွႈ႕ႏွင့္အသိပညာနည္းပါးမွႈ႕မ်ား
နယ္စပ္ေဒသတြင္ေနထုိင္သူမ်ား အၾကားတြင္ အေရးေပၚသေႏၶတား အသုံးျပဳျခင္းအတြက္ အသိပညာနည္းပါးေနသည္ ကုိ 
ေတြ႔ရွိရပါသည္။ အသုံးျပဳရန္ တိက်ေသခ်ာေသာအခ်ိန္ကာလ ၊ ေရာဂါကုစားရန္ ေလ့က်င့္မွႈနည္းစနစ္၊မွန္ကန္သည့္အရ
ည္အခ်င္းမ်ား၊အသုံးျပဳေသာေဆးဝါးပစၥည္းမွေဘးထြက္ဆုိးက်ိဳးမ်ားႏွင့္ပတ္သက္ေသာသတင္းအခ်က္အလက္အမွားေပး
မိျခင္းသည္အဓိကျပႆနာျဖစ္ပါသည္။ကူညီေထာက္ပံ့ေနေသာ အဖြဲအစည္းအခ်ဳိ႕သာလွ်င္အေရးေပၚသေႏၶတားေဆးမ်ား
ကုိေပးေဝပါသည္။က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားသည္ေဆးဝါးပစၥည္းမ်ားကုိမည္ကဲ့သုိ႕ညြန္ၾကားေပးေဝရမည္ကုိမသၿခင္းအၿပ
င္  လူထုုအဖြဲ႕ဝင္မ်ား အေန ျဖင့္လည္း ECPs ေဆးဝါးမ်ားနွင့္ ရင္းနွီးကၽြမ္းဝင္မွႈ႕ မရွိေသာေၾကာင့္ ထုိေဆးဝါးပစၥည္းမ်ား  ကုိ 
ေတာင္းခံရမည္ကုိ မသိနားမလည္ခဲ့ပါ။ 

သေႏၶတားျခင္းျဖင့္သားသမီးဦးေရထိန္းခ်ဳပ္မွႈဆုိင္ရာနည္းလမ္းမ်ား (မ်ိဳးဆက္ျခားလုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ား)
အတြက္အခြင့္အလမ္းနည္းပါးျခင္း 
ျမန္မာျပည္အေရွ႕နယ္စပ္ေဒသတြင္ေနထုိင္သူမ်ားအတြင္း၌သားအိမ္တြင္းထည့္ပစၥည္း(IUD)နွင့္ဟုိမုန္းဓါတ္ပါဝင္ 
ေသာပစြည္းအား ခႏၶာတြင္းသုိ႕ ထည့္သြင္းျခင္း ႏွင့္ သားသမီးမရေစရန္ လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ား အပါအဝင္ မ်ိဳးဆက္ျခားေရး 
နည္းလမ္းမ်ားကုိရရွိဖို႕အခြင့္အေရးမရွိသေလာက္နည္းပါးပါသည္။၄င္းနည္းလမ္းမ်ားအားလံုးကုိျမန္မာျပည္ရွိအစိုးရေ
ဆးရံု မ်ား၌မူအရျပဳလုပ္ျပီးျဖစ္သည္။သုိ႕ေသာ္လည္းျမန္မာ့ေဆးရံုမ်ား၏စိတ္ခ်မယုံၾကည္ရျခင္းနွင့္ဖြဲစည္းတည္ေဆာ
က္ပံုနွင့္ဆုိင္ ေသာအခက္အခဲအတားအဆီးမ်ားေၾကာင့္အထက္ပါဝန္ေဆာင္မွႈ႕အခြင့္အေရးမ်ားကိုထုိသူမ်ား (CBPs)
ရရွိသည့္ အေထာက္ အထားမရွိပါ။ ပဋိပကၡျဖစ္ပြားေနေသာေနရာအတြင္းေနထုိင္ၾကေသာ IDP အမ်ိဳးသမီးမ်ားသည္ 
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သားအိမ္တြင္းထည့္ထားေသာ ပဋိသေႏၶတားပစၥည္းမ်ား(IUDs) ကုိ ဖယ္ရွားဖို႕ ျပန္လာလိမ့္မည္မဟုတ္ပါ။ ထုိကဲ့သုုိ႔ 
ဆက္လက္ၿဖစ္ပြားႏုုိင္ေသာ ဆုုိးက်ိဳးမ်ားေၾကာင္႔ Cross-border အဖြဲအစည္းမ်ားအၾကား စိုးရိမ္ဖြယ္ရာမ်ား ရွိပါသည္။ 
ထိုု႔အၿပင္ နယ္စပ္ေဒသ ေဆးခန္းမ်ားရွိ မိခင္နွင့္ကေလး က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားအား IUD (သုိ႕မဟုတ္) ခႏၶာကိုယ္ 
တြင္းထည့္ပစၥည္း ထည့္သြင္း/ဖယ္ရွားျခင္း၊ အမ်ိဳးသား သားေၾကာျဖတ္ျခင္း၊ အမ်ိဳးသမီး သားေၾကာျဖတ္ျခင္းႏွင့္ပတ္သက္၍ေ
လ့က်င့္သင္ၾကားေပးထားျခင္းမရွိပါ။နယ္စပ္ထုိင္းေဆးရံုမ်ားနွင့္ မယ္ေတာ္ေဆးခန္းကဲ့သုိ႕နယ္စပ္ေဒသရွိေနရာအနည္းငယ္သုိ႕
သာလူနာမ်ားကိုကုသရန္ေဆးပညာကၽြမ္းက်င္သူမ်ားကွုိ ေစလႊတ္နိုင္ပါသည္။ 

မ်ဳိးဆက္ျခား ေဆြးေႏြးလမ္းညြန္မွႈ႕နွင့္ အေထာက္အပံ့ နည္းလမ္းမ်ား ရရွိရန္ အဓိကအတားအဆီးအခက္အခဲမ်ား တြင္ 
ေလ့က်င့္ပို႕ေဆာင္ထားေသာ က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ား၏ အရည္အခ်င္းျပည့္ဝမွႈ႕နည္းပါးျခင္း၊ လိင္ခြဲျခားဆက္ဆံျခင္း၊ 
အသက္ အရြယ္အေပၚ ကန္႕သတ္ဟန္႕တားမွႈ႕မ်ား၊border community ေခါင္းေဆာင္မ်ား ၏ ကူညီေထာက္ပံ့မွႈ႕ နည္းပါးျခငး္ 
၊မိသားစုအတြင္း သားဆက္ျခားနည္း သေႏၶတားျခင္း နည္းလမ္းမ်ားနွင့္ ပတ္သက္၍  မွားယြင္းေသာအယူအဆမ်ား၊ 
မ်ဳိးဆက္ပြား က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ အသိပညာႏွင့္ သတင္းရရွိမွႈ႕ အားနည္းျခင္း၊ ျမန္မာေဆးရံုမ်ား၏ စိတ္ခ်မယံုၾကည္ရျခင္း၊ 
ရန္ပံုေငြ အားနည္းျခင္း၊ ေနရာေဒသ ေဝးကြာျခင္း စသည့္အခက္အခဲမ်ား ပါဝင္သည္။

ကၽြမ္းက်င္ေသာ သားဖြားသူမ်ား မရွိျခင္း ၊ ကေလးေမြးဖြားျပီးေနာက္ ေသြးသြန္/လြန္ျခင္း  ႏွင့္ အႏၱရယ္ရွိေသာ 
ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ျခငး္ေၾကာင့္      မိခင္ေသဆုံးရန္ အဓိကဖန္တီးေသာ အေၾကာင္းအရာမ်ား
ေနရာေဒသ အထီးက်န္ဆန္သည့္အျဖစ္ေၾကာင့္ ပဋိပကၡျဖစ္ပြားေနသည့္ ေနရာမ်ားသုိ႕ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မွဳ႕ မ်ား 
ေပးေဝရာတြင္ ရင္ဆုိင္ၾကံဳေတြ႕ရမွႈ႕မ်ား၊ ေထာက္ပံ့ပို႕ေဆာင္ေရး အခက္အခဲမ်ား၊ မိခင္ေသဆုံးမွဳ႕နွဳန္းမ်ား စသည့္ Cross-
border အတြင္းျဖစ္ပြားေနမွဳ႕မ်ားသည္ ထုိင္းျမန္မာတစ္ခြင္လုံးတြင္ထုိကဲ့သုိ႕ ျဖစ္ပြားေနမွႈ႕မ်ား ထက္ ပုိမ်ားနိုင္ပါသည္။ 
ေလ့က်င့္သင္ၾကားထားျခင္းမရွိေသာ ရိုးရာလက္သည္မ်ား အတြင္း အေရးေပၚသားဖြားကူညီေစာင့္ေရွာက္မွဳ႕နွင့္ပတ္သက္ျပီး  
အသိပညာ နည္းပါးမွႈ႕နွင့္ ကၽြမ္းက်င္ေသာ သားဖြားဆရာ/ဆရာမမ်ား ရွားပါးျခင္း၏ အက်ိဳးဆက္မွာ ကေလးေမြးဖြားသည့္မိခင္ 
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ေသဆုံးျခင္းျဖစ္ပါသည္။ မိခင္ေသဆုံးရျခင္းအတြက္ အဓိကတင္ျပေသာအေၾကာင္းအရာမွာ ကေလးေမြးဖြားျပီး ေသြးသြန္ 
ျခင္းနွင့္ အႏၱရာယ္ရွိေသာ ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ျခင္း စသည့္တုိ႕ျဖစ္ပါသည္။ 

CBPမ်ားအၾကား မိခင္ေသဆုံးမွႈ႕ေလ်ာ့ခ်ရန္ အခက္အခဲမ်ားတြင္ ေဆးဝန္ထမ္းေလ့က်င့္မွဳ႕ မလုံေလာက္ျခင္း ၊ 
ေဆးပညာကၽြမ္းက်င္ေသာ ဝန္ထမ္းမ်ား အေရြ႕အေျပာင္းနွင့္ အစားထုိးမွႈ႕မ်ားျပားျခင္း၊ လုိအပ္ေသာ အေထာက္အပံ့မ်ား 
ရွားပါးျခင္း၊   ေလ့က်င့္သင္ၾကားထားျခင္းမရွိေသာ ရိုးရာလက္သည္မ်ားနွင့္ ကၽြမ္းက်င္ေသာ ေဆးဝန္ထမ္း( ဆရာဝန္) မ်ားအ 
ၾကား ဆက္သြယ္ေရးအခက္အခဲမ်ား၊ ဆရာဝန္မ်ား၏ ကုသမွႈ႕အတြင္း ပုိ႕ေဆာင္ေထာက္ပ့ံေရး အခက္အခဲမ်ား၊ သင္တန္းသား 
မ်ား ႏွင့္ အေထာက္အပ့ံမ်ားလုိအပ္မွဳ႕ စသည့္အခက္အခဲမ်ား ပါဝင္သည္။ နယ္စပ္ေဒသတြင္ ေနထုိင္သူမ်ားကုိ ဝန္ေဆာင္မွဳ႕ 
ေပးေနေသာ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားသည္ ကၽြမ္းက်င္ေသာ ေဆးဝန္ထမ္းမ်ား ျဖစ္ရန္ ေလ့က်င့္သင္ၾကားေပးျခင္း၊  အိမ္တုိင္ရာ 
ေရာက္ ဝန္ေဆာင္မွဳ႕ပံုစံမ်ား ၊TBAs ႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းအခ်ိဳ႕ကုိ အဓိက်ေသာ အေျခခံမ်ဳိးဆက္ပြားဆုိင္ရာ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မွႈ႕ပို႕ခ်ေပးျခင္းကုိ သေဘာတူေဆာင္ရြက္ျခင္းျဖင့္  ၄င္းအခက္အခဲမ်ားကုိ ေျဖရွင္းခဲ့ျပီးျဖစ္ပါသည္။

အမ်ိဳးသမီးမ်ားသည္ တရားဝင္ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ျခင္းနွင့္ ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္မွႈ႕ အခြင့္အလမ္း နညး္ပါေနျပီး TBAမ်ားသည္ 
အႏၱရာယ္ရွိေသာလုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ားကုိ ျပဳလုပ္ေနပါသည္
ျမန္မာျပည္တြင္တရားဝင္ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ျခင္းနွင့္ ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္မွႈ႕ အခြင့္အလမ္းမ်ား မရွိသေလာက္နည္း ပါး 
ပါသည္။ ၿမန္မာၿပည္တြင္း၌ ကုုိယ္၀န္ဖ်က္ခ်မွဳမ်ားကိုု မည္မွ်မ်ားၿပားသည္ကိုု တင္ၿပထားရာတြင္ ကြဲလြဲမွဳမ်ားရွိေသာ္လည္း 
အဖြဲ႕အစည္းမ်ားႏွင့္ ပုဂၢလိကမ်ားက အႏၱရာယ္ရွိေသာ ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်မွဳ အမ်ားအၿပားရွိသည္ဟုု တင္ၿပၾကပါသည္။ 
႕ထိုုဖ်က္ခ်မွဳနည္းလမ္း မ်ားတြင္ ဝမ္းဗိုက္အား ႏွိပ္္ျခင္း ၊ ငွက္ဖ်ားေဆးမ်ား ေသာက္ျခင္း၊၊ ရုိးရာ တုိင္းရင္း ေဆးမ်ား 
အသုံးျပဳျခင္း၊ သားအိမ္လမ္းေၾကာင္းအတြင္းသုိ႕ တုတ္ ခ်ိတ္  အထုပ္ သုိ႕မဟုတ္ အျခားပစၥည္းတခုခု ထည့္သြင္းျခင္း 
စသည့္နည္းလမ္းမ်ား ပါဝင္ေနပါသည္။ အႏၱရာယ္ရွိ ေသာကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်မွႈ႕ကုိ ေလ့က်င့္သင္ၾကားထားျခင္း မရွိေသာ 
ရိုးရာလက္သည္မ်ားက မၾကာခဏဆုိသလို အမ်ားဆုံးျပဳလုပ္ေနပါသည္။ အဖြဲအစည္းမ်ားနွင့္  FGD ပါဝင္သူ 
မ်ားက ေဖာ္ျပမွတ္သားထားေသာ ေနာက္ဆက္တြဲရင္ဆိုင္ရသည့္ က်န္းမာေရး အႏၱရာယ္မ်ားတြင္ ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်မွႈ႕ 
မေအာင္ျမင္ျခင္း၊ ေရာဂါကူးစက္မွႈ႕၊ အဖ်ားေရာဂါ၊ ေသြးထြက္သံယုိျဖစ္ျခင္း၊ ေရာဂါေဝဒနာခံစားရမွဳ႕၊ အားအင္ကုန္ခမ္းမွဳ႕ ႏွင့္ 
ေသဆုံးျခင္း စသည္တုိ႕ပါဝင္ပါသည္။ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားသည္ Cross-border တြင္ေနထုိင္သူမ်ားအတြင္း မိသားစုသားဆက္ျခား 
ဆုိင္ရာ အခြင့္အလမ္း နည္းပါးမွဳ႕နွင့္ အႏၱရာယ္ရွိေသာ ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်မွဳ႕ကုိ   ဆက္စပ္ေျပာၾကားေလ့ရွိပါသည္။ 
ေျဖၾကားသူအားလုံး နီးပါးသည္ ေဆးတုိက္ေကၽြးျခင္းေၾကာင့္  ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်မွႈ႕နွင့္ပတ္သက္၍ လူမွႈအဖြဲ႕အစည္းမ်ားမွ 
ရွံဳ႔ခ်မွဳမ်ားရွိသည္ဟုု တင္ ျပခဲ့ပါသည္။

အကဲျဖတ္ေလ့လာေတြ႕ရွိခ်က္မ်ား (Migrants)

သေႏၶတားျခင္းျဖင့္ သားသမီးအေရအတြက္ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း(မ်ိဳးဆက္ျခား) ေဆြးေႏြး လမ္းညြန္မွႈ႕နွင့္ အေထာက္အပံ့မ်ားရရွိရန္
အခြင့္အလမ္းမ်ားရရွိမွႈ႕ နည္းပါျခင္း
မိသားစုမ်ိဳးဆက္ျခားဆိုင္ရာေဆြးေႏြးလမ္းညြန္မွဳ႕ႏွင့္အေထာက္အပ့့ံမ်ားကုုိ ေရြ႕ေျပာင္းလူမွႈ႕အဖြဲ႕အစည္းမ်ားအတြင္း ရရွိရန္ 
အခြင့္အေရးအနည္း ငယ္သာရွိပါသည္။ အစိုးရမဟုတ္ေသာ အဖြဲအစည္းမ်ားႏွင့္ လူမွႈ႕အသုိင္းအဝုိင္း ကုိအေျခခံေသာ 
အဖြဲအစည္းမ်ားမ်ား၏အစီအစဥ္အလုံးစံုတြင္ တစ္ဦးျခင္း သုိ႕မဟုတ္ အုပ္စုဖြဲ႕ေဆြးေႏြး ျခင္းမ်ား၊ အလုပ္ရံုမ်ားႏွင့္ 
ပညာေရး စသည္တို႕ ပါဝင္ပါသည္။ မ်ိဳးဆက္ျခားဆိုင္ရာ အေထာက္အပံ့မ်ားကုိ မယ္ေတာ္ေဆးခန္းမွ CBO (လူထုုကုုိ 
အေၿခခံေသာ အဖြဲ႔စအစည္းမ်ား) ၊ Adolescent Reproductive Health Network Youth Center (ဆယ္ေက်ာ္သက္ 
မ်ိဳးဆက္ၿပန္႔ပြားမွဳဆုုိင္ရာ က်န္းမာေရးကြန္ယက္) ကဲ့သုိ႕  အဖြ႔ဲအစည္းမ်ားမွတဆင္႔ ေထာက္ပံ႔ေပးေလ႔ရွိပါသည္။ 
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သားဆက္ၿခားေရးအတြက္ အမ်ားဆံုုးအသံုုးၿပဳသည္မွာ OCP ႏွင္႔ အမ်ိဳးသားကြန္ဒံုုးတိုု႔ၿဖစ္ပါသည္။ ထိုုင္းေဆးခန္းမ်ားတြင္ 
ထိုုပစၥည္းမ်ား ရႏုုိင္ေသာ္လည္း အကြာအေ၀း၊စစ္ေဆးေရးစခန္း၊ အလုုပ္ခ်ိန္ပ်က္ကြက္ၿခင္း၊ ေငြေရးေၾကးေရး ႏွင္႔ 
ထိုုင္းက်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားအား ယုုံၾကည္မွုဳမရွိၿခင္း စသည္တုုိ႔ေၾကာင္႔ ေရြ႔ေၿပာင္းလုုပ္သားမ်ားက ထိုုနည္းလမ္းကုုိ 
မသုုံးႏိုုင္ၾကပါ။

မိသားစုသားဆက္ျခားဆုိင္ရာ လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ား- သားအိမ္တြင္းထည့္ ပစၥည္း(IUD)အသံုးျပဳျခင္းႏွင့္ ဟုိမုန္း 
ဓါတ္ပါဝင္ေသာပစြည္းအား ခႏၶာတြင္းသုိ႕ ထည့္သြင္း ျခင္း- ကုိ ထုိင္းေဆးရံုမ်ားတြင္ ရရွိနိုင္ပါသည္။ သုိ႕ေသာ္လည္း  
အလုပ္ခြင့္နွင့္ ေနထုိင္ခြင့္ကဒ္ ရွိသူမ်ားသာ အခမဲ့ရရွိပါသည္။ သားသမီးမရနိုင္ေသာ ခႏၶာကုိယ္တြင္း ထည့္ပစၥည္းမ်ား ျ
ပန္လည္ဖယ္ထုတ္ထားေသာအမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ ေနာက္ပိုင္းျဖစ္လာမည့္ အက်ိဳးဆက္ကို ခံစားရနိုင္ေသာေၾကာင့္ 
ေရြ႕ေျပာင္းအမ်ိဳးသမီးမ်ား အတြင္း ဟုိမုန္းဓါတ္ပါေသာ ခႏၶာကိုယ္တြင္းထည့္ပစၥည္းမ်ားနွင့္ သားအိမ္တြင္းထည့္ပစၥည္းမ်ား 
(IUD)အသုံးျပဳျခင္းနွင့္ ပတ္သက္၍ စိုးရိမ္ပူပန္မွႈ႕မ်ားကုိ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားက ေဖာ္ျပခဲ့ပါသည္။ ၄င္း အျခားသေႏၶတား 
ပစၥည္းမ်ား ႏွင့္ နိုင္းယွဥ္လ်ွင္ ခႏၶာကုိယ္တြင္း ထည့္ပစၥည္မ်ား၊ IUD ပစၥည္းမ်ားအတြက္ကုန္က် မည့္ စရိတ္္မ်ားၾကီးမား 
သည့္ အေပၚ၌လည္း စိုးရိမ္ပူပန္မွႈ႕ရွိပါသည္။  သားဆက္ျခားနည္းလမ္းမ်ားနွင့္ပက္သက္၍ ေနရာအနွံ႕ သတင္းအမွားမ်ား ျဖစ္ 
ေပၚေနသည့္အခ်ိန္အေတာအတြင္း ၄င္းနည္းလမ္းမ်ား အသုံးျပဳျခင္းကို တားဆီးထားပါသည္။ ေရြ႕ေျပာင္းလူမွႈ႕ အဖြဲအစည္း 
အတြင္း မိသားစုသားဆက္ျခားဆုိင္ရာ ေဆြးေႏြး လမ္းညြန္မွႈ႕အေထာက္ပ့့ံ မ်ားနွင့္ နည္းလမ္းမ်ား ရရွိရန္ အဓိက အခက္အခဲ 
အတားအဆီး မ်ား တြင္ မိသာစုသား ဆက္ျခားနည္းနွင့္ပတ္သက္၍ သတင္းအမွားမ်ားေပးမိျခင္း၊ အေထာက္အပံ့မ်ားေရရွည္ 
မရရွိနိုင္ျခင္းနွင့္ အကန္႕အသတ္ ျဖင့္ရွိျခင္း၊ ထုိင္းက်န္းမာေရး စင္တာမ်ား၏ ယုံၾကည္မွုဳမရွိျခင္း၊ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားနွင့္ 
အလွမ္းေဝးျခင္း၊ အသိပညာနည္းပါးျခင္း၊ လုံျခံဳေရး အႏၱရာယ္၊ အသက္အရြယ္နွင့္ လိင္ပိုင္းဆုိင္ရာခြဲျခားမွႈ႕ စသည့္ 
အခက္အခဲ အတားအဆီးမ်ား ပါဝင္ေနပါသည္။

ဖြဲ႔စည္းပုံဆိုင္ရာ အတားအဆီးမ်ားက မိခင္ေသဆုံးျခင္း၏အဓိက တရားခံ ျဖစ္ေသာ ကေလးေမြးဖြားျပီး ္ေသြးသြန္မွႈ႕ နွဳန္းမ်ား၊ 
ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ျခင္း၊ ငွက္ဖ်ားေရာဂါ မ်ားစသည္တို႕ကို ၿဖစ္ေစတတ္ပါသည္။
ကေလးေမြးဖြားျပီးေနာက္ ေသြးသြန္ျခင္း၊ ေဆးေသာက္ျခင္းေၾကာင့္ ကုိယ္ဝန္ပ်က္ က်ျခင္း၊ ငွက္ဖ်ားေရာဂါစသည့္ 
အေၾကာင္းအရာမ်ားကုိ ေရြ႕ေျပာင္းေနထုိင္သူမ်ားအၾကား မိခင္ေသဆုံးျခင္းကို တုိက္ရိုက္သုိ႕မဟုတ္ သြယ္ဝိုက္ေသာနည္းျဖင့္ 
ျဖစ္ေစသည့္ အဓိက အမ်ားဆုံးျပသနာမ်ားအျဖစ္ တင္ျပပါသည္။ အိမ္တြင္ TBAေခၚ ရိုးရာလက္သည္ျဖင့္ 
ကေလးေမြးဖြားေလ့ရွိေသာ ေရြ႕ေျပာင္းေနထုိင္သူမ်ားသည္ ထိုင္းေဆးရံုမ်ား၊ မယ္ေတာ္ ေဆးခန္း(MTC)၊ Shoklo 
Malaria Research Unit Migrant Clinic သုံးခုထဲမွ ေဆးခန္း တစ္ခုခုတြင္ ကၽြမ္းက်င္သည့္သားဖြားဆရာမ်ားျဖ
င့္ ကေလးမီးဖြားနိုင္သည့္ အခြင့္အေရး ရွိပါသည္။ ေထာက္ပံ့မွႈ႕ဆိုင္ရာ ကန္႕သတ္ခ်က္မ်ား(ေငြေၾကးလုိအပ္ခ်က္မ်ား)၊ 
ဘာသာစကား အခက္အခဲ၊ လုံျခံဳေရး အခက္အခဲမ်ား အပါအဝင္ ဖြဲ႕စည္းတည္ေဆာက္မွႈ႕ ဆုိင္ရာ အခက္အခဲမ်ားကုိ 
ျဖတ္ေက်ာ္ျပီးမွသာလွ်င္ အထက္ေဖာ္ျပထားေသာ  ကေလး ေမြးဖြားသည့္ အခြင့္အေရးမ်ားကုိ  ကေလးမီးဖြားသည့္ 
အမ်ိဳးသမီးမ်ား (အေရးေပၚသားဖြား ေစာင့္ေရွာက္မွႈ႕ေနရာမ်ားသုိ႕ ပို႕ေဆာင္ရန္လုိအပ္ေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ား) ရရွိနိုင္မည္ 
ျဖစ္ပါသည္။

အႏၱရာယ္ရွိေသာ ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်မွဳ ပ်ံ႕နွံ႕ေနပါသည္။
ထုိင္းနိင္ငံအတြင္း တရားဝင္ ကိုယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ခြင့္ဥပေဒမ်ား နွင့္ေျပာင္းေရြ႕လူမူ႕အဖြဲအစည္း မ်ား အတြင္း ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်မွႈ႕ပံု
စံမ်ားေၾကာင္႔ ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်မွဳႏွဳန္းမ်ားကို ခန္႕မွန္းရန္ခက္ခဲပါသည္။ သုိ႕ေသာ္လည္း အဖြဲအစည္းမ်ားနွင့္ ပုုဂၢလိကမ်ားက 
ရည္ရြယ္ခ်က္ပါေသာက္ုိယ္ဝနဖ်က္ခ်မွႈ႕ မ်ား  နယ္စပ္ေဒသ တစ္ခြင္လုံးတြင္ ပ်ံ႕နွံ႕ေနသည္ကုိ တင္ျပထားပါသည္။ 
FGDအသင္းဝင္မ်ားႏွင့္ အဖြဲအစည္းဆိုင္ ရာ ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းခ်က္မ်ား အရ ေရြ႕ေျပာင္း လူမွႈ႕အဖြဲ႕အစည္းအတြင္း 
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အႏၱရာယ္ရွိေသာ ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်မွဳ႕မ်ားကုိ ေလ့က်င့္သင္ထား ျခင္းမရွိေသာ ရိုးရာလက္သည္မ်ား၊ မိသားစုဝင္မ်ားနွင့္ 
ကာယကံရွင္ကိုယ္တုိင္ က အမ်ားဆံုး ျပဳလုပ္ေလ့ရွိေၾကာင္း သိရပါသည္။ ၂၀၀၉ ခုနွစ္တြင္ ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်/
ပ်က္က်ျပီးေနာက္ ေစာင့္ေရွာက္က္မွဳ႕နွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍ သားဖြားမီးယပ္သည္ ၁၅ရာခိုင္းနွဳန္းကုိ ၾကည့္ရွႈ႕ ကုသ ေပးခဲ့ဲ့သည္။ ကုိ
ယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ျခငး္၏က်န္းမာေရးဆုိးက်ိဳး မ်ားတြင္အျခားမ်ားေရာဂါကူးစက္ခံရျခင္း၊ေသြးသြန္ျခင္း၊ အေပါက္ မ်ားျဖစ္ျခင္း၊ 
ေသြးထြက္သံယိုျဖစ္ျခင္း နွင့္ အသက္ေသဆုံးျခင္း စသည့္ ဆုိက်ိဳးမ်ားပါဝင္ပါသည္။

အကဲျဖတ္ေလ့လာေတြ႕ရွိခ်က္မ်ား (Refugees)

စခန္းအတြင္းရွိ ေဆးခန္းမ်ားသည္ သားဆက္ျခားနည္းလမ္းမ်ားအတြက္ ေဆြးေႏြးညွိနွဳိင္းမွဳ႕မ်ား ျပဳလုပ္ေပးျပီးလုိအပ္ေသာ
အေထာက္အပံ့မ်ားကုိ ကူညီပံပို႕ေပး ပါသည္။ စခန္းအတြင္းရွိ အဖြဲအစည္းမ်ားက သေႏၶတားေဆးမ်ားဟိုမုန္းဓါတ္ပါဝင္ေသာ
ပစြည္းအား ခႏၶာကုိယ္တြင္းျခင္း၊ ကြန္ဒံုး(အမ်ိဳးသား၊အမ်ိဳးသမီး)စသည့္သေႏၶတားျခင္းဆုိင္ရာလက္အပ္သည့္အေထာက္
အပံ့မ်ားကုိေပးေဝပါသည္။ထုိကဲ့သို႕နည္းလမ္းအမ်ိဳးမ်ိဳးျဖင့္သေႏၶတားေန ၾက ေသာ္လည္း လုိအပ္ပါက သားအိမ္တြင္းထည့္ 
ပစၥည္း(IUD)မ်ား၊ အမ်ိဳးသား သားး၊ အမ်ိဳးသမီး သားေၾကာ ျဖတ္ျခင္း တုိ႕ကို ထိုင္းေဆးရံုးမ်ားတြင္ ေျပာင္းေရြ႕ျပဳလုပ္နိုင္ 
ပါသည္။ ဒုကၡသည္မ်ား အၾကား သေႏၶတားျခင္းျဖင့္ သားသမီး အေရအတြက္ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း (မ်ိဳးဆက္ျခား) ေဆြးေႏြး 
လမ္းညြန္မွႈ႕ အေထာက္အပံ့ႏွင့္ နည္းလမ္းမ်ားရရွိရန္ အဓိက အခက္အခဲအတားအဆီးမ်ားတြင္ သားေၾကာျဖတ္ျခင္းနွင့္  
ပဋိသေႏၶတားျခင္းႏွင့္ သက္ဆိုင္ေသာ သတင္းအမွားမ်ားရရွိျခင္း၊ အသက္အရြယ္နွင့္ လိင္ခြဲျခားဆက္ဆံမွႈ႕ စသည့္ 
အတားအဆီးမ်ားပါဝင္ပါသည္။

စခန္းအတြင္း အေရးေပၚသေႏၶတားေဆး(ECPs)မ်ားေပးေဝျခင္းနွင့္ အသိပညာနည္းပါး ေနပါသည္
စခန္းအတြင္း ECPေဆးမ်ားကုိ က်ယ္ျပန္႕စြာ အသုံးမျပဳနိုင္ဘဲ ၄င္းေဆးမ်ားရရွိဖို႕ အခက္အခဲအတားဆီးမ်ားလည္း 
ရွိပါသည္။ အေရးေပၚသေႏၶတားေဆးအသုံးျပဳမွႈ႕သည္ စခန္းတြင္း စရိုက္လကၡဏမ်ားနွင့္ ရင္းနွီးကၽြမ္းဝင္မွႈ႕မရွိေၾကာင္းကုိ 
အဖြဲ႕အစည္းမ်ားက တင္ျပထားပါသည္။ သေႏၶယူလုိျခင္းမရွိဘဲ လိင္ဆက္ဆံျခင္းခံရသည့္ အမ်ိဳးသမီးမ်ား ၏ အေရးေပၚ 
အေျခအေနႏွင့္ရင္ဆုိင္ရမည့္ ျပသနာမ်ားကုိ ၾကဳိတင္ေတြးေတာျခင္းမရွိဘဲ စခန္းအတြင္းရွိအမ်ိဳးသမိီးECP ေဆးမ်ားေထာက္ပံ့ 
ေပးေဝျခင္းကုိ သေဘာမတူမွႈ႕မ်ား လည္းရွိပါသည္။ ထုိ႕အျပင္ ECP ေဆးမ်ားကုိ သုံးစြဲမွဳ႕မွားယြင္းျခင္းနွင့္ ထပ္တလဲလဲ 
အသုံးျပဳျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္လာနိုင္သည့္ အႏၱရာယ္နွင့္ ေဘးထြက္ဆိုးက်ိဳးမ်ား အေပၚ စိုးရိမ္မွဳ႕မ်ားလည္းရွိေနပါသည္။ 

စခန္းတြင္း က်န္းမာေရးေဆးခန္းမ်ား၌  ကုိယ္ဝန္ေဆာင္သည္မ်ားသည္ ကၽြမ္းက်င္ေသာ သားဖြားဆရာျဖင့္ မီးဖြားနိုင္ပါသည္
ဒုကၡသည္စခန္းအတြင္းရွိ ေဆးခန္းမ်ားအတြင္း ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ သည္မ်ားသည္ ကၽြမ္းက်င္ေသာ သြားဖြားဆရာမ်ား ျဖင့္ 
မီးဖြားနိုင္ပါသည္။ သုိ႕ေသာ္လည္း ထုိစခန္းမ်ားအတြင္း မိခင္ေသဆံုးမွဳ႕သည္ ထုိင္းနိုင္ငံတစ္ခုလုံး အတြင္းမိခင္ေသဆုံးမွဳ႕ 
ထက္ပို၍ မ်ားျပားလာသည္ဟုု ယူဆရပါသည္။

အႏၱရာယ္ရွိေသာ ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ျခင္း၊ ထုိင္းက်န္းမာေရးဌာနမ်ားသုိ႕ တတ္ေရာက္ရ ခြင့္ နည္းပါးျခင္း
IDPႏွင့္ Migrant မ်ားကဲ့သို႕ ဒုကၡသည္စခန္းမ်ားအတြင္း၌လည္း ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်မွႈ႕မ်ားျပားေနျခင္းနွင့္ပတ္သက္၍ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ဆံုးျဖတ္ဖို႕ ခက္ခဲေနပါသည္။ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ျခင္းကုိ စခန္းတြင္းဘာသာေရးအဖြဲ႕အစည္း 
ေခါင္းေဆာင္မ်ားက ျပင္းျပင္းထန္ထန္ ဆန္႕က်င္ကန္႕ကြက္ပါသည္။ ထုိအဖြဲ႕အစည္း မ်ားက ကိုယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ေသာ 
အမ်ိဳးသမီး မ်ားကုိျပစ္တင္ရွံဳ႕ခ်ေလ့ရွိသည္ ဟု ေတြ႕ဆုံေမးျမန္းခ်က္မွႈ႕မ်ားတြင္ တင္ျပထားပါသည္။ CBOs မွတင္ျပထားေသာ 
ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ ခ်ျခင္း၏ က်န္းမာေရးဆုိးက်ိဳးတြင္ အလြန္အမင္း ေသြးထြက္သံယုိျဖစ္ျခင္း၊ ေမ့ေမ်ာျခင္းႏွင့္အသက္ေသဆံုးျခ
င္း စသည့္ ဆုိးက်ိဳးမ်ားပါဝင္ပါသည္။ ဒုကၡသည္ အမ်ိဳး သမီးမ်ားအတြက္ ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ရန္လုံျခံဳေသာ  အခြင့္အေရးမ်ားမွာ 
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ထုိင္း ေဆးရံု မ်ားသို႕ ေရြ႕ေျပာင္း တတ္ေရာက္နိုင္ျခင္းျဖစ္ပါသည္။ သုိ႕ေသာ္လည္း ထုိင္းဥပေဒအရ  အဓမၼျပဳ ျပဳက်င့္ 
ခံရျခင္းေၾကာင့္ ကိုယ္ဝန္ရရွိသူမ်ာသာလွ်င္ ထုိင္းေဆးရံုမ်ားတြင္ တရားဝင္ ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ခြင့္ရွိပါသည္။

အကဲျဖတ္ေလ့လာ ေထာက္ခံမွဳ႕မ်ား

ေလ႔လာေတြ႔ရွိခ်က္မ်ားသည္ သက္ဆုိင္ရာအဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ibis ႏွင္႔ GHAP တို႔မွ သုေတသနပညာရွင္တုိ႔ေဖာ္ၿပထားေသာ 
အေၾကာင္းအရာ ၆ ခုကို အေၿခခံထားပါသည္။ ဘ႑ာေရးနွင့္ မဟာဗ်ဴဟာအစီအစဥ္မ်ား အတြက္ ဦးစားေပးေနရာမ်ားတြင္ 
ေအာက္ပါအတုိင္း ပါဝင္ေနပါသည္။

သားဆက္ျခားဆုိင္ရာ သတင္းအခ်က္အလက္၊ ေဆြးေႏြးညွိႏွိဳင္းမွဳ႕မ်ား၊ အေထာက္အပ့ံမ်ားႏွင့္ လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ား- 
လူထုု သုုံးမ်ိဳးစလုုံးမွမ်ိဳးဆက္ပြားမ်ိဳးဆက္ျခားက်န္းမာေရးနွင့္ပတ္သက္၍အသိပညာနည္းပါးမွဳ႕ကုိအဓိကမ်ိဳးဆက္ပြားက်
န္း မာေရးျပႆနာ တစ္ခုအျဖစ္တင္ျပထားပါသည္။အဖြ႔ဲအစည္းမ်ားမွ ပညာေပးလုုပ္ငန္းမ်ား၊ အရည္အခ်င္းျပည္႕ဝေသာ 
ကၽြမ္းက်င္သူမ်ား (အထူးအားၿဖင္႔ ကြ်မ္းက်င္သူလူငယ္မ်ား) နွစ္စဥ္ေလ့က်င့္ေပးျခင္း အပါအဝင္၊ ေထာက္ပံ့ေရးပစၥည္းမ်ား 
ေရရွည္ရရွိ႕ ေရးတိုု႔သည္ အဓိကက်ေသာ ဘ႑ာေရး မ႑ိဳင္တစ္ခုအျဖစ္ ပါဝင္သင့္ပါသည္။

အေရးေပၚသေႏၶတားျခင္း နွင့္ ဗဟုသုတတုိးပြားေရး ၾကိဳးပမ္းမွႈ႕မ်ား စတင္လုပ္ေဆာင္ပါ- ၄င္းေဒသသုံးခုအတြင္း 
ေနထုိင္သူမ်ားအၾကား ECP ေဆးမ်ား သုံးစြဲမွႈ႕ နည္းပါးပါသည္။ ဒုကၡသည္ေဆးခန္းမ်ားတြင္ ECP ေဆးမ်ားနွင့္သက္ဆုိ
င္ေသာမူဝါဒမ်ားကုိ ခ်မွတ္ထားျပီးျဖစ္ေသာ္လည္း က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား၊ အစီအစဥ္ညြန္ၾကားသူမ်ားႏွင့္ အဖြဲဝင္မ်ား 
သည္ အေျခခံေလ့က်င့္ေဆာင္ရြက္မွႈ႕မ်ားနွင့္ အညီ ECP ေဆးမ်ားကုိ ေပးေဝရယူရန္အတြက္ လုံေလာက္ေသာ အသိပညာ 
နည္းပါးေနပါသည္။ ေယဘုုယ်အားၿဖင္႔ အဖြဲ႕အစည္းတြင္ ပါဝင္သူမ်ားနွင့္ လူထု နွစ္ဘက္စလုံး၌ အတင္းအခ်က္အလက္နွင့္ 
အသိပညာမ်ားု လုိအပ္ေနပါသည္။

အရည္အခ်င္းျပည့္ဝေသာ သားဖြားသူမ်ား တိုးျမင့္ပါ- နယ္စပ္အဖြဲအစည္းမ်ား ၾကံဳေတြ႕ရေသာ အခက္အခဲအေတာ္မ်ားမ်ားကုိ  
ေထာက္ထားၿခင္းအားၿဖင္႔   မိခင္ေသဆုံးမွႈ႕ကုိ ေလ်ာ့ခ်ရန္ ေရရွည္ျပဳလုပ္ျခင္းအတြက္ အဖြဲအစည္းက 
နစ္စဥ္ေထာက္ပံ့ထားနိုင္ေသာ ဘ႑ာေရးသည္ အေရးၾကီးပါသည္။

အႏၱရာယ္ရွိေသာကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ျခင္းမွာေဘးအႏၱရာယ္ဆုိးက်ိဳးမ်ားေလ်ာ့ခ်ရန္ မဟာဗ်ဴဟာမ်ားခ်ဲ႕ထြင္ပါ-   
မိခင္ေသဆုံးျခင္းကဲ့သုိ႕ ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ျခင္းမွ  ေဘးအႏၱရာယ္ဆုိးက်ိဳးမ်ားေဒသအနွံ႕အျပားတြင္ဆက္လက္ျဖစ္ပြားေနပါသ
ည္။ အထူးသျဖင့္ လူမွဳ႕အဖြဲ႕ အစည္းေခါင္းေဆာင္မ်ားနွင့္ အစီအစဥ္ ညြန္ၾကားသူမ်ားအၾကား  Migrants ႏွင့္ Cross-border 
ဧရိယာအတြင္းရွိအႏၱရာယ္ရွိေသာကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်မွဳ႕နွင့္ပတ္သက္၍ျပည့္စံုေသာအျပန္အလွန္ေဆြးေႏြးမွႈ႕တစ္ခုျပဳလုပ္ရန္ 
လုိအပ္ေနပါသည္။ ထုုိ႔အၿပင္ တရားဝင္ ကုိယ္ဝင္ဖ်က္ခ်နိုင္မွဳ႕ အခြင့္အေရးနည္းပါးျခင္းသည္   အႏၱရာယ္ရွိေသာကုိယ္ဝန္ဖ်က္
ခ်ျခင္းကုိ ကာကြယ္ရန္ လူထုအားလုံးအတြက္(IDPs,Migrants & Refugee)  အၾကီးမားဆုံးေသာအခက္အခဲအတားအဆီးပ
င္ျဖစ္သည္။ တရားဝင္ကိုယ္ဝင္ဖ်က္ခ်ခြင့္နွင့္ကာကြာရန္နည္းလမ္းမ်ားကုိမတုိးျမင့္ပါကေဒသတြင္း၌လက္ရွိအေနအထားအတုိ
င္းအႏၱရာယ္ရွိေသာကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်မွဳ႕မ်ား ဆက္လက္ျဖစ္ပြားေနမည္ ျဖစ္ပါသည္။ 

အရြယ္ေရာက္သူ မ်ဳးိဆက္ပြားက်န္းမာေရးဆုိင္ရာ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို လမ္းညြန္ေျဖရွင္းရန္ ခြန္အားမ်ားကို အသုံးခ်ပါ- 
ငယ္ရြယ္သူမ်ားအတြက္ မ်ိဳးဆက္ပြားဆုုိင္ရာ က်န္းမာေရး ကဏၰကိုု အထူးမၿပဳေသာ အဖြ႔ဲအစည္းမ်ား၏ လူငယ္လူလြတ္မ်ား 
အတြက္ သားဆက္ၿခားေရး ၀န္ေဆာင္မွဳ၊ ေဆြးေႏြးလမ္းညြန္မွဳ မ်ားသည္ ပုုံေသမရွိပါ။ ထုုိ႔ေၾကာင္႔ မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေ
ရးကုိေထာက္ပံံ့ေပးေသာ အဖြဲအစည္းမ်ားအားလုံးအတြင္း၌ သီးသန္႕အေနျဖင့္ဆယ္ ေက်ာ္သက္မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေ
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ရးအတြက္ အိမ္တုိင္ရာေရာက္ဝန္ေဆာင္မွႈအဖြဲ႕အစည္းမ်ားနွင့္ ငယ္ရြယ္သူမ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရး ကြန္ယက္မ်ားက 
အသိပညာေပးေဆာင္ရြက္ရန္ လုိအပ္ပါသည္။

ညွိနွိဳင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းနွင့္ ဆက္သြယ္ေရးမ်ားအတြက္ ေနာက္ထပ္နည္းလမ္းမ်ား တည္ေဆာက္ပါ-  အဖြဲ႕အစည္းတြင္ပါဝင္
သူမ်ားအတြင္း၌ ညွိႏွိႈင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း သည္ ပူးတြဲစီမံကိန္းမ်ားေအာင္ျမင္မွႈ႕အတြက္ အေရးပါေသာအရာတစ္ခုုၿဖစ္ပါသည္။
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ဆက္သြယ္ေရးအတြက္ဦးစားေပးေနရာမ်ားတြင္အခ်က္အလက္စုေဆာင္းျခင္းနွင့္ ေပးေဝျခင္းတုိ႕ 
ပါဝင္ပါသည္။ ထုိင္း-ျမန္မာ နယ္စပ္ရွိ မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ညိွနွိဳင္းေဆာင္ရြက္မွႈ႕အတြက္ အလွႈ႕ရွင္ ေထာက္ပံ့မွႈ  
ထပ္မံလုိအပ္ေနပါသည္။ဆက္သြယ္ေရးႏွင္႔ ညွိႏွဳိင္းေဆာင္ရြက္ၿခင္း အတြက္ အခ်က္အလက္မ်ားစုုေဆာင္းေ၀မွ်ၿခင္း သည္ 
အဓိကက်ၿပီး  က်န္းမာေရးထိန္းသိမ္းေစာင္ေရွာက္မွဳႏွင္႔ သိပံၺနည္းက် စမ္းသပ္ေအာင္ၿမင္ထားေသာ လုုပ္ထုုံးလုုပ္နည္းမ်ား 
အတြက္ အေထာက္အကူ ၿဖစ္ေစႏုုိင္ပါသည္။

နိဂံုး

ကၽြန္ုပ္တုိ႕၏ ေတြ႕ရွိခ်က္မ်ားသည္ ေနရာတုိင္းတြင္ျဖစ္ပြားေနေသာ မ်ိဳးဆက္ျခား က်န္းမာေရး အေထာက္အပံ့မ်ား 
နည္းပါးျခင္း၊ အရည္အခ်င္းျပည့္ဝေသာ သားဖြားသူမ်ား တုိးျမင့္ရန္ အတြက္ လုိခ်က္မွဳ႕ နွင့္ လူထုအားလုံးအတြင္း၌(IDPs, 
Migrants and Refugee ) အႏၱရာယ္ရွိေသာ ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ျခင္းေၾကာင့္ခံစားရေသာ  ေဘးအႏၱရာယ္ ဆုိးက်ိဳးမ်ားကုိ ေဖာ္ျပ 
ထား ပါသည္။ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားသည္  က်န္းမာေရးအက်ိဳး ေက်းဇူးမ်ား ရရွိေစျခင္းျခင္းျဖင့္ သိသာထင္ရွားေသာ တုိးတက္ 
ျဖစ္ထြန္းမွႈ႕မ်ားကို ျပဳလုပ္ျပီးျဖစ္ပါသည္။ ထုိင္း-ျမန္မာနယ္စပ္သည္ ထိခိုက္ခံစားအလြယ္ဆံုးေသာ လူအခ်ိဳ႕ ကုိ သိမ္ငယ္ 
အားေလ်ာ့ေစပါသည္သည္။ သုိ႕ေသာ္လည္း ေဒသအတြင္း မ်ိဳးဆက္ပြား က်န္းမာေရး တုိးတက္လာေစရန္ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားက  
ေအာင္ျမင္ေသာစီမံကိန္းမ်ား ျဖစ္ေပၚေအာင္ ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္ေနပါသည္။ ထုိ႕အျပင္ မျပည့္စံုေသာမ်ိဳးဆက္ပြား 
က်န္းမာေရး ဆုိင္ရာ လုိအပ္ခ်က္မ်ားကုိ ေျဖရွင္းရန္ အလွႈရွင္မ်ားနွင့္အဖြဲ႕အစည္းမ်ား၏ နယ္စပ္ community တစ္ခုမွ 
ကူညီပံ့ပိုးမွႈ႕သည္ လူထုအားလုံးအတြက္ မရွိမျဖစ္လုိအပ္ ေသာအရာ ျဖစ္ပါသည္။


