
Module

5
Family health





Table of Contents

Physiological Changes in Pregnancy 2
Minor Problems in Pregnancy 4
Family Planning Methods 80
Chronic Illness 98
Handicap or Disability 100
Cerebral Palsy  104
Stroke 108
WHAT ARE THE OBJECTIVES OF THE HIS?  116
WHAT ARE THE CONTENTS OF THE HIS?  118
THE HIS DATA CYCLE 120
Birth/ Death Registrati on 130
Health data collecti on 134

မာတိကာ

မိခင္တြင္ ဇီဝကမၼေဗဒဆုိင္ရာ ေျပာင္းလဲမႈမ်ား 3
ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ အေသးစားျပႆနာမ်ား 5
မိသားစုစီမံကိန္း နည္းလမ္းမ်ား 81
နာတာရွည္ေရာဂါ 99
အလြန္အားနည္းေနၿပီး အိပ္ရာထဲလဲေနေသာ လူမမာအား ကူညီေစာင့္ေရွာက္ျခင္း 101
ဒုကၡိတျဖစ္ျခင္း သို႔မဟုတ္ မသန္မစြမ္းျဖစ္ျခင္း (Handicap or Disability) 101
ကေလးသူငယ္မ်ား အိုင္အိုဒင္းခ်ဳိ႕တဲ့ျခင္း သုိ႔ ခရစ္တင္ေရာဂါ (Cretinism)  105
သြက္ခ်ာပါဒ ႏွင့္ ျပန္လည္ျပဳစု ပ်ဳိးေထာင္ေရး (Cerebral Palsy and Rehabilitation) 109
က်န္းမာေရးသတင္းအခ်က္အလက္ဆုိင္ရာစနစ္၏ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားကား အဘယ္နည္း။ 117
က်န္းမာေရး သတင္းအခ်က္အလက္ဆိုုင္ရာ က႑မ်ား 119
က်န္းမာေရး သတင္းအခ်က္အလက္ စက္၀န္း 121
ဖြားေသစာရင္းမွတ္ပံုတင္ျခင္း 131
က်န္းမာေရးစာရင္းအင္းမ်ား ေကာက္ယူျခင္း 135



2

FAMILY HEALTH 

Community Health Worker Manual

Family Heath
Physiological Changes in Pregnancy
It is important to understand about body changes in normal pregnancy because it is a proc-
ess that a mother undergoes numerous physical, physiological and psychological changes. 
By comprehension it, we can diagnose and manage a normal pregnancy by diff erentiating 
between minor problems and life-threatening conditions.

Following are the changes in a woman’s body during the course of pregnancy:

CARDIOVASCULAR SYSTEM

The total blood volume increases by 30-40% by about 34 weeks. When blood volume is in-
creased, plasma volume rise is more than that of red blood cells leading to Physiologic anae-
mia of pregnancy.
Increase heart rated as there is rise in fl uid volume inside the body and the amount of blood 
pumped from the heart. 
During late pregnancy, enlarged uterus pressed the pelvic veins. This makes one third of total 
circulating blood to be distributed to the lower limbs. The increased venous pressure may 
produce varicosities (big swollen and twisted veins) and edema of vulva and legs.
Progesterone relaxes smooth muscle in the vessel walls leading to vasodilatation and low 
blood pressure in early pregnancy.

RESPIRATORY SYSTEM

Respiratory rate is increased as progesterone hormone produced during pregnan- 
cy, stimulates  respiratory centre in the brain that controls respiration. 

GASTRO - INTESTINAL SYSTEM

Guts movements are decreased due to the infl uenced by the hormone produced  
from placenta. This causes slow gastric emptying and constipation.
Regurgitation of stomach juice to the esophagus, which causes heartburn 
Reduced motility in small intestine increases time for absorption. 
Reduced motility of large intestine increases time for water absorption but also  
tends to induce constipation.

REPRODUCTIVE SYSTEM

1. Changes in breasts area:

Increase in size and multiplication of the glands due to stimulation by estrogen,  
breast tissues are increased due to progesterone
Secretion of milk especially colostrum may begin in fi rst trimester. 

2. Changes in uterus area

Muscle of uterus grows and muscles fi bers become enlarged leading to uterine size  
enlargement.
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မိသားစုက်န္းမာေရး

မိခင္တြင္ ဇီဝကမၼေဗဒဆုိင္ရာ ေျပာင္းလဲမႈမ်ား
ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ကာလတြင္ အမ်ိဳးသမီးတစ္ဦး၏ ခႏၶာကုိယ္အတြင္းျဖစ္ေပၚေျပာင္းလဲမႈမ်ားကုိ နားလည္ သေဘာေပါက္ရန္ 
အေရးႀကီးသည္။ ၄င္းအခ်ိန္တြင္ အမ်ိဳးသမီးတစ္ဦးသည္ မ်ားျပားလွေသာ ခႏၶာကုိယ္အတြင္း ေျပာင္းလဲမႈမ်ားႏွင့္အတူ 
စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ ေျပာင္းလဲမႈမ်ားစြာလည္း  ျဖစ္ေပၚေနေသာေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။ ယင္းအေျခအေနမ်ားကို ေကာင္းစြာ 
နားလည္သေဘာေပါက္မွသာ ကြ်ႏ္ုပ္တို႔သည္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ ျဖစ္ေပၚေလ့ရွိေသာ အေသးစား ျပႆနာမ်ားကို 
အႏၱရာယ္ရွိေသာ အေျခအေနမ်ားႏွင့္ ခြဲျခားေဆာင္ရြက္ႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။
  
ေအာက္ပါတုိ႔သည္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ခ်ိန္အတြင္း မိခင္ကုိယ္ခႏၶာတြင္ ေျပာင္းလဲမႈမ်ားျဖစ္သည္။
ESvkH;aoG;a=umtzGJ@tpnf;
ကုိယ္ဝန္ ၃၄ ပါတ္တြင္ ေသြးထုထည္စုစုေပါင္း၏ ၃၀ မွ ၄၀ % ခန္႔အထိ တုိးလာသည္။  ေသြးထုထည္ မ်ားလာရာတြင္ 
ေသြးကလပ္စည္းမ်ားထက္ ေသြးရည္ၾကည္ ပမာဏပုိမ်ားလာသျဖင့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ကာလတြင္ ေသြးအားနည္းႏုိင္ 
သည္။ 
ကုိယ္ခႏၶာတြင္း အရည္ပမာဏမ်ားလာသျဖင့္ ႏွလုံးခုန္ႏႈန္းလည္းျမန္လာၿပီး ႏွလုံးမွ ညႇစ္ထုတ္ေပးရေသာ ေသြးပမာဏ 
မွာလည္း ပုိမ်ားလာသည္။  
ေနာက္ပုိင္းကုိယ္ဝန္ေဆာင္ခ်ိန္မ်ားတြင္ တျဖည္းျဖည္းပုိ၍ႀကီးလာေသာ သားအိမ္သည္ တင္ပါးဆုံပုိင္း အတြင္းရွိ 
ေသြးျပန္ေၾကာမ်ားကုိ ဖိထားသကဲ့သုိ႔ ျဖစ္ေစသည္၊ ၄င္းသည္ ေသြးေၾကာမ်ားအတြင္း လွည့္ပါတ္ စီးဆင္းေနေသာ 
ေသြးစုစုေပါင္း၏ သုံးပုံတစ္ပံုခန္႔ပမာဏကုိ ေျခေအာက္ပုိင္းတြင္ စုေနေစသည္။ ေသြးျပန္ေၾကာမ်ားအတြင္း ဖိအားမ်ား 
လာျခင္းေၾကာင့္ ေသြးေၾကာထုံးျခင္း (ႀကီးမား၊ ေရာင္ရမ္း၊ လိမ္တြန္႔ေနေသာ ေသြးျပန္ေၾကာမ်ား)ႏွင့္ မိန္းမအဂၤါ ႏွင့္ 
ေျခေထာက္မ်ားေဖာေရာင္ျခင္းကုိ ျဖစ္ေစသည္။
ပ႐ိုဂ်က္စထ႐ုန္းေဟာ္မုန္းသည္ ေသြးေၾကာနံရံရွိ ေခ်ာေမြ႕ႂကြက္သားမ်ား ေျပေလွ်ာ့ေစျခင္းေၾကာင့္ ေသြးေၾကာမ်ား 
က်ယ္လာသျဖင့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ အေစာပုိင္းကာလမ်ားတြင္ ေသြးေပါင္ခ်ိန္ က်ႏုိင္သည္။
touf±SLvrf;a=umif;qkdif&mtzGJ@tpnf;

ကုိယ္ဝန္ ေဆာင္စဥ္ကာလတြင္ ထြက္ေသာ Progesterone ေဟာ္မုန္းသည္ ဦးေႏွာက္တြင္းရိွ အသက္ရွဴျခင္း • 
ဆုိင္ရာ ထိန္းခ်ဳပ္ဗဟို (Respiratory Centre) ကုိ လႈံ႕ေဆာ္ေပးသျဖင့္ အသက္႐ွဴပုိျမန္လာသည္။ 

tpmtdrfESifh tlykdif;qkdif&mtzGJ@tpnf;
အခ်င္းမွ ထုတ္လုပ္ေသာ ေဟာ္မုန္းမ်ားေၾကာင့္ အူပုိင္းဆုိင္ရာ လူပ္ရွားမႈမ်ားကုိ ေလ်ာ့က်ေစသည္။ ၄င္းသည္ • 
အစာအိမ္ အတြင္းမွ အစာမ်ားထြက္ခြာသြားရန္ ၾကာျမင့္ေစေသာေၾကာင့္ ရင္ျပည့္ ရင္ကယ္ျခင္းႏွင့္ 
ဝမ္းခ်ဳပ္ျခင္း တုိ႔ကုိ ျဖစ္ေစသည္။
အစာအိမ္အတြင္းမွအစာေခ်ရည္မ်ား အစာေရမ်ိဳအတြင္းသုိ႔ ျပန္တက္ျခင္းေၾကာင့္ ရင္ပူျခင္းကုိ ျဖစ္ေစ • 
သည္။
အူေသးအတြင္း လႈပ္ရွားမႈမ်ားကုိ ေလ်ာ့က်ေစသျဖင့္ အစာစုပ္ယူခ်ိန္ကုိ ပုိမ်ားေစသည္။• 
အူမႀကီးအတြင္း လႈပ္ရွားမႈမ်ားကုိ ေလ်ာ့က်ေစသျဖင့္ အစာႏွင့္ေရကုိ စုပ္ယူခ်ိန္ကုိ ပုိမ်ားေစေသာ္လည္း • 
ဝမ္းခ်ဳပ္မႈကုိ ျဖစ္ေစသည္။

rsdK;yGm;t*F gtzGJ@tpnf;
1? &ifom;ajymif;vJr_rsm;

Progesterone ေၾကာင့္ ရင္သားတစ္ရွဴးမ်ား ပြားမ်ားလာၿပီး Estrogens ေၾကာင့္ ရင္သားတြင္းရိွ ႁပြန္မ်ား • 
ပြားမ်ားလာမႈေၾကာင့္ အရြယ္အစား ႀကီးမားလာသည္။
ပထမ သုံးလပုိင္းအတြင္းမွာပင္ ႏုိ႔ရည္ၾကည္ (Colostrum) ထြက္ႏုိင္သည္။• 
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Cervix softens due to increased blood fl ows. 
Increased secretion from cervical mucus glands forms a protective thick mucus  
plug, in the cervical opening.

URINARY SYSTEM

Transient the dilatation of the ureters, due to the placenta hormone, together with  
the compression by the enlarged uterus at the pelvis brim causes incomplete emp-
tying of urine.
These changes predispose to urinary tract infection in pregnancy. 
Kidney infection is associated with an increased risk of premature separation of  
placenta (abruptio placenta), premature labor and intrauterine death.

Changes in metabolism or energy production process in mother

High-energy requirement of the mother as the pregnancy advanced. 
Storage of fat in the abdominal wall, back, breast and thighs as major energy  
source
Weight gain in the due to above changes accompanied by fetal growth 
Approximately 12.5kg gain in average women mainly happens in second half of  
pregnancy and usually 0.5 kg per week.

Minor Problems in Pregnancy

1. Nausea or vomiting, food cravings, food aversion
 Nausea and vomiting are due probably to the eff ects of large amounts of circulating 
estrogen and HCG and they rarely last beyond the 16th – 20th week. Normally, this is worse in 
the morning, during the second or third month of pregnancy. The pregnant woman can eat 
something dry smaller meals several times a day and avoid greasy foods. She should avoid 
food causing nausea and vomiting. During suff ering, she should take more fl uid rather than 
solid. She should take vitamin B complex. But vomiting after 20 week pregnancy may be due 
to disease. (e.g. H.mole, twins’ pregnancy)
Pica

 During pregnancy, Pica (willing to eat strange materials such as ash, rubber) can be 
present. It may be due to anaemia. Nutritious food and iron containing drugs, folic acid can 
cause this condition. Health education to avoid dangerous food is necessary.

2. Heartburn (or) abdominal bloating, indigestion, burning or pain in the stomach
Enlarged uterus encourages oesophgeal refl ux of gastric acid.  She has to stop eating chili 
fi rst. She can take small meals frequently.  She can try to sleep with the chest and head lifted 
up (raised) with some pillows or blankets.

3. Swelling of the feet
Swelling of the feet usually comes from the pressure of the fetus in the uterus during the last 
months.  It is worse for mother who are anemic, malnourished, or who eat a lot of salt.  
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2/ om;tdrfae&mtwGif; ajymif;vJr_rsm;
သားအိမ္ႂကြက္သားမ်ား ႀကီးထြားလာျခင္းႏွင့္ ပြားမ်ားလာျခင္းတုိ႔ေၾကာင့္ သားအိမ္၏ အရြယ္အစား • 
ႀကီးမားလာသည္။
ေသြးစီးဆင္းမႈတုိးလာသျဖင့္ သားအိမ္ေခါင္းသည္ ႏူးည့ံလာသည္။• 
သားအိမ္ေခါင္း အေပါက္ဝတြင္ သားအိမ္ေခါင္းအခဲြ်ဂလင္းမ်ားမွ စစ္ထုတ္ျခင္း တုိးလာသျဖင့္ ကာကြယ္ • 
ႏုိင္သည့္ ပ်စ္ေသာအခြ်ဲအဆုိ႔ကုိ  ျဖစ္ေစသည္။

qD;pGef@t*F g tzGJ@tpnf;
အခ်င္းမွထုတ္ေသာ ေဟာ္မုန္းမ်ားႏွင့္ တင္ပဆုံကြင္းရုိးတြင္ ႀကီးေနေသာသားအိမ္၏ ဖိအားတုိ႔ေၾကာင့္ • 
ဆီးကုန္ေအာင္ မစြန္႔ထုတ္ႏုိင္ဘဲ ဆီးႁပြန္မ်ား ခဏတာက်ယ္လာျခင္းကုိ ျဖစ္ေစႏုိင္သည္။
ဤအေျခအေနသည္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္အတြင္း ဆီးလမ္းေၾကာင္းေရာဂါပုိးဝင္ေရာက္ျခင္းကုိ ျဖစ္ေစ • 
ႏုိင္သည္။
ေက်ာက္ကပ္တြင္ ေရာဂါပုိးကူးစက္ျခင္းသည္ အခ်ိန္မတုိင္မီ အခ်င္းကြာျခင္း၊ လမေစ့မီ ေမြးဖြားျခင္းႏွင့္ • 
သားအိမ္တြင္း ကေလးေသျခင္း စသည္တုိ႔ကုိ ျဖစ္ႏုိင္သည့္ အႏၱရာယ္ပုိမ်ားသည္။

rdcifwGif ZD0ajymif;vJr_jzpfpOf (okd@) tiftm;xkwfjzpfpOf ajymif;vJjcif;
ကုိယ္ဝန္ရင့္လာသည္ႏွင့္ အမွ်မိခင္ အင္အားလုိအပ္မႈသည္ မ်ားျပားျမင့္တက္လာသည္။
အဓိကအင္အားသုိေလွာင္ရာမူလေနရာအျဖစ္ ဝမ္းဗုိက္နံရံ၊ ေက်ာဘက္၊ ရင္သားႏွင့္ ေပါင္တုိ႔တြင္ အဆီမ်ား သုိေလွာင္ 
လာသည္။
ကေလး သေႏၶသား ႀကီးထြားလာမႈႏွင့္အတူ အထက္ပါ ေျပာင္းလဲမႈမ်ားေၾကာင့္ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ကုိ တုိးလာေစသည္။
ကုိယ္ဝန္ဒုတိယပုိင္းတြင္ ပ်မ္းမွ်အမ်ိဳးသမီးတစ္ေယာက္တြင္ ခန္႔မွန္းေျခ ၁၂. ၅ ကီလုိဂရမ္ခန္႔ အမ်ားအားျဖင့္ တုိးလာၿပီး 
မ်ားေသာအားျဖင့္ တစ္ပါတ္လွ်င္ ၀. ၅ ကီလုိဂရမ္ခန္႔ တုိးသည္။

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ အေသးစားျပႆနာမ်ား
 
၁။ ပ်ိဳ႕ျခင္း (သုိ႔) အန္ျခင္း ႏွင့္ အစာစားခ်င္သည့္ အာသာျပင္းျပျခင္း အစာႏွစ္သက္မူမရွိျခင္း 
 ပ်ိဳ႕ျခင္း(သုိ႔) အန္ျခင္းသည္ ေသြးတြင္းလွည့္ပတ္သြားလာေနေသာ ပမာဏမ်ားျပားသည့္ အီစတုိဂ်င္ 
မေဟာ္မုန္းႏွင့္  HCG ေဟာ္မုန္းတုိ႕ေၾကာင့္ျဖစ္ႏုိင္ၿပီး ထုိသုိ႔ျဖစ္ျခင္းသည္ ကုိယ္၀န္ ၁၆ ပါတ္ မွ ၂၀ ပါတ္ထက္ ေက်ာ္ခဲသည္။ 
ပုံမွန္အားျဖင့္ ကုိယ္ဝန္ ဒုတိယႏွင့္ တတိယလ မနက္ပုိင္းမ်ားတြင္ ပုိဆုိးသည္။ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးသည္ ေျခာက္ 
ေသြ႔သည့္ အစာအနည္းငယ္ကုိ တစ္ေန႔ နည္းနည္းခ်င္း ခဏခဏ စားသင့္ၿပီး အဆီမ်ားေသာ အစာမ်ားကုိ ေရွာင္ၾကဥ္ရမည္။ 
ပ်ိဳ႕အန္ခ်င္စိတ္ကုိ ျဖစ္ေစသည့္ အစာမ်ားကုိ ေရွာင္သင့္သည္။ ထုိသုိ႔ခံစားေနရခ်ိန္တြင္ အဖတ္စားျခင္းထက္ 
အရည္ကုိပိုေသာက္သင့္သည္။  ဗုိက္တာမင္ B complex ေဆးမ်ားကုိ စားသံုးသင့္သည္။ သုိ႔ေသာ္ ကုိယ္၀န္ အပတ္ ၂၀ 
ေနာက္ပုိင္းတြင္ ပ်ိဳ႕အန္ျခင္းျဖစ္လွ်င္ ေရာဂါေၾကာင့္ျဖစ္ႏုိင္သည္။ (ဥပမာ - စပ်စ္သီးသေႏၶ ၊ အမႊာကုိယ္၀န္)
tpm r[kwfaom xl;qef;onfht&mrsm;ukd pm;csifjcif;
 ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္တြင္ Pica (အစာမဟုတ္ေသာ ထူးဆန္းသည့္အရာမ်ားကုိ စားခ်င္ျခင္း၊ ဥပမာ။ ျပာ၊ ရာဘာ) 
ကုိေတြ႔ရေလ့ရွိသည္။ ၎သည္ ေသြးအားနည္းျခင္း၏ လကၡဏာျဖစ္ႏုိင္သည္။ အာဟာရ ရွိေသာ အစာမ်ားႏွင့္ သံဓါတ္ 
ပါေသာအားေဆးႏွင့္ folic acid ကုိတုိက္ေကြ်းျခင္းျဖင့္ ကုသေပးႏုိင္သည္။ အႏၱရာယ္ရွိေသာ အရာမ်ားကုိ မစားရန္ 
ပညာေပးဖုိ႔ လုိအပ္သည္။
၂။ ရင္ပူျခင္း Heartburn (သုိ႔) အစာအိမ္နာျခင္း ( အစာမေၾက ေလထိုးေလနာျဖစ္ျခင္း)
ႀကီးမားေနေသာ သားအိမ္က အစာေခ်ရည္မ်ား အစာ ရည္မ်ိဳအတြင္းသုိ႔ ျပန္တက္ေစရန္ အားေပးသည္။ သူမသည္ 
ငရုတ္သီးစားျခင္းကုိ ပထမဦးစြာ ရပ္ရမည္။ တခါစားလွ်င္ အစာနည္းနည္းကုိ မၾကာခဏ  စားေပးႏုိင္သည္။ သူမသည္ 
ေခါင္းအုံးႏွင့္ ေစာင္မ်ားကုိ ရင္ဘတ္ပုိင္းႏွင့္ ဦးေခါင္းပုိင္းတုိ႔ကုိ ျမႇင့္တင္ကာ အိပ္ျခင္းျဖင့္  သက္သာႏုိင္သည္။ 
၃။ ေျခေထာက္ေဖာေရာင္ျခင္း
ေျခေထာက္ေရာင္ျခင္းသည္ ကုိယ္ဝန္ေနာက္ပုိင္းလမ်ားတြင္ သားအိမ္အတြင္း ကေလးမွ ဖိအားေၾကာင့္ ျဖစ္ေလ့ရိွသည္။ 
၄င္းသည္ ေသြးအားနည္းေနေသာ၊ အာဟာရမျပည့္ဝေသာ (သုိ႔) ဆားလြန္ကဲစြာစားတတ္ေသာ မိခင္မ်ားတြင္ 
ပုိဆုိးသည္။ 
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So she can eat nutritious food with only a little salt (eat less salt and avoid salty foods).
Other advices you can give:

Rest at diff erent times during the day with the feet up in upper position when she  
sits down, she can put her feet up high.  Also, she can sleep with the feet raised.
If the feet are very swollen, and the hands and face also swell, this can be complica- 
tions of pregnancy and need to seek medical advice.

4. Low back pain
As muscles and tendons become softened during pregnancy, it is prone to injury. Due to 
large size of uterus and increased weight, it change the pregnant mother’s posture and shape 
of spinal cord leading to low back pain.
Take care to stand and sit down with the back straight. Avoid long duration of sitting and 
standing. Do not carry heavy things.  But it is possible to work and exercise.

5. Swollen veins (varicose veins)
Varicose are veins that are swollen, twisted, and often painful.  They are common in pregnan-
cy, due to the weight of the baby pressing on the veins that come from the legs.  So put the 
feet up often as high as possible (use some blankets and with them, make rolls). If the veins 
get very big or hurt, use elastic bandage, take the bandage off  at night.  Do not spend too 
much time standing or sitting with your feet down.

6. Constipation
This is due mainly to the relaxing eff ect of progesterone on smooth muscle.   
Drink plenty of water (about 2 or 3 liters/day).   
Eat fruits and food with a lot of natural fi ber.  
Take regular exercises  
Avoid iron containing drugs that can lead to constipation. 

7. Vagina discharge 
Normally, secretory glands from vagina produce mucus and as vaginal fl uid is acidic, it cleans 
up vagina. Increased secretion of cervical mucus and the vascularity of the vagina combine 
to produce a fairly amount in pregnancy.  In addition, infection is possible as vaginal fl uid 
becomes less acidic. If is not off ensive or itchy, ordinary hygiene should be the only treatment 
required.

8. Palpitations, dizziness, fainting
Can take place during second semester. It may be due to hormonal eff ect in the vessels and 
low blood pressure. Other diseases present or not should be checked and examined, for ex-
ample, anaemia, infection, bleeding, low blood pressure and irregular heart beat.
Health education should be given to patient to avoid standing for long duration, going out 
under sunlight, wearing tight clothes, strenuous job.
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မိသားစုက်န္းမာေရး

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ထုိ႔ေၾကာင့္ သူမသည္ အာဟာရျပည့္ဝေသာ အစာမ်ားကုိ ဆားအနည္းငယ္ႏွင့္သာ စားႏုိင္သည္။ (ဆားေလ်ာ့စားရန္ႏွင့္ 
ဆားကဲေသာအစာမ်ားကုိ ေရွာင္ရန္) သင္ေပးႏုိင္သည့္ အျခားအႀကံဥဏ္မ်ားမွာ-

တစ္ေန႔တာအတြင္း မၾကာခဏ အနားယူရာတြင္ ထုိင္ရာ ေျခေထာက္ပုိင္းကုိ အျမင့္ေနရာတြင္ • 
တင္ထားၿပီးထုိင္ပါ၊ ထုိ႔အတူ အိပ္ရာတြင္လည္း ေျခေထာက္ကုိ ျမႇင့္တင္ၿပီးအိပ္ပါ။
အကယ္၍ ေျခေထာက္အလြန္ေရာင္ေနၿပီး လက္ႏွင့္ မ်က္ႏွာပါ ေရာင္ေနပါက ၄င္းသည္ ကုိယ္ဝန္၏ • 
ေနာက္ဆက္တြဲဆုိးက်ိဳးမ်ား ျဖစ္ႏုိင္သျဖင့္ ေဆးကုသမႈခံယူရန္ လုိအပ္သည္။

၄။ ေက်ာနာျခင္း 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ ႂကြက္သားႏွင့္ အရြတ္မ်ား ေပ်ာ့ေပ်ာင္းလာျခင္းေၾကာင့္ အလြယ္တကူ ထိခုိက္မႈ ျဖစ္ႏုိင္သည္။ 
သားအိမ္၏ အရြယ္ႀကီးမ်ားလာျခင္းႏွင့္ အေလးခ်ိန္ တုိးလာျခင္းေၾကာင့္ ကုိယ္၀န္ေဆာင္မိခင္၏ ကုိယ္ေနဟန္ထားႏွင့္ 
ေက်ာရုိး၏ ပံုသဏၭာန္ကုိ ေျပာင္းလဲသြားေစသည္။ ယင္းတုိ႔ေၾကာင့္ ခါးနာျခင္းကုိ ျဖစ္ပြားေစသည္။ 
မတ္တပ္ရပ္ရာႏွင့္ ထုိင္ရာတြင္ ေနာက္ေက်ာကုိေျဖာင့္တန္းစြာထားရန္ သတိျပဳပါ။ အခ်ိန္ၾကာျမင့္စြာ ထုိင္ေနျခင္း၊ 
မတ္တပ္ ရပ္ျခင္းတုိ႔ကုိ ေရွာင္ၾကဥ္ရမည္။ ေလးလံေသာ အရာမ်ားကုိ မသယ္ေဆာင္ရ။ သုိ႔ေသာ္ ပံုမွန္အလုပ္ႏွင့္ 
ေလ့က်င့္ခန္း လုပ္ရန္ ျဖစ္ႏုိင္သည္။
၅။ ေသြးေၾကာထုံးျခင္း(ေသြးေၾကာေရာင္ျခင္း)
ေသြးေၾကာထုံးမ်ားသည္ ေရာင္ရမ္း၊ တြန္႔ေခါက္ေနေသာ ေသြးျပန္ေၾကာမ်ားျဖစ္ၿပီး မၾကာခဏ နာက်င္တတ္သည္၊။ 
၄င္းတုိ႔သည္ ကေလးကုိယ္အေလးခ်ိန္က ေျခေထာက္မွလာေသာ ေသြးျပန္ေၾကာမ်ားအေပၚတြင္ဖိထားျခင္းေၾကာင့္ 
ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ရာတြင္ အျဖစ္မ်ားသည္။  ထုိ႔ေၾကာင့္ ေျခေထာက္ကုိ မၾကာခဏ ျမင့္ျမင့္ ထားႏုိင္သမွ် ထားရမည္။ 
(ေစာင္မ်ားကုိ လိပ္၍ အသံုးျပဳပါ) အကယ္၍ ေသြးျပန္ေၾကာမ်ားသည္ အလြန္ႀကီးၿပီး နာက်င္ပါက ဆြဲဆန္႔ႏုိင္ေသာ 
ပတ္တီးကုိ အသုံးျပဳ၍ ညအခါတြင္ ပတ္တီးကုိ ျဖဳတ္ထားရမည္။ အခ်ိန္အၾကာႀကီး မတ္တပ္ရပ္ျခင္း (သုိ႔) ေျခေထာက္ခ် 
ထုိင္ျခင္မ်ားကုိ ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။

၆။ ဝမ္းခ်ဳပ္ျခင္း
၄င္းသည္ အဓိကအားျဖင့္ ပ႐ုိဂ်က္စတုန္း၏ ႏူးည့ံႂကြက္သားမ်ားအေပၚ ေျဖေလ်ာ့ေစေသာ အက်ိဳး • 
သက္ေရာက္မႈေၾကာင့္ျဖစ္သည္။
ေရမ်ားစြာေသာက္ပါ။ (တစ္ေန႔လွ်င္  ၂ သုိ႔မဟုတ္  ၃ လီတာခန္႔)• 
သစ္သီးမ်ားႏွင့္ သဘာဝအမွ်င္မ်ားပါဝင္ေသာ အစာမ်ားကုိ စားပါ။• 
ေလ့က်င့္ခန္းျပဳလုပ္ပါ။ • 
သံဓါတ္ပါေသာေဆးမ်ားသည္ ၀မ္းခ်ဳပ္တတ္သည့္အတြက္ ေရွာင္ၾကဥ္သင့္သည္။ • 

 
၇။ သားဖြားလမ္းေၾကာင္းမွ အရည္ဆင္းျခင္း
ပံုမွန္အားျဖင့္ မိန္းမကုိယ္ Vagina ရွိ ခြ်ဲထုတ္ဂလင္းမ်ားမွ အခြ်ဲမ်ားကုိထုတ္ေပးျခင္းႏွင့္ မိန္းမကုိယ္မွ ထြက္ေသာအရည္သည္ 
အက္စစ္ (acid) ဓါတ္အာနိသင္ရွိျခင္းေၾကာင့္ မိန္းမကုိယ္ကုိ သန္႔စင္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ေပးသည္။ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ေနစဥ္ 
အတြင္း သားအိမ္ေခါင္းအခြ်ဲေျမႇးမွ စစ္ထုတ္မႈ တုိးလာျခင္းႏွင့္ သားေမြးလမ္းေၾကာင္းအတြင္း ေသြးေၾကာမ်ား 
မ်ားျပားလာျခင္းတုိ႔ေၾကာင့္ အရည္ပုိဆင္းႏုိင္သည္။ ၎အျပင္ vagina မွထြက္ေသာအရည္သည္ အက္ဆစ္ဓါတ္ ပုိနည္း 
လာျခင္းေၾကာင့္ ပုိး၀င္ျခင္းကုိ ျဖစ္ေစႏိုင္သည္။ အကယ္၍ အနံ႔အသက္ဆုိးျခင္း (သုိ႔) ယားယံျခင္းမရိွပါက သာမန္ 
တကုိယ္ေရ သန္႔ရွင္းျခင္းသည္ပင္ လုိအပ္သည္။
၈။ ရင္တုန္ျခင္း၊ မူးျခင္း၊ ေမ့လဲျခင္း
ကုိယ္၀န္ ဒုတိယ ၃ လအတြင္းတြင္ ျဖစ္ေလ့ရွိသည္။ ေသြးေၾကာမ်ားတြင္ျဖစ္ေသာ ဟိုမုန္း၏ အာနိသင္ေၾကာင့္ ႏွင့္ 
ေသြးေပါင္ခ်ိန္ က်ျခင္းတုိ႔ေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။ တျခားေသာ ျပႆနာမ်ားရွိမရွိ စစ္ေဆးၾကည့္သင့္သည္။  ဥပမာ-
ေသြးအားနည္းျခင္း၊ ေရာဂါပုိး၀င္ျခင္း ၊ ေသြးထြက္ျခင္း ၊ ေသြးေပါင္ခ်ိန္က်ျခင္း ႏွင့္ ႏွလံုးခုန္သံပံုမုန္မဟုတ္ျခင္း။ 
လူနာအား အခ်ိန္ၾကာျမင့္စြာ မတ္တပ္ရပ္ျခင္း မျပဳရန္၊ ေနပူထဲသုိ႔ထြက္ျခင္း၊ က်ပ္ေသာ အ၀တ္အစားမ်ားအား ၀တ္ျခင္း၊ 
ျပင္းျပင္းထန္ထန္ အလုပ္လုပ္ျခင္းကုိ ေရွာင္ၾကဥ္ရန္ ပညာေပးရမည္။ 
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9. Sleep disturbances nightmare tiredness 
Due to hormones produced during pregnancy. Frequent urination occurs due to changes in 
urinary tract. Therefore sound sleep is not achieved. 

10. Leg cramps 
Leg cramps is found during pregnancy especially common at night due to insuffi  - 
cient calcium in food.
Regular exercises, especially leg and ankle movements can reduce cramps 

1. Maternal and Child Health Care Activities

 60% of total population in Myanmar is women and children. Women especially mater-
nal and child health care activities are being implemented according to plans without rural 
and urban discrimination. 
 It is discovered that maternal and child mortality and morbidity are reduced accord-
ing to surveys due to coordination among basic health care worker, health volunteers and 
community. 
 Training for Auxiliary midwife, in other words, a health volunteer type in addition to 
health department staff  is extended in order to encompass maternal and child health care. In 
the same way, community health volunteers need to support to raise the health care standard 
for mother and children in village, referral to receive timely health care services for pregnant 
mothers and neonates. Moreover, compact joint health care service activities are being imple-
mented in coordination with international and national non-governmental organizations.

2. Maternal Health Care

Maternal health care is very important. When they are properly carried out,
Mother will be healthy 
Fetus will develop normally and 
Normal birth weight babies will be born and both mother and child will be healthy. 

For Maternal Health
Encourage to eat more and not to avoid food to get good nutrition 
Do health education upon all three food groups in equal and suitable amounts to  
attain good nutrition.
Suggest to avoid very strenuous jobs. 
Arrange for antenatal care at midwife and auxiliary mid-wife. Encourage on to  
receive ante-natal care for fi rst time at 3 month pregnancy or as much as possible, 
second time between sixth month and seventh month, third time at eighth month, 
and fourth time at ninth month, overall, to receive at least 4 times.
Help and arrange for pregnant mothers to receive tetanus immunization for two  
times before child delivery
Advise pregnant mothers to pay attention to personal hygiene, and to wash breast  
and nipples during bath
Advise to take deworming drug for once after three month of pregnancy. 
Suggest to take Vitamin B 1 10 mg daily from last month of pregnancy to three  
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မိသားစုက်န္းမာေရး

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၉။ ႏွစ္ႏွစ္ၿခိဳက္ၿခိဳက္ အိပ္မေပ်ာ္ျခင္း၊  အိမ္မက္ဆုိးမက္ျခင္းႏွင့္ ေမာပန္းလြယ္ျခင္း 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ထြက္ေသာ ဟုိမုန္းမ်ားေၾကာင့္ စုိးရိမ္ပူပန္မႈမ်ားျခင္းကုိ ျဖစ္ေစသည္။ ဆီးလမ္းေၾကာင္းတြင္ 
ျဖစ္ေသာေျပာင္းလဲမႈမ်ားေၾကာင့္ ဆီးမၾကာခဏသြားျခင္းကုိ ျဖစ္ေစသည္။ ၎တုိ႔ေၾကာင့္ ႏွစ္ၿခိဳက္စြာ အိပ္မရျခင္းကုိ 
ျဖစ္ေပၚေစသည္။ 
၁၀။ Leg cramps ႂကြက္တက္ျခင္း 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ေျခေထာက္၌  ႂကြက္တက္ျခင္းကုိေတြ႔ရေလ့ရွိသည္။ အထူးသျဖင့္ ညပုိင္းတြင္ ပုိအျဖစ္ • 
မ်ားသည္။ အစားအစာတြင္ calcium ဓါတ္လံုေလာက္စြာမရျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။  
ပံုမွန္ ေလ့က်င့္ခန္းျပဳလုပ္ျခင္း၊ အထူးသျဖင့္ ေျခေထာက္ႏွင့္ ေျခက်င္း၀တ္ကုိလႈပ္ရွားမႈျပဳလုပ္ျခင္းျဖင့္ • 
ႂကြက္တက္ျခင္းကုိ ေလ်ာ့နည္းေစသည္။ 

၁။ မိခင္ႏွင့္ကေလး က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းမ်ား
 ျမန္မာႏိုင္ငံအတြင္းရိွ လူဦးေရစုစုေပါင္း၏ (၆၀) ရာခိုင္ႏႈန္းခန္႔မွာ အမ်ဳိးသမီးမ်ားႏွင့္ ကေလးငယ္မ်ားျဖစ္ပါသည္။ 
အမ်ဳိးသမီးမ်ား အထူးသျဖင့္ မိခင္ႏွင့္ကေလးသူငယ္မ်ား၏ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားကို ၿမိဳ႕ေပၚႏွင့္ 
ေက်းလက္ခြဲျခားမႈမရိွဘဲ စီမံခ်က္မ်ားခ်မွတ္ကာ အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္လ်က္ရိွပါသည္။
 အေျခခံက်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား၊ ေစတနာ့၀န္ထမ္း က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားႏွင့္ ျပည္သူလူထု ပူးေပါင္း 
ေဆာင္ရြက္မႈ မ်ားေၾကာင့္ မိခင္ႏွင့္ကေလးမ်ား တြင္ ေရာဂါျဖစ္ပြားႏႈန္း၊ ေသဆံုးႏႈန္းတို႔ ေလ်ာ့နည္း က်ဆင္းသြား သည္ကို 
စစ္တမ္းမ်ား အရ ေတြ႔ရိွရ ပါသည္။
 မိခင္ကေလးက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလႊမ္းၿခံဳမႈ ပိုမိုရရိွေစရန္အတြက္ က်န္းမာေရးဌာန ၀န္ထမ္းမ်ား အျပင္ 
ေစတနာ့၀န္ထမ္းက်န္းမာေရးလုပ္သား အမ်ဳိးအစားတစ္ခုျဖစ္သည့္ အရန္သားဖြားဆရာမ သင္တန္းကိုလည္း 
တိုးခ်ဲ႕ဖြင့္လွစ္လွ်က္ရိွပါသည္။ အလားတူပင္ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားမွ မိမိေက်းရြာရိွ မိခင္ႏွင့္ကေလးမ်ား၏ 
က်န္းမာေရးအဆင့္အတန္း ျမင့္မားလာေစရန္၊ ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ားႏွင့္ ေမြးကင္းစကေလးမ်ားအား အခ်ိန္မွီ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူႏိုင္ရန္အတြက္ ညႊန္းပို႔ရာတြင္ ကူညီပ့ံပိုးေပးရန္ လိုအပ္ပါသည္။ ထို႔အျပင္ ျပည္တြင္း 
ျပည္ပ အစိုးရမဟုတ္ေသာ အဖြ႔ဲအစည္းမ်ားႏွင့္ ပူးတြဲ၍ က်စ္လစ္ေသာ ေပါင္းစည္္း က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
လုပ္ငန္းမ်ားကို ညိႇႏႈိင္း အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္လ်က္ရိွပါသည္။

၂။ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ မိခင္မ်ား ေစာင့္ေရွာက္ျခင္း
ကိုယ္၀န္ေဆာင္ မိခင္ေစာင့္ေရွာက္ေရးသည္ အလြန္အေရးႀကီးသည္။ ၄င္းတို႔ကို စနစ္တက် ေကာင္းမြန္စြာ ေစာင့္ေရွာက္ 
ေပးမွသာ -

မိခင္ က်န္းမာၿပီး• 
သေႏၶသားပံုမွန္ႀကီးထြားဖြံ႕ၿဖိဳးကာ• 
ေပါင္ျပည့္ လေစ့ေမြးဖြားႏိုင္ၿပီး မိခင္ေရာကေလးပါ က်န္းမာႏိုင္မည္။• 

ကိုယ္၀န္ေဆာင္ မိခင္မ်ားက်န္းမာေရးအတြက္
အာဟာရျပည့္၀ေစရန္ အစားပိုစားရန္ႏွင့္ အစားမေရွာင္ရန္ တိုက္တြန္းပါ။ • 
အာဟာရျပည့္၀ေစရန္ အစာ အုပ္စု (၃) စုလံုးကို စံုလင္မွ်တစြာ ေန႔စဥ္ စားေသာက္ရန္ ပညာေပးပါ။• 
အလြန္ပင္ပန္းေသာ အလုပ္မ်ားကို မျပဳလုပ္ရန္ အၾကံျပဳပါ။• 
သားဖြားဆရာမႏွင့္ အရန္သားဖြားဆရာမထံ ကိုယ္၀န္အပ္ႏံွရန္ စီစဥ္ေပးပါ။ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္မႈ • 
ခံယူရန္ ကုိယ္၀န္ (၃) လ သို႔မဟုတ္ ေစာႏိုင္သမွ်ေစာေစာတြင္ ပထမအႀကိမ္၊ ကိုယ္၀န္ (၆) လမွ (၇) လ 
တြင္ ဒုတိယအႀကိမ္၊ (၈) လတြင္ တတိယအႀကိမ္ႏွင့္ (၉) လတြင္ စတုတၳအႀကိမ္၊ အနည္းဆံုး (၄) ႀကိမ္ 
ရရိွရန္ တိုက္တြန္းပါ။
ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္အား ကေလးမေမြးဖြားမွီ ေမးခိုင္ကာကြယ္ေဆး ႏွစ္ႀကိမ္ထိုးႏိုင္ရန္ တိုက္တြန္းအားေပး • 
ကူညီပါ။
ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ားအား တစ္ကုိယ္ေရသန္႔ရွင္းမႈဂ႐ုစိုက္ရန္၊ ေရခ်ိဳးစဥ္သားျမတ္ႏွင့္ ႏို႔သီးေခါင္းကို • 
ေဆးေၾကာရန္ တိုက္တြန္းပါ။
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months after delivery
Advise to take ferrous sulphate (iron containing drug) 1 tablet per day for six  
months.
Advise as well as support high risk pregnancy cases to go to health centers imme- 
diately.

High Risk Pregnancy

Age  < 18 years Hypertension, Intrauterine Growth Retardation (IUGR)
 > 35 years    Chromosomal abnormalities, Hypertension, IUGR
Parity ≥ 5 times   IUGR, Hypertension, Anaemia, prematurity, malpresentation
Danger Signs in Pregnancy are

Bleeding per vagina 
Fits, unconscious 
Facial and leg oedema, severe headache, blurred vision, unclear vision, vomit- 
ing
Fever and weakness, unable to get up from bed 
Severe abdominal pain 
Fast breathing, diffi  culty in breathing 
Show (passing of liquor) 
Fatigue with few movement 

Organize and educate every pregnant woman to deliver with professionals. (professional 
means doctor, nurse, lady health visitor, and mid wife)
Persuade to use delivery kits during delivery in every pregnancy
Advise and support to intra-natal care once within one hour after delivery, once within 6 – 12 
hours, once within 2 – 3 days, and once within 4 – 6 weeks, altogether at least four times.
Help and arrange for immediate referral when emergency situation is encountered during 
pregnancy, delivery, after delivery and neonates.
Refer to midwife to follow proper family planning practice to let at least 2 years between one 
and following pregnancy.

Nutrition for pregnant and lactating mothers

Pregnant mothers are at risk to be included malnourished group because pregnant and lac-
tating mothers need more nutrition than ordinary women though she has diet more or less 
the same as ordinary women, and avoid more food during pregnancy and lactation.
 It is necessary for ordinary women to take good nutrition before pregnancy in order to 
keep body strong and healthy. As soon as women get pregnant, she should eat more to keep 
both mother and fetus in good nutrition. During pregnancy, it should not be presumed per-
manently as which food should be eaten and which should be avoided. Basically, the food we 
eat should include carbohydrates (energy giving food), fat (disease prevention) and proteins 
(for growth and repair) according to needs.
 The more mature the pregnancy, the more needs for nutrition. Especially during 7 – 9 
months, one should eat more green leafy vegetables, meat, fi sh, milk, egg, peas, etc.
 Lactating mother should eat nutritious food so that she can produce suffi  cient amount 
of milk. Due to milk production, lactating mothers lose large amount of energy and other nu-
tritious materials from the body. Therefore it is necessary for lactating mother to take more 
nutritious food than pregnant women. 
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မိသားစုက်န္းမာေရး

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ကိုယ္၀န္ (၃)လႏွင့္ အထက္တြင္ သန္ခ်ေဆးတစ္ႀကိမ္ ေသာက္ရန္ တိုက္တြန္းပါ။• 
ကိုယ္၀န္ေနာက္ဆံုးလမွ ေမြးၿပီးသံုးလအထိ ဗီတာမင္B 1 ၁၀ မီလီဂရမ္ ေန႔စဥ္ေသာက္ရန္ တိုက္တြန္းပါ။• 
ကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ သံဓါတ္အားေဆး တစ္ေန႔တစ္လံုး (၆)လေသာက္သံုးရန္ တိုက္တြန္းပါ။• 
အႏၱရာယ္ရိွေသာကိုယ္၀န္ေဆာင္မ်ားကို က်န္းမာေရးဌာနသို႔ ခ်က္ခ်င္းသြားေရာက္ျပသရန္ တိုက္တြန္း • 
ကူညီပါ။

tE W&m,f&Sdaom ukd,f0efaqmifjcif;
မိခင္အသက္ ၁၈ ႏွစ္ေအာက္  ကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ေသြးတိုးျခင္း၊ သေႏၶသားဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ ေနာက္က်ျခင္း
အသက္ ၃၅ ႏွစ္အထက္  မ်ိဳးရိုးဗီဇပံုမွန္မဟုတ္ျခင္း၊ ကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ေသြးတိုးျခင္း၊ သေႏၶသားဖြံ႔ၿဖိဳးမႈေနာက္က်ျခင္း
ကေလး၅ ႀကိမ္ႏွင့္အထက္ ေမြးျခင္း  ကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ေသြးတိုးျခင္း၊ သေႏၶသားဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ ေနာက္က်ျခင္း၊ 
ေသြးအားနည္းျခင္း၊ လမေစ့ဘဲ ကေလးေမြးျခင္း၊ ကေလးအေနအထားမမွန္ျခင္း။
ukd,f0efaqmifpOf tE W&m,f&Sdaom vuQ%mrsm;rSm

မိန္းမကိုယ္မွ ေသြးဆင္းျခင္း၊ 
တက္ျခင္း၊ သတိလစ္ျခင္း၊ 
ေျခလက္မ်က္ႏွာ ေဖာေရာင္ၿပီး၊ ေခါင္းျပင္းထန္စြာကိုက္ျခင္း၊ အျမင္မႈန္၀ါးျခင္း၊ မ်က္စိျပာျခင္း၊ ေအာ့  
အန္ျခင္း၊
ဖ်ားၿပီးအိပ္ရာမွ မထႏိုင္ေလာက္ေအာင္ အားနည္းျခင္း၊ 
၀မ္းဗိုက္ အလြန္အမင္းနာက်င္ျခင္း၊ 
အသက္ရွဳျမန္ျခင္း၊ အသက္ရွဳခက္ခဲျခင္း၊ 
ေရမႊာဆင္းျခင္း၊ 
အနည္းငယ္လႈပ္ရွားရံုႏွင့္ အင္အားကုန္ခန္းေမာပန္းျခင္း၊ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္တိုင္းအား ကြ်မ္းက်င္သူႏွင့္ေမြးဖြားရန္ စည္းရံုးတိုက္တြန္းပါ။ (ကြ်မ္းက်င္သူဆိုသည္မွာ ဆရာ၀န္၊ သူနာျပဳ၊ 
အမ်ဳိးသမီးက်န္းမာေရးဆရာမႏွင့္ သားဖြားဆရာမမ်ားကို ဆိုလိုပါသည္။)
ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္တိုင္းအား ေမြးဖြားစဥ္တြင္ တစ္ခါသံုး ေမြးဖြားအိတ္ငယ္ အသံုးျပဳေစရန္ တိုက္တြန္း အားေပးပါ။
မီးတြင္းကာလေစာင့္ေရွာက္မႈကို ေမြးၿပီးၿပီးခ်င္း (၁) နာရီအတြင္းတြင္ (၁) ႀကိမ္၊ (၆) နာရီမွ (၁၂)နာရီအတြင္း (၁) ႀကိမ္၊ 
(၂) ရက္မွ (၃) ရက္ အတြင္း (၁) ႀကိမ္ႏွင့္ (၄) ပတ္မွ (၆) ပတ္အတြင္း (၁) ႀကိမ္၊ အနည္းဆံုး (၄) ႀကိမ္ ခံယူရန္ 
တိုက္တြန္းအားေပးကူညီပါ။
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္၊ ေမြးဖြားစဥ္၊ ေမြးဖြားၿပီးႏွင့္ ေမြးကင္းစကေလးမ်ားအတြက္ အေရးေပၚအေျခအေန ႀကံဳႀကိဳက္သည့္အခါ 
အခ်ိန္မီညႊန္းပို႔ႏိုင္ရန္ ကူညီစီစဥ္ေဆာင္ရြက္ေပးပါ။
သားသမီးတစ္ဦးႏွင့္တစ္ဦးၾကား အနည္းဆံုး (၂) ႏွစ္ျခားရန္အတြက္ နည္းလမ္းတက် သားဆက္ျခားႏိုင္ေရး သားဖြား 
ဆရာမမ်ားထံ ညႊန္းပို႔ေပးပါ။

ukd,f0efaqmifESifh Ekd@wkdufrdcifrsm;. tm[m&
မိခင္မ်ားသည္ အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့လြယ္ေသာ အုပ္စုျဖစ္သည္။ အဘယ္ေၾကာင့္ဆိုေသာ္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ မိခင္ မ်ားႏွင့္ 
ႏို႔တိုက္မိခင္မ်ားသည္ သာမန္အမ်ဳိးသမီးမ်ားထက္ အာဟာရပုိမိုလိုအပ္ၿပီး စားေသာက္သည့္ ေနရာတြင္မူ သာမန္ 
အမ်ဳိးသမီးကဲ့သို႔ စားေသာက္ျခင္း၊ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ခ်ိန္၊ နို႔တိုက္ခ်ိန္မ်ားတြင္ အစားအေသာက္ ေရွာင္ေသာဓေလ့ 
ပိုမုိရိွျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။
သာမန္အမ်ဳိးသမီးမ်ားအဖို႔ ကိုယ္၀န္ မေဆာင္ခင္၌ ခႏၶာကိုယ္ က်န္းမာသန္စြမ္းေစရန္အတြက္ အာဟာရ ဓါတ္ျပည့္၀စြာ 
စားသံုးရန္လိုပါသည္။ ကိုယ္၀န္ေဆာင္သည္ႏွင့္ တၿပိဳက္နက္ မိခင္ေရာကေလးငယ္အတြက္ပါ အာဟာရ ဓါတ္ျပည့္၀ရန္ 
ပိုမိုစားသံုးသင့္ပါသည္။ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ခ်ိန္တြင္ မည္သည့္အစားအစာကို ေရွာင္ရမည္။ မည္သည့္ အစားအစာကိုသာ 
စားရမည္ဟု တရားေသမွတ္ယူျခင္းမျပဳသင့္ေပ။ မိမိစားေသာက္ေသာ အစားအစာမ်ားတြင္ အေျခခံအားျဖင့္ 
အင္အားျဖစ္ေစေသာအစားအစာမ်ား၊ ခႏၶာကိုယ္တည္ေဆာက္မႈႏွင့္ ဖံြ႕ၿဖိဳးေစေသာ အစားအစာ မ်ားႏွင့္ ေရာဂါကာကြယ္ 
ေသာ အစားအစာမ်ားအားလံုး လိုအပ္ခ်က္အတိုင္း ပါ၀င္သင့္ပါသည္။
ကိုယ္၀န္ရင့္မာလာေလေလ၊ အာဟာရဓါတ္ လိုအပ္မႈမ်ားပို၍ လိုေလျဖစ္သည္။ အထူးသျဖင့္ ကိုယ္၀န္ (၇-၉) လတြင္ 
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FAMILY HEALTH 

Community Health Worker Manual

 If pregnant and lactating mothers don’t take suffi  cient amount of nutritious food, both 
mother and child can suff er from malnutrition. Both mother and child can get healthy by ad-
ditional food items to the daily diet based on nutrition knowledge.
 The following table shows how much pregnant and lactating mothers should eat 
more than ordinary woman.

Daily Diet

No Food Ordinary woman Pregnant woman Lactating mother

1 Rice 1.5 tin 1.5  tin 2 tin

2 Oil 1.5 tickle 2 tickle 2 tickle

3 Various meat (or) 5 tickle 5 tickle 5 tickle

4 Fish (or) 7.5 tickle 7.5 tickle 7.5 tickle

5 Various peas 6 tickle 6 tickle 6 tickle

6 Green leaves 1 bunch 1 bunch 1 bunch

7 Vegetables 6 tickle 6 tickle 6 tickle

8 Fruits 1 fruit 1 fruit 1 fruit

9 Dry fi sh 2.5 tickle 2.5 tickle

10 Groundnut 2 tickle 2 tickle

11 Jaggery 2 tickle 2 tickle

12 Duck/pork blood, liver 7 tickle

It is not necessary to calculate the amount exactly for eating. Educate them to estimate the 
amount for food.

For maternal health

Both maternal and child health 
Proper antenatal care 
Delivery by professional personnel 
Refer when there is emergency 
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မိသားစုက်န္းမာေရး

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

အစိမ္းေရာင္ဟင္းသီးဟင္းရြက္မ်ား၊ အသား၊ ငါး၊ ႏို႔၊ ၾကက္ဥ၊ ဘဲဥ၊ ပဲ စသည္တို႔ကို ပိုမိုစားေပးရပါမည္။ 
ႏို႔တိုက္မိခင္သည္ အာဟာရဓါတ္ျပည့္၀စြာ စားသံုးေပးမွႏို႔ရည္လံုေလာက္စြာ ထုတ္လုပ္ႏိုင္ေပမည္။ ႏို႔တိုက္မိခင္သည္ 
ႏို႔ရည္ထုတ္လုပ္ရာတြင္ ကိုယ္တြင္းမွ အင္အားဓါတ္ႏွင့္ အျခားအာဟာရ ဓါတ္မ်ား ေျမာက္ျမားစြာ ေလ်ာ့ပါးသြားပါသည္။ 
ထို႔ေၾကာင့္ ႏို႔တိုက္မိခင္သည္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္ထက္ အာဟာရဓါတ္ျပည့္၀ေသာ အစာမ်ား ပိုမိုစားသံုးရန္ 
လိုေပသည္။
ကိုယ္၀န္ေဆာင္ႏွင့္ ႏို႔တိုက္မိခင္မ်ားအေနျဖင့္ အာဟာရဓါတ္ျပည့္စုံေသာ အစားအစာမ်ားကို လံုေလာက္စြာ မစားပါက 
မိခင္ႏွင့္ကေလးႏွစ္ဦးစလံုး အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့ေရာဂါမ်ား ရရိွႏိုင္ေပသည္။ မိမိေန႔စဥ္စားသံုးေသာ အစားအစာမ်ားကို 
အာဟာရအသိပညာျဖင့္ အနည္းငယ္ ျပဳျပင္ခ်က္ျပဳတ္ျဖည့္စြက္စားေသာက္ျခင္းျဖင့္ မိခင္ေရာကေလးပါ က်န္းမာသန္စြမ္း 
ႏိုင္ပါသည္။
ေအာက္ေဖာ္ျပပါဇယားတြင္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ႏွင့္ႏို႔တိုက္မိခင္မ်ား သာမန္အမ်ဳိးသမီးတစ္ဦးထက္ အစားအစာမ်ား မည္မွ် 
ပို၍ စားသံုးသင့္သည္ကို ေဖာ္ျပထားပါသည္။

တစ္ေန႔တာစားသံုးရန္

pOf tpm;tpm omreftrsdK;orD; ukd,f0efaqmif Ekd@wkdufrdcif

၁။ ဆန္ ၁.၅ ဘူး ၁.၅ ဘူး ၂ ဘူး

၂။ ဆီ ၁.၅ က်ပ္သား ၂ က်ပ္သား ၂ က်ပ္သား

၃။ အသားအမ်ဳိးမ်ဳိး (သုိ႔) ၅ က်ပ္သား ၅ က်ပ္သား ၅ က်ပ္သား

၄။ ငါး (သို႔) ၇.၅ က်ပ္သား ၇.၅ က်ပ္သား ၇.၅ က်ပ္သား

၅။ ပဲအမ်ဳိးမ်ဳိး ၆ က်ပ္သား ၆ က်ပ္သား ၆ က်ပ္သား

၆။ အစိမ္းေရာင္ဟင္းရြက္ ၁ စည္း ၁ စည္း ၁ စည္း

၇။ ဟင္းသီး ၆ က်ပ္သား ၆ က်ပ္သား ၆ က်ပ္သား

၈။ သစ္သီး ၁ လံုး ၁ လံုး ၁ လံုး

၉။ ငါးေျခာက္ ၂.၅ က်ပ္သား ၂.၅ က်ပ္သား

၁၀။ ေျမပဲ ၂ က်ပ္သား ၂ က်ပ္သား

၁၁။ ထန္းလ်က္ ၂ က်ပ္သား ၂ က်ပ္သား

၁၂။ ဘဲေသြး၊ ၀က္ေသြး၊ အသည္း ၇ က်ပ္သား

အထက္ေဖာ္ျပပါ ပမာဏကို အတိအက်ခ်ိန္တြယ္စားေသာက္ရန္ မဟုတ္ပါ။ အနီးစပ္ဆံုး ခန္႔မွန္း၍ ခ်က္ျပဳတ္စားေသာက္ရန္ 
ပညာေပးေဆာင္ရြက္ေစရပါမည္။

မိခင္ကေလးက်န္းမာေရးအတြက္

မိခင္ရင္ေသြး က်န္းမာေရး၊• 
ကိုယ္၀န္ေဆာင္ခ်ိန္ ေစာင့္ေရွာက္ေပး၊• 
ကြ်မ္းက်င္သူႏွင့္ အၿမဲေမြး၊• 
အေရးေပၚလွ်င္ ညႊန္းပို႔ေပး၊• 
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ANTE-NATAL CARE
Proper Health Care before Child Delivery

Appropriate antenatal care promotes maternal and fetal well-being. It includes the initial 
and ongoing evaluation of the patient with a history, physical examination, and laborato-
ry tests. Such care promotes patient education and provides ongoing risk assessment and 
management. 
“Ante natal care” means “taking care of pregnant women during pregnancy”. However some 
complications cannot be avoided by receiving ANC and might happen quickly such as bleed-
ing while giving birth. But coming for ANC clinic or be checking by health workers will de-
crease the danger of disease. At the camp clinic, a pregnant woman will receive good care, 
advice, vitamins and the medicine to strengthen blood. Health workers will be able to screen 
and refer to the clinic if there is a high risk factor of pregnancy and that will help a mother and 
her child to receive appropriate care while giving birth.

Advantages of proper ante-natal care

Community health workers can do health promotion for pregnant women, sharing health 
information and health education related to disease prevention and control according to the 
following.

Search for the conditions that can lead to life threatening conditions of mother and  
child
Advice on abnormal issues related to pregnancy 
Health education to take high nutrition and avoid alcohol/smoking during preg- 
nancy period
Explain on the importance of tetanus vaccination during pregnancy  
Educate pregnant mothers on importance of breastfeeding and personal hygiene  

ROUTINE CHECK-UP IN ANTE-NATAL CARE
First visit: At the fi rst visit the health worker should do the procedure below:
A. History 

Fill out required ANC forms (refer to the ANC form), the history should be taken as below:
Name1. 
Age2. 
Number of pregnancies (Gravidity), birth of alive or death (Parity) and Abortion3. 
Death of any child (age at the time of death and causes of death)4. 
Problem of previous pregnancies which history of every pregnancy must be taken 5. 
by asking the following questions:

Normal/ Abortion/ Preterm or postdate/ diffi  cult labour 
If any surgical intervention such as Caesarean section, forceps or vacuum ex- 
traction
If any bleeding before or after delivery  
If any retained placenta  
If any history of toxaemia of pregnancy (oedema, convulsion)  
If any medical history such as diabetes, heart disease, TB or kidney disease. 
If any trauma or tear of genital. 
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မိသားစုက်န္းမာေရး

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

မီးမဖြားမီ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း
cav;rarG;zGm;rD rSefuefoifhavsmfonfh usef;rma&;jyKpkapmifha&Smufjcif;
 မိခင္ႏွင့္သေႏၶသားေကာင္းစားေရးကုိ ျမႇင့္တင္ေပးပါ။ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္းတြင္ လူနာ၏ကုိယ္ေရးရာဇဝင္၊ 
ရုပ္ပုိင္းဆုိင္ရာ စမ္းသပ္ျခင္း၊ ဓါတ္ခြဲခန္းတြင္ စမ္းသပ္ျခင္း စသည္တုိ႔ႏွင့္ဆုိင္ေသာ ေလ့လာခ်က္မ်ားအေပၚ မိမိတုိ႔၏ 
ထင္ျမင္ခ်က္ေပးျခင္း စသည္တုိ႔ပါဝင္သည္။ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္းသည္ လူနာ၏ က်န္းမာေရး အသိပညာကုိ ျမွင့္တင္၍ 
လက္ရိွက်ေရာက္ႏုိင္ေသာ က်န္းမာေရး အေနအထားအတြက္ လုိအပ္မႈမ်ား စီမံခန္႔ခြဲမႈမ်ားကုိ စြမ္းေဆာင္ေပးသည္။  
 မီးဖြားျခင္းမတုိင္မီ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း ဆုိသည္မွာ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ မိန္းမမ်ား ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ကာလအတြင္း  
က်န္းမာေရးကုိ ျပဳစု ေစာင့္ေရွာက္ေပးျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ အခ်ိဳ႕ေသာ ေနာက္ဆက္တြဲျပႆနာမ်ားသည္ ေမြးဖြားျခင္း 
မတုိင္မီ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကုိ လက္ခံရယူထားေသာ္လည္း ကေလးေမြးေသာအခါ ျဖစ္ပြားေလ့ရိွေသာ ေသြးအလြန္ 
အကြ်ံထြက္ျခင္း စသည့္ လွ်င္ျမန္စြာျဖစ္ပြားမႈမ်ားကုိ မေရွာင္လႊဲႏုိင္ပါ။ သုိ႔ရာတြင္ ေမြးဖြားျခင္း မတုိင္မီျပဳစု 
ေစာင့္ေရွာက္ျခင္းကုိ လက္ခံ ရယူျခင္း၊ ကုိယ္ဝန္ကုိ အခ်ိန္မွန္ စစ္ေဆးျခင္း အားျဖင့္ ေနာက္ဆက္တြဲ အရွဳပ္အေထြးမ်ားကုိ 
ေလ်ာ့ပါးေစႏုိင္ပါသည္။ အေကာင္းဆုံးမွာ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ မိန္းမမ်ားသည္ မိမိတုိ႔၏ကုိယ္ခႏၶာ ႀကံ့ခုိင္သန္စြမ္းေရးအတြက္ 
ေကာင္းမြန္သည့္ က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ၊ လမ္းၫႊန္မႈႏွင့္ ဗီတာမင္ေဆးဝါးမ်ားကုိ ရယူသင့္သည္။ ထုိ႔အျပင္ 
လူထုက်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ားသည္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားအား စမ္းသပ္စစ္ေဆးၿပီး က်န္းမာေရးဌာနကုိ 
လႊဲေျပာင္းႏုိင္မွသာ မိခင္ေရာ ကေလးပါ မွန္ကန္သင့္ေလ်ာ္သည့္ မီးဖြားျခင္းမတုိင္မီွ မိခင္အား ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္းကုိ 
ခံစားရမည္ ျဖစ္ပါသည္။
rD;zGm;jcif;rwkdifrD rdciftm; jyKpkapmifha&Smufjcif;. tusdK;aus;Zl;rsm;
လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ မိခင္မ်ားအား က်န္းမာေရး ျမႇင့္တင္ျခင္းႏွင့္ ေရာဂါကာကြယ္ 
တားဆီးျခင္းဆုိင္ရာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားေပးျခင္းႏွင့္ ပညာေပးျခင္း စသည္တုိ႔ကုိ ေအာက္ပါအတုိင္း လုပ္ေဆာင္ 
ႏုိင္သည္။

မိခင္ႏွင့္ ကေလးတုိ႔၏ အသက္ကုိ အႏၲရာယ္ေပးႏုိင္သည့္ ျပႆနာမ်ားကုိ ရွာေဖြေဖၚထုတ္ျခင္း။• 
ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္း၏ ပုံမွန္မဟုတ္သည့္ ကိစၥမ်ားအေပၚ အႀကံျပဳျခင္း။• 
ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ေနသည့္ကာလအတြင္း အာဟာရဓါတ္မ်ားကုိ မီွဝဲရန္ႏွင့္ ေသရည္ေသရက္ ေဆးလိပ္မ်ား • 
ကုိ ေရွာင္ၾကဥ္ရန္ ေဟာေျပာေပးျခင္း။
ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ ကာလအတြင္း ေမးခုိင္ေရာဂါ ကာကြယ္ေဆး၏ အေရးႀကီးပုံကုိ ရွင္းျပျခင္း။• 
ကေလးအား မိခင္ႏုိ႔ရည္တုိက္ေကြ် းျခင္းႏွင့္ တကုိယ္ရည္သန္႔ရွင္းျခင္းတုိ႔၏ အေရးႀကီးပုံကုိ အမ်ိဳးသမီးမ်ားအား  • 
ရွင္းလင္းျပျခင္း။

မီးဖြားျခင္း မတုိင္မီ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္းဆုိင္ရာ အေထြေထြ က်န္းမာေရးစစ္ေဆးျခင္း။
ပထမအႀကိမ္ ကိုယ္၀န္စစ္ေဆးျခင္း - အမ်ိဳးသမီးတစ္ဦး၏ ပထမအႀကိမ္ ကိုယ္၀န္စစ္ေဆးမႈတြင္ အေထြေထြက်န္းမာေရး 
စစ္ေဆးျခင္းမ်ားကို ေအာက္ပါ လုပ္ထုံးလုပ္နည္းအတုိင္း ေဆာင္ရြက္သြားသင့္သည္။
(u) ukd,fa&;&mZ0if
 ေအာက္ပါအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ရယူၿပီး ေမြးဖြားျခင္းမတုိင္မီ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း ပုံစံစာရြက္တြင္ ျဖည့္စြက္ 
ထားသင့္သည္။ 
 ၁။ အမည္ 
 ၂။ အသက္  
 ၃။ ကုိယ္ဝန္ရိွခဲ့သည့္ အႀကိမ္ေပါင္း (ကုိယ္ဝန္ပ်က္သည့္ အႀကိမ္မ်ား၊ ကေလးအရွင္ေမြး (သုိ႔)    
     အေသေမြး အပါအဝင္)-
 ၄။ ကေလးေသဆုံးျခင္း (ေသဆုံးခ်ိန္ အသက္ႏွင့္ ေသဆုံးရသည့္အေၾကာင္းရင္းမ်ား)
 ၅။ ယခင္ကုိယ္ဝန္ရိွခ်ိန္ျပႆနာမ်ား

သာမန္ ကုိယ္ဝန္ရိွျခင္း၊ ကုိယ္ဝန္ပ်က္ျခင္း၊ လမေစ့မီ (ဝါ) လေနာက္က် ကေလးေမြးျခင္း၊ ကေလးေမြး  
ခက္ခဲျခင္း၊
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If any still birth?  
Problem of present pregnancy by asking the following question; 6. 

    Have you been 
Sick 
Tired 
Nausea 
Vomiting 
Blurring of vision 
Back pain 
Dysuria 
Bleeding 
Discharge 
Have you had fever 
If at least 5 months pregnant: Do you feel the baby move  

Any pre-existing medical condition?7. 
Heart diseases 
Hypertension 
Kidney problems 
Diabetes 
Tuberculosis 

Last menstrual date (LMP); if she does not remember, ask her how many month is 8. 
she pregnant at the time of examination.
Calculate the expected date of delivery (EDC) by adding 7 days to LMP and subtract 9. 
three months. For example, if women’s LMP was March 21, add 7 days (March 28) 
and subtract three months; so her baby is due on December 28.

B. Physical Examination

Weight 

 The mother’s pre-pregnancy weight and her weight gain during pregnancy are major 
determinants in the birth weight of the infants. Also excessive weights in mother or obese 
gravidas are more likely to have postpartum haemorrhage.
 If possible, it is important to take the weight of pregnant mothers monthly. At the 
time of nine month pregnancy, maternal weight gain should increase 12 to 12. 5 kg. Average 
weight gain during pregnancy is usually 0.5 kg per week. 
No maternal weight gain on monthly basis is due to irregular development of fetus. Dramatic 
weight gain during last months of pregnancy may be due to toxemia of pregnancy.

Height 

(Less than 145 cm. is risk, might have problem with labour) When women of this height de-
liver, they usually encounter problems.

Blood pressure and pulse rate

(Can do at the clinic) should not be more than 140/90mmHg. More than 140 mmHg systolic 
BP and/or more than 90 mmHg diastolic BP is the early indicator for pre-eclampsia and pre-
existing hypertension.
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ဝမ္းဗုိက္ခြဲကေလး ေမြးျခင္း၊ ညႇပ္ဆြဲ၍ ေမြးဖြားျခင္း၊ ေလစုပ္၍ ေမြးဖြားျခင္း 
ကေလး မေမြးမီ (ဝါ ) ေမြးၿပီးခ်ိန္ ေသြးသြန္ျခင္း 
ကေလးအခ်င္း က်န္ေနျခင္း 
ကုိယ္ဝန္အဆိပ္သင့္ျခင္း (ေဖါျခင္း၊တက္ျခင္း) 
ဆီးခ်ိဳေရာဂါ၊ ႏွလုံးေရာဂါ၊ ေသြးတုိး၊ တီဘီ၊ေက်ာက္ကပ္ ေရာဂါ စသည္မ်ားရိွျခင္း 
အနာတရျဖစ္ေစျခင္း (ဝါ)  မလိင္အဂၤါ စုပ္ၿပဲျခင္း 
ကေလးအေသ ေမြးျခင္း၊ 

 ၆။ လက္ရိွကုိယ္ဝန္ ျပႆနာမ်ား
ေနထုိင္မေကာင္းျခင္း 
ေမာပန္းႏြမ္းနယ္ျခင္း 
ပ်ိဳ႕ျခင္း 
အန္ျခင္း 
အျမင္ မၾကည္လင္ျခင္း 
ခါးနာျခင္း 
ဆီးသြားသည့္အခါ နာက်င္ျခင္း 
ေသြးထြက္ျခင္း 
အရည္ထြက္ျခင္း 
ကုိယ္အပူခ်ိန္ရိွျခင္း 
ကုိယ္ဝန္ငါးလ ရိွခ်ိန္မွစၿပီး သေႏၶသားလႈပ္ရွားမႈ ရိွမရိွ 

 ၇။ နဂုိရိွထားေသာ ေရာဂါအေျခအေန
ႏွလုံးေရာဂါ 
ေသြးတုိးေရာဂါ 
ေက်ာက္ကပ္ျပႆနာ 
ဆီးခ်ိဳေရာဂါ 
တီဘီေရာဂါ 

 ၈။ ေနာက္ဆုံးအႀကိမ္ ရာသီလာသည့္ပထမဆံုးေန႔စြဲ -  ေန႔စြဲကုိ မမွတ္မိပါက ယခုစမ္းသပ္မႈျပဳလုပ္ေနသည့္  
     အခ်ိန္ထိ ကုိယ္ဝန္ ဘယ္ႏွစ္လရိွခဲ့ၿပီးေၾကာင္းကုိ ေမးပါ၊
 ၉။ ေမြးမည့္ရက္ကုိ တြက္ရာတြင္ ဓမၼတာလာသည့္ ေနာက္ဆုံးရက္ ေန႔စြဲကုိ ခုႏွစ္ရက္ႏွင့္ ေပါင္းၿပီး ၃လႏႈတ္ပါ 
(သုိ ့) ကုိးလ ေပါင္းပါ။ ဥပမာ - ဓမၼတာလာသည့္ ေနာက္ဆုံးရက္သည္ မတ္လ ၂၁ ရက္ေန ့ျဖစ္လွ်င္ ခုႏွစ္ရက္ကုိ ေပါင္း 
လုိက္ေသာ္ မတ္လ ၂၈ ရက္ေန႔ျဖစ္သြားသည္။ ၄င္းမတ္လ ၂၈ ရက္ေန႔မွ သုံးလကုိ ႏႈတ္လွ်င္ (ဝါ) ကုိးလကုိေပါင္းလွ်င္ 
ရေသာအေျဖ (ဒီဇင္ဘာ ၂၈ ရက္ေန႔) သည္ ကေလးေမြးသည့္ေန႔ရက္ျဖစ္သည္။

(c) ukd,fcE<m prf;oyfppfaq;jcif;
ukd,ftav;csdef
 မိခင္ျဖစ္သူ၏ ကုိယ္ဝန္ မရိွခင္ အေလးခ်ိန္ႏွင့္ ကုိယ္ဝန္ရိွေနစဥ္ အေလးခ်ိန္မ်ားသည္ ေမြးမည့္ ကေလးငယ္၏ 
အေလးခ်ိန္ကုိ အဆုံးအျဖတ္ေပးသည့္ အဓိကအေၾကာင္းရင္းျဖစ္သည္။ ကုိယ္ဝန္ရိွေနစဥ္ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ မ်ားလြန္းလွ်င္ 
ခေလးေမြးၿပီးခ်ိန္တြင္ ေသြးသြန္မည့္အလားအလာ ပုိမ်ားသည္။ 
 ျဖစ္ႏိုင္လွ်င္ မိခင္ေလာင္းမ်ားတုိ႔၏ ကုိယ္အေလးခိ်န္ကုိ လစဥ္ရယူရန္ အေရးႀကီးပါသည္။ ကုိယ္ဝန္ကုိးလ 
ျပည့္ခ်ိန္တြင္ မိခင္ျဖစ္သူ၏ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ ၁၂ မွ ၁၂.၅ ကီလုိ တုိးသင့္သည္။ မိခင္ေလာင္း၏ ကုိယ္အေလးခ်ိန္သည္ 
မ်ားေသာ အားျဖင့္ ရက္သတၲတပါတ္လွ်င္ ကီလုိဝက္ႏႈန္းတုိးသည္။ 
သူမ၏ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ လစဥ္တုိးလာမႈမရိွျခင္းသည္ ကေလးခႏၶာကုိယ္ ႀကီးထြားႏႈန္း မမွန္ေသာေၾကာင့္ျဖစ္သည္။ 
ကုိယ္ဝန္ ေနာက္ဆုံးလမ်ားတြင္ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ အလြန္အမင္းတုိးလွ်င္ သူမတြင္ကိုယ္၀န္ဆိပ္ သင့္ေသာေၾကာင့္ 
ျဖစ္ႏိုင္သည္။
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BP should be measured and recorded. When maternal pulse rate is known, it can be checked 
the current pulse rate is regular or not. Increased pulse rate indicates the initial sign for toxae-
mia or severe bleeding.

Eyes (for anaemia or jaundice)

Oedema in extremities 

Examination of the abdomen 

Lying is good position for examination, ask the pregnant 
women to lie down on a bed.  The MCH worker should 
examine the pregnant woman as in the diagram: 

Immunization for pregnant woman

Every woman between the ages of 15 and 49 should be fully immunized against tetanus.  
Many mothers give birth in unhygienic conditions.  This puts both mother and child at risk 
from tetanus.  Tetanus germs grow in dirty cuts.  This can happen, for example, if an unclean 
knife is used to cut the umbilical cord or if anything unclean is put on the stump of the cord.  If 
the tetanus germs enter the mother’s body, and if she is not immunized against tetanus, then 
her life will also be at risk.  Tetanus vaccination is very important, especially pregnant women, 
the fi rst dose should be given as soon as possible.  The second dose can be given four weeks 
after the fi rst.  The third injections need to use 6 months after the fi rst injection. All women of 
childbearing age should be immunized against tetanus, so that the babies will be protected 
against tetanus of the new born.

Tetanus immunization schedule of pregnant woman:

1st injection T.1 
2nd injection T.2 (1 month after T.1) 
3rd injection T.3 (6 months after T.2 or more than 6 months) 
4th injection T.4 (1 year or more after T.3) 
5th injection T.5 (1 year or more after T.4) 

0.5 cc of vaccine in the arm or in the leg by subcutaneous injection.

Health Education to Pregnant Woman

Community health workers should do health education to pregnant women concerning 
health behavior during pregnancy. Common problems encountered by pregnant women 
should also be included in community health education campaigns. Don’t forget to support 
midwives and other health workers working on reproductive health care activities.
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

t&yftarmif;
အရပ္အျမင့္ ၁၄၅ စင္တီမီတာ ေအာက္နိမ့္က်သူမ်ားအတြက္ အႏၲရာယ္ရိွသည္။ ၄င္းကဲ့သုိ႔ အမ်ိဳးသမီးမ်ား မီးဖြားေသာ 
အခါ ျပႆနာအခ်ိဳ႕ႏွင့္ ရင္ဆုိင္ရတတ္သည္။
aoG;aygifcsdefESifh aoG;ckefE_ef;
ေသြးေပါင္ခ်ိန္သည္ ၁၄၀/၉၀ ျပဒါးမီလီမီတာထက္ မရိွသင့္ပါ။ ေအာက္ေသြးေပါင္ခ်ိန္ ၉၀ ႏွင့္⁄သို႔မဟုတ္ အထက္ 
ေသြးေပါင္ခ်ိန္ ၁၄၀ႏွင့္အထက္ ရိွေနျခင္းသည္ ကိုယ္၀န္ဆိပ္သင့္ျခင္း၏ အစဦး လကၡဏာ ျဖစ္သည္။
ေသြးခုန္ႏႈန္းကုိ စမ္းသပ္စစ္ေဆးၿပီး မွတ္တမ္းျပဳစုထားသင့္သည္။ မိခင္ျဖစ္သူ၏ သာမန္ေသြးခုန္ႏႈန္းကုိ သိထားခဲ့ပါက 
မိမိ၏ ယခုေသြးခုန္ႏႈန္း မွန္မမွန္ကုိ အေျဖရွာႏုိင္ေပလိမ့္မည္။ ေသြးခုန္ႏႈန္းျမန္ျခင္းကို ေတြ႔ရိွရပါက ထပ္မံစမ္းသပ္ 
စစ္ေဆးမႈမ်ား ျပဳလုပ္ရန္လိုအပ္သည္။
rsufvkH; (aoG;tm;enf;aejcif;/ rsufvkH;0gjcif; &Sd§r&Sd)
ajczsm;/ vufzsm;wGifazma&mifjcif; &Sd§r&Sd
0rf;Akdufukd prf;oyfjcif;
စမ္းသပ္ရန္အတြက္ လဲွေလ်ာင္းေနသည့္ အေနအထားသည္ ေကာင္း၏။ ကုိယ္ဝန္ရိွမိန္းမကုိ အိပ္ယာထဲ၌ လဲေလ်ာင္းေစ 
ပါ။ သားဖြားဆရာမျဖစ္သူမွ သူမ၏ဝမ္းဗုိက္ကုိ စမ္းသပ္ေပးသင့္ေပသည္။ အၾကမ္းအားျဖင့္ တဖက္စာမ်က္ႏွာပုံျဖင့္ 
ခန္႔မွန္းႏိုင္သည္။ 

ukd,f0efaqmiftrsdK;orD;rsm;twGuf umuG,faq;ay;jcif;
အသက္ ၁၂ ႏွင့္ ၄၉ ႏွစ္ အၾကားရိွ အမ်ိဳးသမီးအားလုံး ေမးခုိင္ေရာဂါကာကြယ္ေဆး ထုိးထားသင့္သည္။ မိခင္ျဖစ္သူ 
အမ်ားအျပားသည္ သန္႔ရွင္းမႈမရိွသည့္ အေနအထားတြင္ ေမြးတတ္သည္။ ၄င္းသည္ မိခင္ေရာ ကေလးကုိပါ ေမးခုိင္ေရာဂါ 
အႏၲရာယ္ျဖစ္ေစႏုိင္သည္။ မသန္႔ရွင္းေသာအနာ၊ ဒဏ္ရာမ်ားေပၚတြင္ ေမးခုိင္ေရာဂါမ်ား ေပါက္ပြားေလ့ရိွသည္။  (ဥပမာ 
- ခ်က္ႀကိဳးကုိ မသန္႔ရွင္းသည့္ ဓါးပါးျဖင့္ ျဖတ္သည့္အခါ (သုိ႔) ျဖတ္ထားေသာ ခ်က္ထိပ္ ေနရာတြင္ မသန္႔ရွင္းေသာ အရာ 
တခုခုကပ္မိ ေသာအခါ) မိခင္ျဖစ္သူ၏ ခႏၶာကုိယ္ အတြင္းသုိ႔ ေမးခုိင္ေရာဂါပုိး ဝင္ေရာက္ေသာအခ်ိန္၌ ေမးခုိင္ေရာဂါ 
ကာကြယ္ေဆး ထုိးထားျခင္း မရိွခဲ့လွ်င္ အသက္အႏၲရာယ္ရိွလာမည္။
ေမးခုိင္ေရာဂါကာကြယ္ေဆးသည္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ားအတြက္ အလြန္အေရးႀကီးသည္။ ပထမအႀကိမ္ 
ထုိးေဆးကုိ ေစာႏုိင္သမွ် ေစာေစာထုိးထားသင့္သည္။ ကုိယ္ဝန္ရိွေသာအမ်ိဳးသမီးမ်ားသည္ ေမးခုိင္ကာကြယ္ေဆး 
ထုိးထားမွသာ မိမိရင္ေသြးငယ္မ်ား ေမြးစအခ်ိန္၌ ေမးခုိင္ေရာဂါကုိ ဆန္႔က်င္ ကာကြယ္ႏုိင္ေပမည္။ 
ukd,f0efaqmiftrsdK;orD;rsm;twGuf ar;ckdifa&m*gumuG,faq;xkd;&ef tcsdefZ,m;

ပထမအႀကိမ္   T1• 
ဒုတိယအႀကိမ္   T2 (T1  ထုိးၿပီး တစ္လအၾကာ)• 
တတိယအႀကိမ္  T3 (T2  ထုိးၿပီး ေျခာက္လအၾကာ)• 
စတုတၴအႀကိမ္   T4 (T3  ထုိးၿပီး တစ္ႏွစ္ (သုိ ့) တစ္ႏွစ္ထက္ပုိအၾကာ)• 
ပၪၥမအႀကိမ္   T5 (T4  ထုိးၿပီး တစ္ႏွစ္ (သုိ ့) တစ္ႏွစ္ထက္ပုိအၾကာ)• 

ကာကြယ္ေဆး ဝ. ၅ စီစီကုိ လက္ေမာင္း သုိ႔မဟုတ္ ေပါင္၏ အေရျပားေအာက္တြင္ထုိးရသည္။

ukd,f0efaqmifrdcifrsm;tm; usef;rma&;ynmay;jcif;
လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္ မိခင္ေလာင္းမ်ားအား က်န္းမာေရးႏွင့္ ညီၫြတ္သည့္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္းဆုိင္ရာ 
အတတ္ပညာကုိ သင္ၾကားေပးရန္ အေရးႀကီးသည္။ လူထုက်န္းမာေရး ပညာေပးလႈပ္ရွားမႈမ်ားတြင္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ 
မိခင္မ်ား ႀကံဳေတြ႔ရတတ္သည့္ ျပႆနာမ်ားကုိပါ ထည့္သြင္းသင္ၾကား ပုိ႔ခ်သင့္သည္။ အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ က်န္းမာေရးျပဳစု 
ေစာင့္ေရွာက္ျခင္း လုပ္ငန္းမ်ား လုပ္ေဆာင္ေနၾကေသာ ဝမ္းဆြဲဆရာမမ်ား၊ အျခားက်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ားအား 
ကူညီရန္လည္း လိုအပ္ပါသည္။
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Things to prepare for labour

Community health workers, midwives or pregnant mothers should prepare the following be-
fore labour or should prepare seven month pregnancy to keep ready if the labour takes place 
earlier.

4 – 5 Clean clothing (already laundried and ironed)  
Disinfected blade or sharp and clean blade (boil it in hot water) 
Soap (better if disinfectant included) 
Spirit to clean hands after hand washing  
Clean thread or piece of cloth to tie cord (washed, boiled in hot water and dried up) 
Clean cotton wool  
Clean clothing for mother 

If the following materials are present, they will be useful also. 
Torch 
suction ball or syringe without needle to suck up mucus discharge from fetal eyes,  
nose and mouth

Development and use of birth record

Community health worker should record information related to every labour and can inform 
the community well. And it is useful for planning of CHW activities. They should take records 
in notebook or patient’s family charts.

Labour Pain and Labour Emergency

Refer the patient to nearest hospital when the following symptoms are present.
No willing to squeeze though labour pain for one day and one night (or) true la- 
bour pain more than 14 hours 
Prior expulsion of one hand, one arm, one leg, one foot or umbilical cord 
Primigravida and breech delivery 
No labour pain within 12 hours after water bag breaks 
Bleeding from birth canal at any time during labour pain 
Severe abdominal pain for more than one hour, once per 2-3 minutes, though  
nothing is seen at introitus 
Presence of maternal contraction and there is no more progress in visible part of  
fetus at the introitus within one hour
The entire abdomen is painful and severe tenderness on examination 
Fits or loss of consciousness of pregnant mother. 

Referral of Pregnant Mother to Hospital

On the way of referral to hospital 
If possible, transport the mother in lying position on one side of her body 
Carry one or two bottles of water and salt sugar solution or ORS. Let the mother  
drink as her will. 
Keep the patient warm. 
Go along with mother. Carry things that you prepared as if there is delivery on the  
way.
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

uav;arG;zGm;&mwGif jyifqifxm;&rnfh t&mrsm;
လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား၊ သားဖြားဆရာမမ်ား သုိ႔မဟုတ္ မိခင္သည္ ကေလးမေမြးဖြားခင္ ေအာက္ပါမ်ားကုိ 
ျပင္ဆင္ထားရမည္။ ဤအရာမ်ားကုိ ကုိယ္ဝန္ ၇ လကတည္းက ျပင္ဆင္ထားသင့္သည္။ ကေလးေစာေစာေမြးဖြားခဲ့ပါက 
အဆင္သင့္ျဖစ္ရန္ျဖစ္သည္။

သန္႔ရွင္းေသာအဝတ္ ၄ - ၅ ထည္ (ေလွ်ာ္ၿပီး မီးပူတုိက္ထားပါ)၊• 
ပုိးသတ္ထားေသာ သင္တုံးဓါး သုိ႔မဟုတ္ ထက္ၿပီးသန္႔ရွင္းေသာဓါး (မသုံးခင္ ေရေႏြးျဖင့္ျပဳတ္ပါ)၊• 
ဆပ္ျပာ (ပုိးသတ္ေဆးပါလွ်င္ အေကာင္းဆုံးျဖစ္သည္)၊• 
လက္မ်ားကုိေဆးၿပီးပါက သန္႔ရွင္းမႈလုပ္ရန္ အရက္ပ်ံ၊• 
ခ်က္ႀကိဳးခ်ည္ရန္ သန္႔ရွင္းေသာႀကိဳးစ သုိ႔မဟုတ္ အဝတ္စပုိင္း (ေလွ်ာ္ထားေသာ၊ ေရေႏြးႏွင့္ျပဳတ္ၿပီး • 
လွန္းထားေသာ)၊
သန္႔ရွင္းေသာ ဂြမ္းစ၊• 
မိခင္အတြက္ သန္႔ရွင္းေသာ အဝတ္မ်ား၊• 

ေအာက္ပါပစၥည္းမ်ားရိွပါကလည္း အသုံးဝင္ပါသည္။
လက္ႏိွပ္ဓာတ္မီး• 
ကေလး၏ မ်က္စိ၊ ႏွာေခါင္း၊ ပါးစပ္တုိ႔မွခြ်ဲမ်ားစုပ္ထုတ္ရန္ စုပ္ထုတ္ေသာ ခြ်ဲစုပ္ေဘာ သုိ႔မဟုတ္ ေဆးထုိးအပ္ • 
မပါေသာ ေဆးထုိးႁပြန္။

arG;zGm;jcif;rSwfwrf;rsm;ukd jyKvkyfjcif;ESifh tokH;csjcif;
လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ ေမြးဖြားျခင္းတုိင္းႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ေရးမွတ္ထားျခင္းျဖင့္ 
လူထုကုိ ေကာင္းမြန္စြာအသိေပးရာေရာက္သည္။ ထုိ႔အျပင္ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား၏ လုပ္ငန္းမ်ား အစီအစဥ္ေရး 
ဆြဲရာ၌လည္း အသုံးဝင္သည္။ မွတ္စုစာအုပ္ႏွင့္ သက္ဆုိင္ေသာမိသားစု၏ မွတ္တမ္းတြင္ ေရးမွတ္သင့္သည္။ 

arG;zGm;&ef Akdufemjcif;ESifh arG;zGm;jcif; ta&;ay:udpPrsm;
ေမြးဖြားရန္ ဗုိက္နာေနေသာမိခင္သည္ ေအာက္ပါလကၡဏာမ်ားေပၚလာပါက အနီးဆုံးေဆးရုံသုိ႔သြားပါ။

တစ္ေန႔ႏွင့္ တစ္ညလုံးဗုိက္နာေသာ္လည္း မညႇစ္ခ်င္ျခင္း၊ (သုိ႔) တကယ္ဗုိက္နာျခင္းျဖစ္ၿပီး ၁၄ နာရီ ၾကာ • 
ျခင္း၊
လက္တဖက္၊ လက္ေမာင္း၊ ေျခေထာက္၊ ေျခ (သုိ႔) ခ်က္ႀကိဳးအရင္ထြက္လာျခင္း၊• 
မိခင္သည္ သားဦးျဖစ္ၿပီးလွ်င္ ကေလး၏ တင္ပဆုံပုိင္း အရင္ထြက္လာျခင္း၊• 
ေရမႊာေပါက္ၿပီး ၁၂ နာရီအတြင္း မိခင္ျဖစ္သူ ဗုိက္မနာျခင္း၊• 
ေမြးဖြားရန္ဗုိက္နာေနေသာကာလအတြင္း မည္သည့္အခ်ိန္တြင္မဆုိ ေမြးလမ္းေၾကာင္းမွ ေသြးဆင္းျခင္း• 
ဗုိက္နာျခင္းသည္ ျပင္းထန္ၿပီး ၂ - ၃ မိနစ္လွ်င္ တစ္ခါ တစ္နာရီေက်ာ္ၾကာေအာင္ နာေနေသာ္လည္း • 
ေမြးလမ္းေၾကာင္းအဝတြင္ မည္သည့္အရာမွ်မျမင္ရျခင္း၊
မိခင္သည္ ညႇစ္ေနၿပီး ေမြးလမ္းေၾကာင္းအဝတြင္ ျမင္ေနရေသာကေလး၏ အပုိင္းသည္ ၁ နာရီတြင္း ပုိ၍ • 
အျပင္သုိ႔ ထြက္မလာျခင္း၊
မိခင္၏ဗုိက္တျပင္လုံး နာေနၿပီး ထုိဗုိက္သည္ ထိလွ်င္အလြန္နာက်င္ျခင္း၊• 
မိခင္သည္ တက္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ သတိေမ့ေမ်ာျခင္း• 

rdcifukd aq;±kHokd@ ykd@aqmifenf;
ေဆး႐ံုသုိ ့ပုိ ့ေဆာင္သည့္ လမ္းတေလွ်ာက္တြင္

ျဖစ္ႏုိင္လွ်င္ မိခင္ကုိ ခႏၶာကိုယ္တဖက္သို႔ ေစာင္း၍ လဲေလွ်ာင္းလ်က္ သယ္ေဆာင္ပါ။• 
ေရခြက္ႏွင့္ ဆားသၾကားေဖ်ာ္ရည္ (သို႔) ဓာတ္ဆားရည္ တစ္ပုလင္း၊ ၂ ပုလင္း သယ္သြားပါ။ လမ္းတြင္ • 
မိခင္ေသာက္ႏုိင္သေလာက္ တုိက္သြားပါ။
မိခင္ကုိ ေႏြးေႏြးထားပါ။• 
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Discussion with Community

Community can support to improve the well being of mother and fetus. The factors that 
should be discussed among families and community based organizations are –
 1)  Why mother is important in a family 
 2)  How pregnancy starts, how fetus develops in the maternal body, what kind  
  of food should be eaten by mother to keep healthy and strong, what will hap 
  pen if mother does strenuous works, or what will happen if she eats less food  
  or less rest 
 3)  What are danger things during pregnancy, time of insecurity for taking preg 
  nancy, what type of pregnancy needs special care, what type of dangers for  
  both mother and child when high risk pregnancies are delivered at home
 4)  When special care is needed for pregnant mother by mid wife or doctor,   
  which type of pregnancy should be delivered at health centers/ hospitals
 5)  Why tetanus immunization necessary for mothers
 6)  Why hygiene is important at the time labour, how good cord care can prevent  
  neonatal tetanus, why delivery kit should be prepared and well kept for preg 
  nancy period, and should be opened only at labour
 7)  During labour, the family can suggest mid wife to –
   Wash her hands with soap and water
   Wear gloves (if possible, sterile gloves)
   Use the plastic sheet (for clean delivery surface) for labour from “deliv 
   ery kit”.
   Use the new blade for cutting cord.
   Put clean cloth on cord-cut umbilicus. Don’t put anything else.



23

မိသားစုက်န္းမာေရး

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

မိခင္ႏွင့္ လုိက္သြားပါ။ သင္ျပင္ဆင္ထားေသာ ပစၥည္းမ်ားကုိ သယ္ယူသြားပါ။ လမ္းမွာ ကေလးေမြး • 
သြားမွာစုိး၍ ျဖစ္သည္။

vlxkESifh aqG;aEG;jcif;
မိခင္ႏွင့္ကေလး၏က်န္းမာေရးတုိးတက္ရန္ လူထုကကူညီႏုိင္သည္။ မိသားစုမ်ား၊ လူထုအဖြ႔ဲ အသီးသီးမ်ားႏွင့္ ေဆြးေႏြး 
ရမည့္ အခ်က္မ်ားမွာ –
 ၁) မိသားစုတြင္ မိခင္သည္ အဘယ္ေၾကာင့္အေရးႀကီးေၾကာင္း၊
 ၂) ကုိယ္ဝန္ မည္ကဲ့သုိ ့စျဖစ္လာသည္၊ မိခင္၏ကုိယ္ထဲတြင္ ကေလးမည္သုိ ့ႀကီးထြားလာသည္၊   
  မိခင္က်န္းမာၿပီး သန္စြမ္းရန္ မည္သည့္အရာမ်ား စားေသာက္ရမည္၊ မိခင္အလုပ္ျပင္းျပင္းထန္ထန္  
  လုပ္ပါက မည္သုိ႔ျဖစ္မည္၊ အစားနည္းနည္းပဲစားပါက (သုိ႔) အနားနည္းနည္းဘဲယူရပါက မည္သ႔ို    
  ျဖစ္မည္။
 ၃) ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ခ်ိန္တြင္ အႏၱရာယ္ရိွေစေသာအရာမ်ားသည္ ဘာလဲ၊ ဘယ္အခ်ိန္တြင္ ကေလးယူ  
  ပါက သိပ္စိတ္မခ်ရျခင္း၊ ဘယ္လုိကုိယ္ဝန္ေဆာင္ကပုိ၍ ျပဳစုမႈလုိအပ္ေၾကာင္း၊ အႏၱရာယ္ရိွေသာ  
  ကုိယ္ဝန္မ်ား အိမ္မွာ ေမြးဖြားပါက မိခင္ႏွင့္ကေလးကုိ မည္ကဲ့သုိ႔ေသာအႏၱရာယ္ရိွေၾကာင္း
 ၄)  ကုိယ္ဝန္သယ္ကုိ သားဖြားဆရာမ (သုိ႔)ဆရာဝန္က ဘယ္လုိအခ်ိန္တြင္ အေရးတႀကီးၾကည့္ေပးရန္  
  လုိေၾကာင္းႏွင့္ ဘယ္ကုိယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္သည္ ေဆးခန္း၊ ေဆးရုံမ်ားတြင္ေမြးဖြားသင့္ေၾကာင္း
 ၅)  ဘာေၾကာင့္မိခင္မ်ား ေမးခုိင္ေရာဂါကာကြယ္ေဆး ထုိးရန္လုိေၾကာင္း၊
 ၆) ေမြးဖြားခ်ိန္တြင္ ဘာေၾကာင့္ သန္႔ရွင္းမႈရိွရန္ လုိေၾကာင္းႏွင့္ ခ်က္ႀကိဳးကုိ ဘယ္လုိေကာင္းမြန္စြာျပဳ  
  စုျခင္းျဖင့္ ေမြးကင္းစကေလး ေမးခုိင္ေရာဂါမွ ကာကြယ္ႏုိင္ေၾကာင္း၊ ဘာေၾကာင့္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္  
  ကာလ တြင္ ̏ေမြးဖြားအိတ္ငယ္̋ ကုိျပင္ဆင္ထားသင့္ေၾကာင္း၊ ေကာင္းမြန္စြာ သိမ္းဆည္းထား   
  သင့္ေၾကာင္းႏွင့္ ေမြးဖြားခ်ိန္မွ အထုပ္ကုိဖြင့္ရန္ စသည္တုိ႔ျဖစ္သည္။
 ၇)  ေမြးဖြားခ်ိန္တြင္ မိသားစုက သားဖြားဆရာမကုိ –
   သူမ၏လက္မ်ားကုိ ဆပ္ျပာ၊ ေရတုိ႔ႏွင့္ ပြတ္တုိက္ေဆးခုိင္းပါ။
   လက္အိတ္(ျဖစ္ႏုိင္လွ်င္ ပုိးသတ္ထားေသာလက္အိတ္) ဝတ္ခုိင္းပါ။
   ေမြးဖြားမည့္ အခင္းအတြက္ကုိ ̏ေမြးဖြားအိတ္ငယ္္̋  မွသုံးခုိင္းပါ။
   ခ်က္ႀကိဳးျဖတ္ရန္ ဓါးအသစ္ကုိသုံးခုိင္းပါ။
   ကေလး၏ျဖတ္ထားေသာ ခ်က္ေပၚကုိ သန္႔ရွင္းေသာအဝတ္တင္ပါ။ အျခားဘာမွမတင္ပါႏွင့္။
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Labour and Intra-natal Care
Defi nition— as the presenting part of the fetal head passes through the pelvic cavity and 
enters the cervix, the duration between the opening time of the cervix to the expulsion of 
placenta and amniotic fl uid is defi ned as labour.  

Signs of Child Delivery/ Labour
Fetus moves to the lower part of uterus within a few days before labour pain starts.  
So pregnant mother comes to breath more easily. But she has more tendencies to 
urinate due to pressure on bladder. 
Before labour, there will be jelly-like vaginal discharge. In some pregnant women,  
such discharge is present 2-3 days before labour. Sometimes, discharge is blood-
stained is this is normal.
Abdominal pain and uterine contractions can start since many days before labour.  
In the beginning, there is a long gap between one contraction and the other. When 
contractions become stronger, many times and regular, labour pain comes to start. 
When labour pain starts, amniotic sac that maintains foetus in uterus breaks up and  
there is show. If water breaks before uterine contraction, it means that true labour 
starts. After amniotic membrane breaks, it is important to keep mother clean. Refer 
to health center if the fetus is not delivered within 12 hours after breaking of amni-
otic sac.

Staging in Labour
There are three stages in labour.

1) First Stage of Labour

Starts with strong uterine contractions until the fetus gets into birth canal   
On the average it lasts 8-12 hours in a primigravida and 6-8 hours in a multipara. It  
should not go beyond 14 hours in either. There are diff erences in duration. 

Management in First Stage of Labour

This stage is natural stage without any eff ort from pregnant mother. 
Without any maternal eff ort, wait until the fetus gets into the birth canal. Then  
mother will have a feeling to squeeze.
Keep the bladder and rectum empty (urination, defecation) 
Mother should change position, get up and walk frequently. She should not take  
sleep in dorsal position for long time.
Let her take full breath slowly and regularly when she feels scary or suff er from  
severe pain (during uterine contraction). Suggest her to take regular breathing 
between one contraction and the other. By doing so, it can control pain and keep 
the patient calm.
Encourage that severe pain is normal. And explain that it is necessary to squeeze  
on her own to deliver the baby. 

2) Second Stage of Labour

The fetus is expelled from the maternal body through the birth canal. 
Shorter duration than fi rst stage, usually not more than two hours, It normally lasts  
from 1-2 hours average in primigravida and 1/2 hour in multipara.
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မီးဖြားျခင္းႏွင့္ ကေလးေမြးစဥ္ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္း
t"dy`g,fzGifhqkdcsuf — ေမြးဖြားျခင္းဆိုသည္မွာ ကေလးေခါင္းဦးတိုက္သည့္အပိုင္းသည္ တင္ပဆံု႐ိုးကြင္းကိုျဖတ္ၿပီး 
သားအိမ္ေခါင္းထဲသို႔ ၀င္ေရာက္ၿပီး သားအိမ္ေခါင္းစပြင့္လာခ်ိန္ကစၿပီး ကေလးအခ်င္းႏွင့္ ေရမႊာအေျမႇးပါး ထြက္သြား 
သည္အထိ ကာလကို ေမြးဖြားျခင္းဟုေခၚသည္။

(ေမြးဖြားရန္) ဗုိက္နာျခင္း၏ လကၡဏာမ်ား
ကေလးသည္ ဗုိက္နာျခင္းမစမီ ရက္အနည္းငယ္တြင္ သားအိမ္၏ေအာက္ပုိင္းသုိ႔ ေရြ႕လာသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ • 
မိခင္သည္အသက္႐ွဴရလြယ္ကူလာသည္။ သုိ႔ေသာ္ ဆီးအိမ္အေပၚသုိ႔ ဖိထားေသာေၾကာင့္ မၾကာခဏ 
ဆီးသြား လုိသည္။
ေမြးဖြားျခင္းမစမီ ဂ်ယ္လီတုံးကဲ့သုိ႔ အခြ်ဲဖတ္ငယ္ကေလးမ်ား ထြက္လာမည္။ အခ်ိဳ႕ကုိယ္ဝန္ေဆာင္မ်ားတြင္ • 
ဤအခြ်ဲသည္ ေမြးဖြားျခင္းမစမီ ၂-၃ ရက္ခန္႔ကတည္းက ထြက္လာသည္။ တခါတရံ ေသြးမ်ား စြန္းထင္းပါ 
လာသည္။ ဤသည္မွာ ပုံမွန္ျဖစ္ပါသည္။
ဗုိက္နာ၍ သားအိမ္ညႇစ္ျခင္းမ်ားသည္ ေမြးဖြားျခင္းမစမီ ရက္ေပါင္းမ်ားစြာကတည္းကစတင္ႏုိင္သည္။ • 
အစပုိင္းတြင္ သားအိမ္ညႇစ္ျခင္းတႀကိမ္ႏွင့္ တႀကိမ္အၾကား ၾကာတတ္သည္။ သားအိမ္ညႇစ္ျခင္း ပုိမိုျပင္းထန္ၿပီး 
ႀကိမ္ဖန္မ်ားစြာ ပုံမွန္ျဖစ္လာပါက (ေမြးဖြားရန္) ဗုိက္နာျခင္းစတင္ၿပီျဖစ္သည္။
(ေမြးဖြားရန္) ဗုိက္နာျခင္းစတင္သည္ႏွင့္ သားအိမ္ထဲတြင္ ကေလးကုိ ထိန္းထားေသာ ေရမႊာအိတ္သည္ • 
ေပါက္ေလ့ရိွသည္။ ေရမ်ားလည္းထြက္လာသည္။ သားအိမ္ညွစ္ျခင္း မစမီ ေရမႊာအိတ္ ေပါက္ပါက တကယ္ 
ဗုိက္နာျခင္းစတင္ၿပီဟုအဓိပၸါယ္ရသည္။ ေရမႊာေပါက္ၿပီးပါက မိခင္ကုိ သန္႔ရွင္းစြာထားရန္ အေရးႀကီးသည္။ 
ေရမႊာေပါက္ၿပီး ၁၂ နာရီၾကာၿပီးမွ မေမြးေသးလွ်င္ က်န္းမာေရးဌာနသုိ႔ လႊဲေျပာင္းပါ။

ကေလးေမြးဖြားပုံအဆင့္အဆင့္
ကေလးေမြးဖြားျခင္းတြင္ အဆင့္ ၃ ဆင့္ရိွသည္။
1) uav;arG;zGm;jcif; yxrtqifh

အမွန္တကယ္ ကေလးေမြးခ်င္ခိုက္ဗိုက္နာသည့္အခ်ိန္မွစ၍ သားအိမ္ေခါင္းအျပည့္ပြင့္ (၁၀စင္တီမီတာ) • 
သည္အထိ
သားဦးျဖစ္လွ်င္ ၈ –၁၂ နာရီၾကာသည္။ သားေႏွာင္းမိခင္မ်ားတြင္ ၆ – ၈ နာရီၾကာသည္။ မည္သုိ႔ပင္ျဖစ္ေစ • 
၁၄ နာရီထက္ပုိမၾကာရပါ။ ၾကာျမင့္ခ်ိန္ ျခားနားမႈမ်ားစြာရိွႏိုင္သည္။

uav;arG;zGm;jcif; yxrtqifhukd ukdifwG,fvkyfaqmifjcif;
ဤအဆင့္သည္ သဘာဝအတုိင္းျဖစ္သည့္အဆင့္ျဖစ္သည္ - မိခင္သည္ မည္သည့္အားစုိက္မႈကုိမွ် မလုပ္ • 
ရသည့္ အဆင့္ျဖစ္သည္။
မိခင္သည္ မည္သည့္အားစုိက္မႈကုိမွ် မလုပ္ဘဲ ကေလးသည္ ေမြးလမ္းေၾကာင္းအတြင္းသုိ႔ ေရာက္လာသည္ • 
အထိေစာင့္ရမည္။ ထုိအခါ မိခင္သည္ ညႇစ္ခ်င္သလုိခံစားရမည္။
ဆီးအိမ္ရိွဆီးမ်ားႏွင့္ အစာေဟာင္းအိမ္ရိွ မစင္မ်ားကုိ ကုန္စင္ေအာင္လုပ္ထားရမည္။(ဆီးသြား၊ ဝမ္းသြား)။• 
မိခင္သည္ အထိုင္အထ အေနအထားကုိ ခဏခဏေျပာင္းသင့္သည္။ ထ၍လမ္းေလွ်ာက္ျခင္း ခဏခဏ • 
လုပ္သင့္သည္။ မိခင္သည္ ပက္လက္လွန္၍ ၾကာရွည္စြာမအိပ္သင့္ပါ။
မိခင္သည္ ေၾကာက္ရြံ႕၍ျဖစ္ေစ၊ (သားအိမ္က်ံဳ႕သည့္အခါ) ျပင္းထန္စြာနာလွ်င္ျဖစ္ေစ၊ အသက္႐ွဴျမန္လွ်င္ - • 
အသက္ကုိ ေျဖးညႇင္းစြာႏွင့္ စည္းခ်က္မွန္မွန္ အားပါးတရ ႐ွဴခုိင္းပါ။ သားအိမ္က်ဳံ႕သည့္အခါ တစ္ႀကိမ္ႏွင့္ 
တစ္ႀကိမ္ အၾကားတြင္ အသက္ကုိ ပုံမွန္အတုိင္း ႐ွဴခုိင္းပါ။ ဤသုိ႔လုပ္ျခင္းျဖင့္ အနာသက္သာေစသည့္အျပင္ 
မိခင္ကုိလည္း ၿငိမ္သက္ေစသည္။
ျပင္းထန္စြာနာျခင္းသည္ ပုံမွန္ျဖစ္ေၾကာင္း မိခင္ကုိအားေပးပါ။ ထုိ႔အျပင္ ကေလးကုိ အျပင္သုိ႔ထြက္လာရန္ • 
ကူ၍ ညႇစ္ေပးရန္ လုိေၾကာင္းလည္း ေျပာျပပါ။
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Management in second stage of labour

It is important for the mother to squeeze utmost at the time of uterine contraction to de-
liver the fetus. Mother will be weak and tried between one contraction to the other. It is just 
normal. 
Positions that favors for child delivery -- 

Let the mother not to try squeezing when the fetal head appears at introits. Then the fetal 
head will be expelled gradually. It is necessary to guard the lower vaginal skin at the time of 
head delivery. By doing this, it will prevent tear of the perineum.

3) Third Stage of Labour

The interval between the delivery of the baby and the complete expulsion of the  
placenta and membranes 
Normally from 5 minutes to one hour  
If the placenta does not expel within one hour in primigravida and within 30 min- 
utes in multigravida, or when there is heavy bleeding, refer to the health center. 

Signs of Placenta separation 

Gush of blood from the birth canal 
Lengthening of the cord 
Hardening of the uterus 

Active Management of 3rd stage of Labour

IM Oxytoxin 10 unit injection when the anterior shoulder is delivered 
Controlled cord traction 
Fundal massage on the uterus 

Caution:

Explain the family that maternal breastfeeding is important for wellbeing of 

mother and child. 
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2) uav;arG;zGm;jcif; 'kwd,tqifh
ကေလးသည္ ေမြးလမ္းေၾကာင္းမွ သားအိမ္ေခါင္းအျပည့္ပြင့္သည့္အခ်ိန္မွ အျပင္သို႔ထြက္လာသည္အထိ• 
ကေလးေမြးဖြားျခင္း ပထမအဆင့္ထက္အခ်ိန္တုိသည္။ ပုံမွန္အားျဖင့္ ၂ နာရီထက္မပုိပါ။ သားဦးမ်ားတြင္ • 
၁-၂ နာရီၾကာၿပီး၊ သားေႏွာင္းမ်ားတြင္ နာရီဝက္ခန္႔သာၾကာသည္။

uav;arG;zGm;jcif; 'kwd,tqifhukd ukdifwG,fvkyfaqmifjcif;
ကေလးထြက္လာရန္ သားအိမ္က်ဳံ႕ခ်ိန္တြင္ မိခင္မွ အားကုန္ညႇစ္ရန္လုိအပ္သည္။ သားအိမ္က်ဳံ႕သည့္အခါ တႀကိမ္ႏွင့္ 
တႀကိမ္အၾကားတြင္ မိခင္သည္ အားေပ်ာ့ၿပီးေမာပန္းမည္။ ဤသည္မွာ ပုံမွန္ျဖစ္သည္။
ကေလးေမြးဖြားရန္ သင့္ေတာ္သည့္ ကုိယ္အေနအထားမ်ားမွာ ပံုပါအတိုင္းျဖစ္သည္။ 
ကေလး၏ေခါင္း စေပၚလာသည္ႏွင့္ မိခင္သည္အားျဖင့္ညႇစ္ရန္ မႀကိဳးစားပါေစႏွင့္။ ထုိအခါမွသာ ေခါင္းသည္ ေျဖးေျဖး 
ထြက္လာမည္။ ေခါင္းထြက္လာခ်ိန္တြင္ မိန္းမကိုယ္ေအာက္ပိုင္း အေရျပားအား လက္ျဖင့္ထိန္းထားေပးရန္လိုသည္။ 
ဤသုိ႔ျပဳလုပ္ျခင္းျဖင့္ ေမြးလမ္းေၾကာင္းအဝကြဲျခင္းကုိ ကာကြယ္သည္။
3) uav;arG;zGm;jcif; wwd,tqifh

ကေလးေမြးဖြားၿပီးသည့္အခ်ိန္မွ အခ်င္းအားလုံး ထြက္က်သည္အထိျဖစ္သည္။• 
ပုံမွန္အားျဖင့္ ၅ မိနစ္မွ ၁ နာရီအတြင္းၾကာတတ္သည္။• 
အကယ္၍အခ်င္းသည္ (သားဦးတြင္) ၁ နာရီအတြင္း၊ (သားေႏွာင္းတြင္) နာရီဝက္အတြင္း မထြက္က်ပါက • 
သုိ႔မဟုတ္ ေသြးမ်ားစြာထြက္ပါက က်န္းမာေရးဌာနသုိ႔ လႊဲေျပာင္းပါ။

tcsif;uGmwJh vuQ%mrsm;
ေမြးလမ္းေၾကာင္းမွ ေသြးမ်ား ပြက္ကနဲဆင္းမည္။• 
ခ်က္ႀကိဳးေလွ်ာက်လာမည္။• 
သားအိမ္လံုးၿပီး မာလာမည္။• 

uav;arG;jcif; wwd,tqifhwGif pDrHaqmif&Gufjcif;
ကေလးအေရွ႕ပခံုးထြက္လာသည္ႏွင့္ ေအာက္ဆီတိုဆင္ အသားေဆး ၁၀ ယူနစ္ထိုးျခင္း၊• 
အခ်င္းခ်ျခင္း (ခ်က္ႀကိဳးကိုထိန္း၍ ဆြဲလ်က္အခ်င္းခ်ျခင္း)၊• 
သားအိမ္ႏိွပ္နယ္ေပးျခင္း• 

သတိျပဳရန္။ ကေလးႏွင့္ မိခင္၏က်န္းမာေရးတြက္ မိခင္ႏုိ ့တုိက္ျခင္းသည္ အေရးႀကီးေၾကာင္း 
မိသားစုကုိ သတိေပးပါ။
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Post Natal Care
Defi nition—care during 42 days after child delivery is defi ned as post natal care. 

(a) Taking information of child labour 
CHWs should know the issues related to child deliveries in the community. Immediately take 
information from birth attendant (e.g. traditional birth attendant or mid wife) or from family 
members. Visit the house where labour takes place. 
Information that should be taken or recorded are - 

Mother’s name and her condition  
Child condition 
Birth attendant 
Any problems present during labour 
Whether birth attendant/ mid wife wash her hands or not before labour 
Materials for cutting cord and ointment to wash umbilicus 

It is easier to ask questions to the other witness person during labour or birth attendant who 
supports labour if child or mother dies. Note down all received information in your book and 
then copy in the labour record book. 

(b) Female reproductive organ changes in post delivery
This process lasts for six weeks after the expulsion of placenta and other membranes. During 
this process, there are obvious changes in maternal psychology and at the same time, ana-
tomical and physiological changes are present. 

Management in Puerperium 

It is necessary to monitor properly and regularly upon the stages of changes in maternal 
condition after delivery. The factors needed to be done are:-

Uterus

Examine daily to make sure that maternal uterus becomes reduced in size and back to nor-
mal.  It is necessary to check uterine tenderness during abdominal examination upon uterine 
involution. Referal is needed when uterine tenderness is present.

Uterine fl uid / Lochia

 Few amount of blood discharge or lochia within a few days after labour is normal 
process. Usually during fi rst week after labour, the colour of lochia faints/fades and reduced 
in amount, then become yellowish. There should no bad smell at the time of reduced amount 
and faint color of fl uid. Tell mother to inform when some smell persists.
 Tell family members to feed mother with sweet and hot fl uids if there is large amount 
of lochia and there is no progress of maternal condition within 10 days. Then clean and wash 
away the blood over maternal sex organs and feet, exchange clean clothes and refer to the 
health center or hospital immediately. On the way to hospital, feed her with large amount 
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မီးတြင္းကာလ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္း

t"dy`g,fzGifhqkdcsuf - ကေလးေမြးဖြားၿပီး ၄၂ ရက္အတြင္း ျပဳစုေပးျခင္းကို မီးတြင္းကာလေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္းဟု 
ဖြင့္ဆိုသည္။ 

(က) ခေလးေမြးျခင္း ဆုိင္ရာ အေၾကာင္းအခ်က္ အလက္မ်ားကုိ ရယူျခင္း။
 ရပ္ရြာအတြင္း ျဖစ္ေပၚသည့္ ကေလးေမြးဖြားျခင္းဆုိင္ရာ ကိစၥရပ္မ်ားကုိ လူထု က်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ား 
သိထားသင့္ ၾကသည္။ ကေလးေမြးေပးသူ (ဥပမာ ႐ုိးရာ မီးဖြားသည္၊ ဝမ္းဆြဲဆရာ/မ) သုိ႔မဟုတ္ ကေလးငယ္၏ မိသားစု 
ထံမွ အေၾကာင္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိ အျမန္ဆုံးရယူထားသင့္သည္။ ကေလးေမြးသည့္ ေနအိမ္မ်ားကုိ သြားေရာက္ 
လည္ပတ္ေပးပါ။ ရယူရန္ အေၾကာင္း အခ်က္အလက္မ်ားတုိ႔မွာ -

မိခင္ျဖစ္သူအမည္ႏွင့္ ၄င္း၏ အေျခအေန• 
ကေလးအေျခအေန• 
ကေလးမီးဖြား ကူညီေပးသူ• 
ကေလးေမြးေနစဥ္ အခက္အခဲ မ်ားရိွခဲ့ မရိွခဲ့• 
ကေလးမေမြးေပးခင္ အကူအညီေပးသူ ဝမ္းဆြဲဆရာ/မ မွမိမိလက္မ်ား ေဆးေၾကာျခင္း ျပဳလုပ္/မလုပ္၊ • 
ကေလးခ်က္ႀကိဳးျဖတ္ရန္ႏွင့္ ခ်က္ေဆးရန္ အသုံးခ်သည့္ ပစၥည္းမ်ား• 

ကေလးငယ္ (ဝါ) မိခင္ျဖစ္သူ ေသဆုံးသြားခဲ့ပါက အက်ိဳးအေၾကာင္းမ်ားကုိ ကေလးငယ္၏ မိသားစုကုိယ္စား  ကေလး 
ေမြးရန္ ကူညီေပးခဲ့သူ (ဝါ) ကေလးေမြးေနစဥ္ ေဘးမွာ ရိွေနသူ အျခားတစ္ေယာက္ေယာက္အား ေမးျမန္းလွ်င္ ပုိမုိ 
လြယ္ကူႏုိင္သည္။ ရႏုိင္သည့္ အေၾကာင္းအခ်က္အလက္မ်ားအားလုံးကုိ သင့္မွတ္စု စာအုပ္ထဲ ေရးထည့္ၿပီး ကေလးေမြး 
မွတ္တမ္း စာအုပ္ထဲတြင္ ျဖည့္စြက္ပါ။ 

(ခ) မီးဖြားၿပီး မိန္းမ၏ မမ်ိဳးပြားအဂၤါအဖြဲ႕တြင္ ေတြ႔ရိွရသည့္ ျဖစ္ေပၚေျပာင္းလဲမႈမ်ား
ဤျဖစ္စဥ္သည္ ကေလးအခ်င္းႏွင့္ အျခားအေျမႇးပါးမ်ား ထြက္သြားၿပီးခ်ိန္တြင္ စတင္ၿပီး ရက္သတၲပတ္ (၆) ပါတ္မွ် 
ၾကာျမင့္ သည္။ ျဖစ္စဥ္ကာလတြင္ မိခင္ျဖစ္သူ၏ စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာေျပာင္းလဲမႈမ်ား သိသိသာသာျဖစ္ၿပီးတဆက္တည္းမွာ  
ခႏၶာေဗဒႏွင့္ ဇီဝကမၼေဗဒဆုိင္ရာေျပာင္းလဲမႈမ်ား ျဖစ္ေပၚလာသည္။ 
rD;zGm;+yD;umvukd pDrHaqmif&Gufjcif;
မီးဖြားၿပီးမိခင္၏ ေျပာင္းလဲမႈတိုင္းကုိ အခ်ိန္မွန္စြာျဖင့္ ေသခ်ာစြာ ေစာင့္ၾကည့္စစ္ေဆးရန္ လုိအပ္သည္။ လုိအပ္သည့္ 
အခ်က္မ်ားမွာ -
om;tdrf
မိခင္ျဖစ္သူ၏ သားအိမ္ တျဖည္းျဖည္းငယ္သြားကာ သာမန္ အေနအထားသုိ ျပန္ေရာက္ျခင္းရိွမရိွ ေန႔စဥ္ စမ္းသပ္ 
စစ္ေဆးပါ။ ၀မ္းဗိုက္ေပၚမွ သားအိမ္က်ဳံ႕ျခင္းရိွမရိွ စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္အတူ နာက်င္မႈရိွမရိွကိုပါ စစ္ေဆးရန္ 
လိုအပ္သည္၊ အကယ္၍ သားအိမ္ေနရာတြင္နာက်င္မႈကို စစ္ေဆးေတြ႔ရိွပါက လႊဲေျပာင္းကုသေပးရန္ လိုအပ္သည္။
om;tdrft&nf
ကေလးေမြးၿပီးေနာက္ ရက္အနည္းငယ္ အေတာအတြင္း ေသြးအနည္းငယ္ ဆင္းေနျခင္းသည္ သာမန္အျဖစ္ တစ္မ်ိဳးသာ 
ျဖစ္ပါသည္။ မ်ားေသာအားျဖင့္ ကေလးေမြးၿပီး ပထမ ရက္သတၲပတ္ အတြင္းမွာ ေသြးအေရာင္ ေဖ်ာ့လာၿပီး အဆင္းလည္း 
နည္းသြားသည္။ ၿပီးလွ်င္ အဝါေရာင္ ျဖစ္လာမည္။ အေရာင္ေဖ်ာ့ၿပီး အရည္ဆင္းနည္းသြားခ်ိန္တြင္ ဆုိးဝါးသည့္ အနံ႔မ်ိဳး 
မရိွသင့္ပါ။ ဆိုးရြားသည့္ အနံ႔တမ်ိဳးမ်ိဳး ရလွ်င္ အေၾကာင္းျပန္ေပးရန္ မိခင္ျဖစ္သူကုိ ေျပာထားပါ။ 
သားအိမ္ရည္ဆင္းမ်ားေနလွ်င္ (ဝါ) ၁၀ ရက္အတြင္း အရည္ဆင္းနည္းသြားျခင္း မရိွလွ်င္ မိခင္ျဖစ္သူအား ပူေႏြးခ်ိဳဆိမ့္ေသာ 
အရည္မ်ားကုိ တုိက္ေကြၽးရန္ ၄င္းမိသားစုအားေျပာထားပါ။ ထုိ႔ေနာက္ ၄င္း၏ လိင္အဂၤါႏွင့္ ေျခရင္းမ်ားတြင္ ကပ္ညႇိေနသည့္ 
ေသြးမ်ားကုိ သုတ္သင္ရွင္းလင္းေပးၿပီး သန္႔ရွင္းသည့္ အဝတ္မ်ားကုိ ဝတ္ဆင္ေပးၿပီး က်န္းမာေရးဌာန (ဝါ) ေဆးရုံသုိ႔ 
အျမန္ ေခၚေဆာင္သြားပါ။ ေဆးရုံအသြားလမ္းခရီးတြင္ သူမအား ဓါတ္ဆားေဖ်ာ္ရည္ ခပ္မ်ားမ်ားတုိက္ေကြၽးၿပီး ၄င္းမွ 
ေသြးမည္မွ် ဆုံးရွဳံးသြားသည္ကုိ ဆရာဝန္/မ အားေျပာျပပါ။ မိခင္ႏို႔ရည္ဆက္လက္ေသာက္သုံးေနရရန္ မိခင္ႏွင့္အတူ 
ကေလးျဖစ္သူ ေဆး႐ုံလုိက္သြားသင့္ပါသည္။ 
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of ORS solution and inform the medical doctor about the amount of blood loss. To maintain 
maternal breast feeding, keep the baby along with mother to hospital. 

Breasts

Instruct the mother how to examine her breasts. She should check for cracks on the nipples. 
If the breasts get overfull she should be shown how to express the milk into a cup with her 
hands.

Perineum

Check the perineum for the fi rst few days after the delivery if the mother has had a tear or 
episiotomy that has been repaired. Ask the mother to keep it clean and dry. 

Body Temperature 

When the mother is in the centre, take the temperature daily to detect possible puerperal 
pyrexia. She should report back if she gets a fever after going home.

Common Problems that take place within fi rst 48 hours after child delivery 

One common problem is that of ‘after pains’ during the fi rst 48 hours. These are cramping 
pains felt by the mother as the uterus shrinks down in the early phase of involution. Another 
problem is postpartum chills, where the mother has a mild shivering attack soon after the 
completion of the delivery. This may be due to some of the fetal blood being squeezed into 
the circulation of the mother with the delivery of the placenta.
The problem of ‘after pains’ is dealt with by mild analgesics that of ‘chills’ by keeping the moth-
er warm. The temperature should be taken during these periods of chills and if the tempera-
ture rises or she feels feverish, she should report back to check if there is an infection such as 
malaria or puerperal sepsis.

(c) Maternal Care within fi rst week after Labour/ Child Delivery 
Maternal Examination 
First of all, ask all her feelings. Let her start fi rst before your questions. Then ask the following 
questions related to her condition. 

Sound sleep or not 
Whether the patient have two meals per day and snacks in between meals  
Normal urination or not (after labour, women used to have frequent urination)  
Whether patient has take large amount of fl uid (taking a lot of fl uid can lead to suf- 
fi cient production of maternal breast milk) 
Whether she walk on her own outside the house, clean herself as her will  
Whether the patient could clean her breasts and sex organs daily or not 
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&ifom; (Ekd@)
မိခင္ရင္သားကုိ မိမိမည္ကဲ့သုိ႔ စမ္းသပ္စစ္ေဆးရမည္ကုိ မိခင္အားသြန္သင္ျပပါ။ မိမိ၏ႏို႔သီးေခါင္းမ်ားတြင္ ဒဏ္ရာမ်ားရိွ/
မရိွ စစ္ေဆးသင့္ပါသည္။ နုိ႔တင္းေနလွ်င္ မိမိ၏လက္မ်ားျဖင့္  ခြက္တစ္လုံးထဲ မည္ကဲ့သုိ႔ ႏို႔ရည္ညႇစ္ ထည့္ရသည္ကုိ 
ျပေပးသင့္ပါသည္။ 
rdef;rukd,ft0ESifh ptkdt=um;&Sdae&m
မအဂၤါအဝ စုတ္ၿပဲသြားခဲ့ရေသာ္ (ဝါ) အက်ယ္ခ်ဲ႕ခြဲစိတ္ျခင္းခံရေသာ္ ယင္းဒဏ္ရာအား ကေလးေမြးၿပီးသည့္ ရက္ 
အနည္းငယ္မ်ားတြင္ ေန႔စဥ္စစ္ေဆးၾကည့္ပါ။ ၄င္းဒဏ္ရာအား ေျခာက္ေသြ႔သန္႔ရွင္းေအာင္ထားရန္ မိခင္ျဖစ္သူကုိ 
ေျပာျပပါ။ 
ukd,fcE<mtylcsdef
မိခင္ျဖစ္သူႏွင့္ေတြ႔ေသာအခါ ၄င္းမွဖ်ားနာျခင္း ရိွ မရိွ သိရရန္ ၄င္း၏ ကုိယ္အပူခ်ိန္ကုိ ရယူပါ။ အိမ္ျပန္ ေရာက္ခ်ိန္ ကုိယ္ 
အပူခ်ိန္ ျပန္တက္လွ်င္ ၄င္းအေနႏွင့္ သင့္ထံ အေၾကာင္းျပန္ၾကားရန္လုိအပ္သည္။ 

uav;arG;+yD; yxr 48 em&DtwGif; jzpfavhjzpfx&Sdwwfonfh jy\emrsm;
ျဖစ္ေလ့ျဖစ္ထျပႆနာတစ္ရပ္ကား ကေလးေမြးၿပီးသည့္ေနာက္တြင္ နာက်င္မႈတမ်ိဳးကုိ ခံစားရျခင္းျဖစ္သည္။ ၄င္းသည္ 
သားအိမ္ျပန္က်ဳံ႕သြားေနသျဖင့္ ခံစားရသည့္ နာက်င္မႈမ်ား ျဖစ္ပါသည္။ အျခားျဖစ္ေလ့ျဖစ္ထ ျပႆနာတစ္ခုမွာ 
ကေလးေမြးၿပီး မၾကာမီခ်မ္းစိမ့္မႈကုိ ခံစားရျခင္းျဖစ္သည္။ ကေလးအခ်င္း ထြက္သြားျခင္းႏွင့္အတူ မိခင္ျဖစ္သူ၏ 
ကုိယ္ခႏၶာအတြင္း က်န္ရစ္သည့္ သေႏၶေသြးမ်ားအခ်ိဳ႕ ကုိယ္ခႏၶာ ေသြးလည္ပတ္မႈ အတြင္းသုိ႔ ဖိညႇစ္ ဝင္ေရာက္သြားေန
ျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္ႏုိင္သည္။ 
ကေလးေမြးၿပီး ခံစားရသည့္ နာက်င္မႈျပႆနာကုိ အနာသက္သာေဆးေပ်ာ့ (Mild analgesics) ႏွင့္ ေျဖရွင္းေပးရၿပီး 
မိခင္ျဖစ္သူအား ေႏြးေႏြးေထြးေထြးထားရိွျခင္းျဖင့္ ခ်မ္းစိမ့္မႈကုိ သက္သာေစႏိုင္ပါသည္။ ခ်မ္းစိမ့္မႈကုိ ခံစားရသည့္ အခ်ိန္ 
မ်ားတြင္ ကုိယ္အပူခ်ိန္ကုိ ရယူသင့္ၿပီး ကုိယ္အပူခ်ိန္တက္လာပါက ငွက္ဖ်ားေရာဂါ (ဝါ) ေမြးလမ္းေၾကာင္း ေရာဂါ 
ပုိးဝင္ျခင္းကဲ့သုိ႔ ကုိယ္ခႏၶာတြင္း ေရာဂါပုိး ကူးစက္ျခင္း ရိွ/မရိွ စမ္းသပ္ႏိုင္ရန္ သက္ဆုိင္ရာကုိ အေၾကာင္းၾကားခုိင္းရန္ 
လုိသည္။

(ဂ) ကေလးေမြးၿပီး ပထမ ရက္သတၱပါတ္အတြင္း မိခင္ျဖစ္သူအား ျပစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း 
မိခင္ျဖစ္သူကုိ ေတြ႔ဆုံစမ္းသပ္စစ္ေဆးနည္း
ပထမဦးဆုံး သူမမွ ခံစားရေသာ အခ်က္မ်ားကုိ ရယူပါ။ သင္ေမးလုိသည့္ေမးခြန္းမ်ား မစတင္မီ သူမမွ အရင္စကားစ 
ပါေစ။ ထုိ႔ေနာက္ သူမ အေျခအေနႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ ေအာက္ပါေမးခြန္းမ်ားကုိ ေမးပါ။ 

ေကာင္းမြန္စြာ အိပ္ေပ်ာ္ျခင္းရိွ/မရိွ• 
ထမင္းတစ္ရက္လွ်င္ ႏွစ္နပ္စားသုံးျခင္း ၾကားခ်ိန္မ်ားတြင္ မုန္႔ပဲသြားေရစာမ်ားကုိ စားသုံးျခင္း ရိွ/မရိွ  • 
ဆီးသြားျခင္းသည္ သာမန္အေနအထားရိွ/မရိွ (ကေလးေမြးၿပီးသည့္ေနာက္ မိန္းမမ်ား ဆီးအမ်ားအျပား • 
သြားတတ္ ၾကသည္။ )
အရည္မ်ားမ်ား ေသာက္သုံးျခင္းရိွ မရိွ (အရည္မ်ားမ်ားေသာက္ေပးျခင္းျဖင့္ ကေလးအတြက္ မိခင္ႏို႔ရည္ • 
လုံလုံေလာက္ေလာက္ ထြက္ရိွနုိင္မည္)
မိမိဆႏၵရိွေသာအခါ အိမ္ေအာက္ဆင္းလမ္းေလွ်ာက္ျခင္း၊ ကုိယ္လက္အဂၤါ ေဆးေၾကာျခင္း ျပဳလုပ္/ မလုပ္• 
သန္႔ရွင္းေသာေရျဖင့္ မိမိ၏ရင္သား၊ လိင္အဂၤါမ်ားကုိ ေန႔စဥ္ေဆးေၾကာျခင္း ရိွ /မရိွ• 
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Common Problems that take place within a few weeks after child delivery 
Common Problems Management of Problems

Tense and painful breasts apply cold/ warm pads 
express breast milk. 
frequent breastfeeding from both breasts 
take aspirin/ paracetamol (to relieve pain) 

Painful nipples Clean nipples properly after each breast feeding.  
Apply any kind of ointment or oil to soften dry 
nipples.
Check and make sure that the entire nipple was  
inside baby’s mouth during breast feeding.

Delivery pains Take aspirin/paracetamol if there is severe pain. 

Sad Mood Explain the family that the mother will get better  
within a few days and need to be patient upon 
her. If not getting better within a few days, con-
sult with doctor or hospital.

Period that female reproductive organ gets back to normal size after labour - General 
Health
Diet
A balanced, nutritious diet is as important for the mother during the puer perium as it was 
during the pregnancy. Involution takes place better, and lactation is established quicker, in 
the presence of an adequate protein/calorie intake.
Discharge from hospital
The mother should spend at least the fi rst 24 hours after delivery under medical observation 
following a normal delivery.
Personal Hygiene 
Instruct the mother to keep the genital clean by taking regular bath and washing after toilets. 
Advise her to avoid sexual intercourse until after the end of the puerperium, if possible.

Caution: CHWs should refer the mother to the nearest health center or hospital 

when the following issues occur. 

Fever for more than two days  
If the blood discharge from reproductive organ still smells bad or reddish in  
color
Unable to breast fed due to breast pain  
Swelling in one leg and examination cause pain (should take rest without walk- 
ing as she could have fever)
Unable to sleep well as she is extremely sad  
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ကေလးေမြးၿပီး ရက္သတၲပါတ္အနည္းငယ္ကာလအတြင္း မိခင္ျဖစ္သူႀကံဳရေလ့ရိွေသာ ျပႆနာမ်ား

jzpfavhjzpfx jy\emrsm; jy\emrsm;tm; pDrHajz&Sif;jcif;

ရင္သားမ်ားနာက်င္/တင္းေနျခင္း အပူအေအး ေရပတ္အုပ္ေပးပါ။
ႏို႔ရည္ ညႇစ္ထုတ္ေပးပါ။
ႏို႔ႏွစ္ဘက္စလုံးမွ တတ္နုိင္သမွ် ခဏခဏ ကေလး ႏို႔တုိက္ေပးပါ။
အက္စပရင္း / ပါရာစီတေမာ ေဆးေသာက္ေပးပါ (နာက်င္မႈ သက္သာေစရန္)

နုိ႔သီးေခါင္းနာက်င္ေနျခင္း ကေလးႏို႔တုိက္ၿပီးတုိင္း ႏို႔သီးေခါင္းကုိ ေသေသခ်ာခ်ာ ေဆးေၾကာ သုတ္သင္ပါ။ 
ေျခာက္သြားေသာ ႏို႔သီးေခါင္း ေပ်ာ့ေနေစရန္ ဆီတစ္မ်ိဳးမ်ိဳး ႏွင့္ လိမ္းသင့္သည္။
ကေလးႏို႔စုိ႔ေနေသာအခါႏို႔သီးေခါင္းတစ္ခုလုံး ကေလးပါးစပ္ထဲ ေရာက္ရိွေန မေန 
ေသေသခ်ာခ်ာ စစ္ေဆးၾကည့္ပါ။

ကေလးေမြးၿပီးနာက်င္မႈ  ခံစားရျခင္း နာက်င္မႈျပင္းထန္လွ်င္ အက္စပရင္း/ ပါရာစီတေမာ ေဆးကုိ ေသာက္ပါ။

၀မ္းနည္းပက္လက္ ျဖစ္ေနျခင္း ရက္အနည္းငယ္အတြင္း အေျခအေန ျပန္ေကာင္းႏိုင္ေျခရိွ ေၾကာင္းႏွင့္ သူမအေပၚ 
သည္းခံစိတ္မ်ား ထားရိွၾကရန္ လုိအပ္ေၾကာင္းကုိ မိသားစုအား ရွင္းျပပါ။ 
ရက္အနည္းငယ္အတြင္း အေျခအေန ျပန္မေကာင္းလာလွ်င္ သူမကုိ ေဆး႐ုံ (သုိ႔) 
ဆရာဝန္ထံ ျပသင့္သည္။

ကေလးေမြးၿပီး မမ်ိဳးပြားအဂၤါအဖြဲ႔ နဂုိအေနအထား ျပန္႐ံႈ႕သည့္ကာလ၊ မိန္းမ၏အေထြေထြ က်န္းမာ 
ေရး
အစားအေသာက္
ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ေနစဥ္ကာလကဲ့သုိ႔ ဤကာလတြင္ မိခင္ျဖစ္သူအတြက္ အာဟာရဓါတ္စာမ်ား မွ်မွ်တတ ျပည့္ျပည့္ဝ၀ 
ရိွရန္ အေရးႀကီးသည္။ ခႏၶာကုိယ္အတြင္း ပ႐ုိတိန္းကယ္လုိရီဓါတ္မ်ား လုံေလာက္စြာရိွေသာအခါ အတြင္းအဂၤါမ်ား 
(ဥပမာ- သားအိမ္) နဂုိအေနအထားသုိ႔ ပုိမုိေကာင္းမြန္စြာ ျပန္ေရာက္ရိွႏိုင္သကဲ့သုိ႔ မိခင္ႏို႔ရည္ အတြက္လည္း ပုိမုိလ်င္ျမန္ 
ပါသည္။
ေဆး႐ုံဆင္းျခင္း
သာမန္အားျဖင့္ မီးဖြားၿပီး မိခင္သည္ ဆရာဝန္၏ စမ္းသပ္စစ္ေဆး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈကုိ ခံယူရန္ ေဆးရုံတြင္ ၂၄ နာရီၾကာ 
ဆက္ေနသင့္သည္။
တကုိယ္ေရသန္႔ရွင္းေရး
ေရမွန္မွန္ခ်ိဳးျခင္း၊ အေပါ့ အေလးသြားၿပီးတုိင္း လိင္အဂၤါကုိ ေဆးေၾကာျခင္းျဖင့္ သန္႔သန္႔ရွင္းရွင္း ေနထုိင္ရန္ မိခင္ 
ျဖစ္သူအား သြန္သင္ျပပါ။ ၄င္း၏မိန္းမမ်ိဳးပြား အဂၤါအဖြ႔ဲ နဂုိအေနအထား ျပန္ေရာက္သည့္ အခ်ိန္အထိ 
(မီးတြင္းကာလအတြင္း) လိင္ဆက္ဆံမႈ ေရွာင္ၾကဥ္ခုိင္းပါ။

 သတိျပဳရန္ -  ေအာက္ပါ အေၾကာင္းအခ်က္မ်ား ေပၚေပါက္လာပါက လူထုက်န္းမာေရး 
လုပ္သားမွ မိခင္ျဖစ္သူကုိ အနီးစပ္ဆုံး (ဝါ) ေဆးရုံသုိ႔ လႊဲေျပာင္းေပးသင့္သည္။ 
မိခင္မွာ ႏွစ္ရက္ထက္ ပုိ ၾကာရွည္စြာဖ်ားေနလွ်င္ 

မိခင္၏လိင္အဂၤါမွ ထြက္လာသည့္ ေသြးမ်ား အနံ႔အသက္ဆုိးေနလ်င္ (ဝါ) နီရဲေသာ အေရာင္ရိွေနလ်င္ • 
ရင္သားမ်ားလြန္စြာနာက်င္သျဖင့္ ခေလးႏို႔မတုိက္နုိင္လွ်င္ • 
ေျခတစ္ဘက္ေရာင္ေနၿပီး လက္ျဖင့္ထိၾကည့္ ေသာအခါ နာေနလွ်င္ (သူမတြင္ အဖ်ားရိွေကာင္း • 
ရိွေနတတ္သျဖင့္ လမ္းမေလွ်ာက္ဘဲ အနားယူေနသင့္သည္။ 
သူမမွာ အလြန္အမင္း ဝမ္းနည္းပက္လက္ျဖစ္ၿပီး ေကာင္းေကာင္းမအိပ္ႏိုင္လွ်င္ • 
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(d) Neonatal Care
 

Physical Examination of the Neonate

First of all, meet and talk with mother. If possible, also talk with father. Then ask the following 
questions to the mother.  

Whether breastfeeding is done on both sides, if not, encourage to do so. 
Whether the mother keeps the infant close to keep warm, to avoid infant touch by  
any people, sick person should not go close to infant.
Whether normal urination of infant is present or not 
Whether normal defecation of infant is present or not. After delivery, the infant’s  
faeces within a few days is black in colour. It is normal and later change to brown-
ish, and at last to yellowish in colour. (frequency of defecation)

When examining the infant, 

Wash your hands early and properly. 
Take off  the clothes from the infant. Don’t forget to explain the family that small  
infants could have respiratory diffi  culties if the clothing is thick.
Take the body weight of infant (or) check whether the infant’s body size and weight  
are normal or not
There should be clean cloth only covering the umbilicus after cutting the cord. It  
is dangerous that earth or ash stuck or put in the umbilicus, explain to clean them 
and put clean cloth only over the umbilicus. 
Check whether the umbilical area is dry or not after the cord peeling off . No need  
to do any specifi c thing when the umbilicus is clean and dry.
Infant’s body change to yellowish in color within a few days after delivery. This is  
normal process and gradually disappears. Infants with such changes are slow in 
milk sucking in within a few days. Don’t forget to frquently breast feed such infants 
whenever asked. 



35

မိသားစုက်န္းမာေရး

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

(ဃ) ေမြးကင္းစ ကေလးကုိ ျပဳစု ေစာင့္ေရွာက္ျခင္း 
ကေလးငယ္ကုိ စမ္းသပ္စစ္ေဆးနည္း
ပထမဦးဆုံး မိခင္ျဖစ္သူႏွင့္ ေတြ႔ဆုံစကားေျပာပါ။ ျဖစ္ႏုိင္ပါက ဖခင္ျဖစ္သူႏွင့္ပါ စကားေျပာပါ။ ၿပီးလွ်င္ေအာက္ပါ ေမးခြန္း 
မ်ားကုိ မိခင္ျဖစ္သူအား ေမးပါ။ 

ကေလးႏို႔တုိက္သည့္ အခါတုိင္း ႏို႔ႏွစ္ဘက္စလုံးကုိ တုိက္ မတုိက္။ မတုိက္ပါက တုိက္ေအာင္ ေျပာေပးပါ။• 
ကေလးျဖစ္သူမွ ေႏြးေႏြးေထြးေထြးေနရရန္ မိခင္ျဖစ္သူအနားတြင္ ကေလးကပ္ေနျခင္း ရိွ/ မရိွ ၊ ေမြးကင္းစ • 
ကေလးအား လူတစ္ေယာက္ၿပီးတစ္ေယာကမွ ခ်ီျခင္း၊ ေပြ႔ျခင္းမျပဳရန္။ ဖ်ားေနသူမ်ားအား ကေလးနားသို႔ 
မကပ္ေစရန္။ 
ကေလးငယ္ ပုံမွန္ဆီးသြားျခင္း ရိွမရိွ။ • 
ကေလးငယ္ ပုံမွန္ေနာက္ေဖးသြားျခင္း ရိွမရိွ။ ေမြးၿပီးေနာက္ အနည္းငယ္အတြင္း ပါေသာ မစင္အေရာင္သည္ • 
မဲနက္ေသာ အေရာင္ရိွရမည္။ ဤသည္မွာ ပုံမွန္ျဖစ္ၿပီးေနာက္ အညိဳေရာင္၊ ေနာက္ဆုံးတြင္ အဝါေရာင္ 
ေျပာင္းသြားမည္။ (၀မ္းသြားသည့္အႀကိမ္ေရ)

ကေလးငယ္ကုိ စမ္းသပ္ေသာအခါ 
မိမိလက္မ်ားကုိ ႀကိဳတင္၍ ေကာင္းမြန္စြာေဆးေၾကာထားပါ။• 
ကေလးငယ္ဝတ္ထားေသာ အဝတ္မ်ားကုိခြ်တ္ပစ္ပါ။ အဝတ္ထူလြန္းလွ်င္ လူေကာင္ေသးေသာ ကေလးမ်ား • 
အတြက္ အသက္ရွဳ အခက္အခဲျဖစ္ႏိုင္သည့္ အေၾကာင္းမိသားစုအား ရွင္းျပရန္ မေမ့ပါႏွင့္။
ကေလး၏ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ကုိ ခ်ိန္ပါ (သုိ႔) ကေလးကုိယ္ခႏၶာ အရြယ္အစားႏွင့္ အေလးခ်ိန္မ်ား ပုံမွန္ရိွမရိွ  • 
ၾကည့္ပါ။ 
ကေလးငယ္ ခ်က္ႀကိဳးေပၚတြင္ ခ်က္ႀကိဳးကုိ ဖုံးအုပ္ထားသည့္ သန္႔ရွင္းေသာ အဝတ္စသာ ရိွေနသင့္သည္။ • 
ခ်က္ႀကိဳးေပၚတြင္ ေျမႀကီး၊ ျပာကဲ့သုိ႔ အရာတစ္မ်ိဳးမ်ိဳးကပ္ေနျခင္း၏ အႏၲရာယ္ႀကီးေၾကာင္းႏွင့္ ၄င္းအရာကုိ 
ေဆးေၾကာၿပီး သန္႔ရွင္းေသာ အဝတ္သာ ခ်က္ႀကိဳးေပၚတင္ရန္ ရွင္းလင္းျပသေပးပါ။ 
ခ်က္ေႂကြသြားၿပီးသည့္ေနာက္ ခ်က္ေနရာတြင္ ေျခာက္ေသြ႔ေနျခင္းရိွ မရိွစစ္ေဆးပါ။ ခ်က္ေနရာ သန္႔ရွင္း • 
ေျခာက္ေသြ႔ေနလွ်င္ ထူးထူးေထြေထြ ဘာမွမလုပ္သင့္ေတာ့ပါ။
ေမြးၿပီး ရက္အနည္းငယ္အၾကာတြင္ ကေလး၏ခႏၶာကုိယ္ေပၚ အဝါေရာင္ သန္းလာတတ္သည္။ ဤျဖစ္ရပ္ • 
သည္ သာမန္ျဖစ္ရပ္တစ္မ်ိဳးသာျဖစ္ၿပီး တေျဖးေျဖးခ်င္း ကြယ္ေပ်ာက္သြားမည္။ ဤျဖစ္ရပ္မ်ိဳးရိွေသာ ကေလး 
ငယ္မ်ားသည္ ရက္အနည္းငယ္အတြင္း ႏို႔စုိ႔ေႏွးေကြးေနတတ္သည္။ ဤကဲ့သုိ႔ ကေလးမ်ား ႏို႔စုိ႔ခ်င္သည့္ 
အခါတုိင္း မၾကာမၾကာ ႏို႔တုိက္ေပးရန္ မေမ့ပါႏွင့္။
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Common Problems in Neonate

Reddened eyes, pus discharge and infl ammation of eyelids 

To prevent such diseases, wipe the infant’s eyes with clean and wet cloth and then apply 
Tetracycline (or) Silver Nitrate ointment. Mid wife or traditional birth attendant should know 
how to do it and they should also keep those eye ointments together with them. When you 
or women in labour follow those regulations, infant eye diseases will not occur in your com-
munity. Good maternal hygiene before labour can also prevent such disease. Whether such 
eye diseases occur or not depends upon maternal hygiene.

Excessive crying

Due to swallowing of air during breastfeeding. Display and teach mother how to  
carry baby, how to rub the infant’s back after each breastfeeding. When the air rises 
up, the infant will feel better. 
Due to excessive sweating and being very hot. Take off  clothes from the infant’s  
body. Maternal breastfeeding should be restarted to infant to replace the fl uid loss 
due to sweating. Inform the family not to cover the infant with a lot of clothing and 
blankets.
The body can be wet so that change the clothes. (or) Wipe away to keep the body  
clean and dry, or else there can be rashes on the body.
Can get hungry, breastfeeding should be done whenever asked, frequent breast- 
feeding can reduce breast tenderness and pain.

Low birth weight baby (under 2.5 kg)

 Usually term babies can take breastfeeding well as they get hungry. Infant should be 
kept close to maternal breast whenever they want suckling. Inform family that in such con-
dition, mother should have more food than before. After each breastfeeding, let the baby 
take rest. Therefore, he will be able to take frequent breastfeeding and gain weight and 
development. 
 Preterm babies for more than one month may probable die without any special care. 
Family should make correction decision for them. Infant can be referred to hospital (Mother 
should go along with baby for breastfeeding). Although they would like to keep infant at 
home, as he/she is too weak and unable to take breast milk, teach mother how to express 
breast milk and feed in spoon boiled in hot water. Without maternal breast milk, the baby 
will fails to develop. Baby should be kept in warm and clean place and body should be raised 
occasionally. 
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မိသားစုက်န္းမာေရး

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ေမြးကင္းစကေလးမ်ားတြင္ ျဖစ္ေလ့ျဖစ္ထ သာမန္ျပႆနာမ်ား 

rsufvkH;rsm;eD+yD; jynf&nfrsm;xGufvm/ rsufcGHrsm;a&mifaejcif;
ဤေရာဂါမ်ိဳးကုိ ကာကြယ္ရန္ ေမြးၿပီးလွ်င္ၿပီးခ်င္း သန္႔ရွင္းသည့္ အဝတ္စစုိတခုႏွင့္ ကေလးငယ္၏ မ်က္စိမ်ားကုိ သုတ္ေပး 
ရၿပီး Tetracycline (သို႔မဟုတ္) Silver Nitrate မ်က္စဥ္းရည္ကုိ ထည့္ေပးရသည္။ ဤကဲ့သုိ႔ ျပဳလုပ္ေပးရသည္ကုိ 
ဝမ္းဆြဲဆရာ/မ၊ ရုိးရာ မီးဖြားသည္မ်ားသိထားသင့္သကဲ့သုိ႔ ကေလးအတြက္ မ်က္စဥ္းခတ္ေဆးမ်ား ၄င္းတုိ႔ထံတြင္ 
ရိွထားသင့္သည္။ သင္ႏွင့္အျခား မီးဖြါးသည္တုိ႔မွ ဤနည္းနာမ်ားကုိ လုိက္နာက်င့္သုံးၾကလွ်င္ သင့္ရပ္ရြာတြင္ ကေလးငယ္ 
မ်က္စိေရာဂါမ်ား မျဖစ္သင့္ေတာ့ပါ။ ၄င္းမ်က္စိေရာဂါမ်ိဳးမ်ား ျဖစ္ေပၚလာႏိုင္ေျခ ရိွ/မရိွ ဆုိျခင္းမွာ ကေလးမေမြးမီ မိခင္ျဖစ္ 
သူ၏ တကုိယ္ေရသန္႔ရွင္းျခင္းသည္လည္း ဤေရာဂါကုိကာကြယ္ႏုိင္သည္။

uav;tikdrsm;jcif;
မိခင္ႏို႔စုိ႔ေနစဥ္ ေလကုိမ်ိဳခ်မိေသာေၾကာင့္ျဖစ္နုိင္သည္။ ႏို႔တုိက္ၿပီးသည့္အခါတုိင္း ကေလးကုိ မည္ကဲ့သုိ႔ ခ်ီရ • 
မည္။ ၄င္း၏ ေနာက္ေက်ာကုိ မည္ကဲ့သုိ႔ ပြတ္သပ္ေပးရမည္ကုိ မိခင္ျဖစ္သူအား ျပပါ။ ဗုိက္ထဲမွေလ အေပၚ 
ဆန္တက္သြားသည္ႏွင့္ ကေလးငယ္၏ ေနထုိင္ပုံပုိမုိေကာင္းမြန္လာမည္။
ပူလြန္းသျဖင့္ ေခြၽးမ်ားထြက္ေန၍ျဖစ္ႏိုင္သည္။ ထုိအခါ၄င္း၏ကုိယ္ေပၚရိွ အဝတ္အခ်ိဳ႕ကုိ ခြၽတ္ပစ္ပါ။ ေခြၽး • 
ထြက္သျဖင့္ ဆုံး႐ွဳံးသြားသည့္ အေရဓါတ္ျပန္ အစားထုိးရန္ ကေလးငယ္အား အေမႏို႔ျပန္တုိက္ေပးသင့္ပါသည္။ 
ကေလးငယ္ကုိ အဝတ္အစား၊ ေစာင္မ်ားတုိ႔ျဖင့္ အလြန္အကြၽံ မဖုံးထားမိရန္ မိသားစုအား သတိေပးပါ။
ခႏၶာကုိယ္စုိရႊဲေန၍ျဖစ္ႏိုင္သည္။သုိ႔ျဖစ္လွ်င္အဝတ္မ်ားကုိလဲေပးပါ။ (သို႔မဟုတ္) ၄င္း၏ခႏၶာကုိယ္သန္႔ရွင္း • 
ေျခာက္ေသြ႔ေနေစရန္ သုတ္ေပးပါ။ သုိ႔မဟုတ္လွ်င္ ၄င္း၏ခႏၶာကုိယ္ေပၚတြင္ အယားဖုေပါက္ျခင္း ျဖစ္ 
တတ္သည္။
ဗုိက္ဆာ၍ ျဖစ္နုိင္သည္။ ကေလးႏို႔စုိ႔လုိသည့္ အခါတုိင္း ႏို႔တုိက္ေပးပါ။ ကေလးမၾကာဏခဏႏုိ႔စုိ႔ ေပးျခင္းျဖင့္ • 
ႏို႔တင္း ေန၊ နာေနျခင္းကုိ သက္သာေစပါသည္။

uav;. cE<mukd,f odyfao;i,faejcif; (2 uDvkdcGJatmufusjcif;)
 သာမန္အားျဖင့္ ရက္လေစ့ ေမြးေသာ ကေလးမ်ားသည္ ဗုိက္ဆာသျဖင့္ အေမႏို႔ကုိ ေကာင္းေကာင္း စုိ႔ေနၾကမည္။ 
ကေလးႏို႔စုိ႔ခ်င္သည့္ အခါတုိင္း ၄င္းအား အေမ့ႏို႔နားတြင္ကပ္ထားသင့္သည္။ ဤကဲ့သုိ႔ အခ်ိန္မ်ိဳးတြင္ အေမျဖစ္သူမွ 
အစာေရစာမ်ားကုိ ခါတုိင္းထက္ ပုိမုိစားသုံးေပးသင့္သည့္ အေၾကာင္းကုိ မိသားစုအား အသိေပးပါ။ ႏို႔စုိ႔ၿပီးသည့္ 
အခါတုိင္းကေလးျဖစ္သူ ျပန္အိပ္ေနသင့္သည္။ သုိ႔မွသာ ႏို႔ကုိျမန္ျမန္ျပန္စုိ႔လုိ၍ လ်င္ျမန္စြာ ႀကီးထြားလာမည္ျဖစ္သည္။ 
 
 ရက္လမေစ့မီ တစ္လေက်ာ္ ႀကိဳေမြးေသာကေလးငယ္အား အထူးျပဳစုေစာက္ေရွာက္မႈ မျပဳလုပ္ေပးလွ်င္ 
အက်ိဳးမဲ့ ေသဆုံးသြားနုိင္သည္။ ထုိအခါ ၄င္းအတြက္ မွန္ကန္သည့္ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ကုိ မိသားစုမွ ခ်မွတ္ေပးရမည္။ ကေလး 
ငယ္ကုိ ေဆး႐ံု ပုိ႔ႏိုင္သည္။  (ကေလးႏို႔တုိက္ေပးႏိုင္ရန္ အေမျဖစ္သူပါ လုိက္ေပးရမည္။) ကေလးကုိ အိမ္မွာသာ ထားရိွခ်င္ 
ၾကေသာ္လည္း ကေလးမွာ အားေပ်ာ့လြန္းသျဖင့္ မိခင္ႏို႔ကုိ မစုိ႔ေသာက္ႏိုင္လွ်င္ ႏို႔ရည္ကုိ ညႇစ္ထုတ္ၿပီး ေရေႏြးထဲျပဳတ္ 
ထားခဲ့သည့္ဇြန္းႏွင့္ ကေလးႏို႔တုိက္ေကြၽးရန္ အေမျဖစ္သူအား သြန္သင္ေျပာျပပါ။ အေမႏို႔မေသာက္ရလွ်င္ ကေလး 
ႀကီးလာမည္ မဟုတ္၊ ကေလးကုိ ေႏြးေထြးသန္႔ရွင္းသည့္ေနရာတြင္သာ ထားရိွၿပီး ၄င္းခႏၶာကုိယ္ကုိ အလ်ဥ္းသင့္သလုိ 
ပင့္မ ထားပါ။ 
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Problems that causes referral of children to hospital 

If one of the following problems is encountered, immediately refer the infant to the hospital. 
Irregular breathing    -  noisy, diffi  cult and fast breathing (or) one chest indrawing 
for each respiration  
Jaundice    - Yellowish coloration of the skin since birth and this condition continues 
(or) jaundice starts 10 days after labour 
Fever or high body temperature    - send immediately to health center (or) hospi-
tal. 
Ask for how cord is cut with what kind of material and how cord is cleaned. When  
infectious way is done, send the baby immediately to hospital. Don’t try to treat at 
home.
Child with fi ts who is unable to open mouth may be probable to get tetanus, so  
that send quickly to hospital. 

(e) Counseling with child’s family 
There are diff erences from one family to the other. When CHWs do counseling with a family, 
they must show signs of friendship. By doing so, the family members will accept your sugges-
tions happily.

Recommendations for mother

After child delivery, it is necessary that mother should obey the following. 
Better nutrition than before  
More rest than before  
Good hygiene  
Birth spacing for 2 years in future  

Explain and consult with mother and her husband about birth spacing for 2 years  
in future
Tell them that frequent maternal breastfeeding can prevent next pregnancy within  
3 – 4 months. But it is necessary that husband or wife needs to practice one contra-
ceptive method. 
As mother only can provide the best nutrition for infant, she should be always close  
to her baby. Mother should take her infant wherever she goes.

Notice:

Everytime when the child needs to go to hospital, the mother must follow.  
Should not stop breastfeeding.
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uav;i,ftm; rjzpfrae aq;±kHac:oGm;&onfh jy\emrsm;
ေအာက္ပါျပႆနာ တစ္မ်ိဳးမၽုိဳးကုိ ႀကံဳေတြ႔ရလွ်င္ ကေလးငယ္အားေဆး႐ံုသုိ႔ အျမန္ဆုံးပုိ႔ပါ။ 

အသက္႐ွဴ မမွန္ျခင္း - အသက္႐ွဴသံ ဆူညံ ျမန္ဆန္ခက္ခဲသည္ (သို႔) အသက္တစ္ခ်က္႐ွဴတုိင္း၊ ဝမ္းဗုိက္ • 
တစ္ခ်က္ ခ်ိဳင့္ဝင္သြားသည္။ 
အဝါေရာင္သန္းျခင္း - ေမြးခါစကတည္းက ခႏၶာကုိယ္ အဝါေရာင္ရိွၿပီး ဝါၿမဲဝါေနသည္။ (သုိ႔) ေမြးၿပီး ၁၀ • 
ရက္ေက်ာ္ေလာက္မွ အဝါေရာင္သန္းလာသည္။ 
ကုိယ္အပူခ်ိန္ျမင့္ျခင္း - က်န္းမာေရးဌာန (သို႔) ေဆး႐ံုသုိ႔ အျမန္ဆုံးပုိ႔ပါ။ • 
ခ်က္ႀကိဳးကုိ ဘာႏွင့္ျဖတ္ၿပီး ျဖတ္ထားေသာခ်က္အနာကုိ ဘယ္လုိ အနာေဆးေပးသည္ကုိ ေမးၾကည့္ပါ။ မ• 
သန္႔ရွင္းေသာနည္းကုိအသုံးျပဳမိခဲ့လွ်င္ ကေလးကုိ ေဆး႐ုံ အျမန္ဆုံးပုိ႔ပါ။ ေနအိမ္တြင္ မိမိဖာသာ မိမိ 
မကုသရ။
တက္ၿပီး ႏို႔စုိ႔ရန္ ပါးစပ္မဖြင့္ႏိုင္ေသာ ကေလးသည္ ေမးခုိင္ေရာဂါ ရိွႏိုင္ေျချဖစ္သျဖင့္ ၄င္းအားေဆး႐ံုသုိ႔ • 
ခ်က္ခ်င္းပုိ႔ေဆာင္သင့္သည္။ 

(င) ကေလးငယ္၏ မိသားစုနွင့္ ေတြ႔ဆုံေဆြးေႏြးျခင္း။
မိသားစုမ်ား တစ္စုႏွင့္တစ္စု မတူညီၾက ကြာျခားမႈ ရိွၾကသည္။ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားတုိ႔မွ မိသားစု တစ္စုအား 
သြန္သင္လမ္းျပေပးေသာအခါ ၄င္းတုိ႔အေပၚ ေဖာ္ေရြခင္မင္မႈကုိ ျပသရမည္။ သုိ႔မွသာ သင္တုိ႔၏ အႀကံျပဳေပးခ်က္ကုိ 
သူတုိ႔က ဝမ္းပန္းတသာလက္ခံယူၾကလိမ္႔မည္။ 

rdcifjzpfoltm; t}uHay;&eftcsufrsm;
ကေလးေမြးၿပီးသည့္ေနာက္တြင္ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားကုိ ၄င္းမွ လုိက္နာရန္လုိအပ္ပါသည္။ • 

ခါတုိင္းထက္ပုိမုိ ေကာင္းေကာင္းမြန္မြန္ စားေသာက္ျခင္း။ 
ခါတုိင္းထက္ ပုိမုိ အနားယူ အိပ္စက္ျခင္း။ 
သန္႔သန္႔ ရွင္းရွင္းေနထုိင္ျခင္း။ 
ေရွ႕(၂)ႏွစ္တာ ကာလအတြင္း ကုိယ္ဝန္မယူပဲ ေနျခင္း။ 

ေရွ႕လာမည့္ႏွစ္ႏွစ္တာ အခ်ိန္ကာလ အေတာအတြင္း ကုိယ္ဝန္မယူသင့္သည့္ အေၾကာင္းအရင္းမ်ားကုိ • 
၄င္းႏွင့္ ၄င္း၏ ခင္ပြန္းသည္တုိ႔အား ရွင္းလင္းေဆြးေႏြးပါ။ 
ကေလးအားခဏခဏ အေမ့ႏို႔ရည္ကုိ တုိက္ေကြၽးျခင္းသည္ မိခင္ျဖစ္သူ ေနာက္ထပ္ကုိယ္ဝန္ျပန္ရႏိုင္မည့္ • 
အခ်ိန္ကုိ ၃-၄လတာဆုိင္းင့ံႏိုင္ေၾကာင္း ၄င္းတုိ႔အားေျပာျပပါ။ ထုိအခ်ိန္ေက်ာ္လြန္သြားလွ်င္ လင္ (သို႔မဟုတ္) 
မယားျဖစ္သူ တစ္ေယာက္ေယာက္မွ ကုိယ္ဝန္တားနည္းတမ်ိဳးမ်ိဳးကုိ က်င့္သုံးရန္လုိအပ္မည္။
ကေလးငယ္အတြက္ အေကာင္းဆုံး အစားအစာ အာဟာရကုိ မိခင္ျဖစ္သူမွသာ ေပးစြမ္းႏိုင္သျဖင့္ • 
အေမျဖစ္သူသည္ ကေလးႏွင့္ အနားကပ္ အၿမဲတမ္းရိွေနရမည္။ မိခင္သြားသည့္ ေနရာတုိင္းသုိ႔ ကေလး 
လုိက္ပါသြားရမည္။ 

 သတိျပဳရန္ -  
ကေလးကုိ ေဆး႐ုံပုိ ့ရန္လုိသည့္အခါတုိင္း မိခင္ျဖစ္သူပါ လုိက္သြားရမည္။ ကေလးအား မိခင္ႏို႕ရည္ • 
တုိက္ေကြၽးျခင္းကုိ မရပ္နားသင့္ပါ။
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Needs for baby after delivery

Maternal Breast Milk1.  – yellowish sticky breast milk that is secreted within 2 – 3 
days after labour is very important for the infant. If the infant takes frequent ma-
ternal breastfeeding since delivery, normal white milk will be secreted easily. Infant 
should get only maternal breast milk only up to 6 months of age without any other 
food. 
Keeping warm2.  - Mother should stay close to her baby. 
Personal Hygiene3.  – Mother should know how to take bath on the infant 
Immunization4.  – Explain the family related to childhood diseases (TB, Diphtheria, 
Pertussis, Tetanus, Measles, and Poliomyelitis). Arrange the family for time and 
place to get immunization against diseases 
Care and tender5.  – Children need much care and tender. Encourage family mem-
bers to talk frequently with children. Children who used to talk frequently with 
mothers become more active and have more progress in mental development.

Getting community support

Families in community are more willing to obey your suggestions that are agreed by the 
whole community. Discuss with local community on what can be done to let all families can 
keep those information and facts. 

Breastfeeding mothers to have better nutrition and more rest than usual time 
Neonates able to get access to maternal breast milk within a few hours after labour 
Keep the cord/umbilicus clean and dry 
Immunization to all breastfed children, to avoid deaths and problems due to dis- 
eases such as measles, diphtheria, pertussis, tetanus, polio and TB

Discuss with community how to handle and get solution for the following problems. 
Neonatal deaths and maternal deaths during delivery  
Immediate referral of mother and children to hospitals 
Refusal of some persons against child immunization 
Refusal of some persons against support for birth spacing  

Causes for such problems and to avoid various confl icts in future, CHW should discuss with 
local community concerning ways of prevention.
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arG;zGm;+yD;onfhaemuf uav;twGuf vkdtyfcsufrsm;
 ၁။ rdcifEkd@&nf - ကေလးေမြးၿပီး၂ - ၃ရက္ အေတာအတြင္း ထြက္လာသည့္ အဝါေရာင္ရိွ ႏို႔ရည္ပ်စ္ပ်စ္  
  (ႏို႔ဦးရည္) သည္  ကေလးငယ္အတြက္ အလြန္အေရးႀကီးသည္။ ေမြးၿပီးခါစအခ်ိန္ ကတည္းက  
  ကေလးျဖစ္သူမွ မိခင္ႏို႔ရည္ကုိ ခဏခဏစုိ႔ေပးလွ်င္ သာမန္ႏို႔ရည္ျဖဴမ်ား လြယ္ကူစြာ ထြက္လာမည္။  
  (၆)လသားအရြယ္ထိ ကေလးငယ္အတြက္ မိခင္ႏို႔ရည္အျပင္ အျခား ဘာစားေသာက္စရာမွ မလုိပါ။ 
 ၂။ aEG;axG;r_ - မိခင္ျဖစ္သူမွ ကေလးႏွင့္ အနားကပ္ရိွေနသင့္သည္။ 
 ၃။ oef@&Sif;r_ - ကေလးငယ္အား ဘယ္လုိ ေရခ်ိဳးေပးရသည္ကုိ မိခင္ျဖစ္သူ သိသင့္သည္။ 
 ၄။ umuG,faq;xkd;jcif; - ကေလးငယ္ ဘဝေရာဂါမ်ား (တီဘီ၊ ၾကက္ညႇာ၊ ေခ်ာင္းဆုိး၊ ဆုံဆုိ႔နာ၊  
  ေမးခုိင္၊  ဝက္သက္၊ ပုိလီယုိ အေၾကာေသ) အေၾကာင္းကုိ မိသားစုအား သတိေပး ရွင္းလင္းျပပါ။  
  ေရာဂါမ်ား ကာကြယ္ေဆး ထုိးရမည့္အခ်ိန္ေနရာကုိ ၄င္းမိသားစုအတြက္ စီစဥ္ေပးပါ။ 
 ၅။ cspfcif,k,ykdufaxG;r_ - ခ်စ္ခင္ ျပဳစု ယုယမႈ အမ်ားႀကီးကုိ ကေလးမ်ားလုိအပ္ၾကသည္။   
  ကေလးငယ္ႏွင့္ ခဏခဏ စကားေျပာရန္ မိသားစုအား တုိက္တြန္းပါ။ မိဘျဖစ္သူတုိ႔မွ ခဏခဏ စကား 
ေျပာေပးေသာ ကေလးငယ္မ်ားတြင္ အသိဉာဏ္ နားလည္မႈမ်ား ပုိမုိလွ်င္ျမန္ ဖ်တ္လတ္ၾကသည္။

ရပ္ရြာလူထုမ်ား၏ အေထာက္အကူရယူျခင္း။
ရပ္ရြာလူထုတရပ္လုံးမွ သေဘာတူညီသည့္ သင္၏ အႀကံေပးခ်က္မ်ားကုိ ၄င္းရပ္ရြာရိွ မိသားစုမ်ားက ပုိမုိလုိက္နာ 
က်င့္သုံးလုိၾကမည္။ ရပ္ရြာရိွ မိသားစုအားလုံးတုိ႔မွ ေအာက္ပါ အေၾကာင္းအခ်က္မ်ား မိမိတုိ႔ လက္ဝယ္ ထားရိွႏုိင္ၾက 
ေရးအတြက္ မည္သည့္အရာမ်ားလုပ္ေဆာင္ႏုိင္သည္ကုိ ရပ္ရြာလူထုႏွင့္ ေဆြးေႏြးပါ။ 

ႏုိ႔တိုက္ကေလးမိခင္ျဖစ္သူမ်ားတုိ႔မွာ သာမန္အခ်ိန္ထက္ ပုိမုိေကာင္းမြန္စြာစားေသာက္၊ အနားယူႏုိင္ေရး၊• 
ေမြးဖြားၿပီး နာရီပုိင္းအတြင္း ကေလးငယ္မ်ား မိခင္ႏုိ႔တိုက္ေကြ်းေရး၊ • 
ႏုိ႔စုိ႔ကေလးငယ္၏ ခ်က္ကုိ သန္႔သန္႔ရွင္းရွင္းထားေရး၊• 
ဝက္သက္၊ ၾကက္ညႇာ၊ ဆုံဆုိ႔နာ၊ ေမးခုိင္၊ ပုိလီယုိ အေၾကာေသ၊ တီဘီ စသည့္ေရာဂါမ်ား မခံစားေစရန္ႏွင့္ • 
၄င္းေရာဂါတို႔ေၾကာင့္ မေသဆံုးရေစရန္ ႏုိ႔စုိ႔ကေလးငယ္မ်ားအားလုံး ကာကြယ္ေဆးမ်ား ထုိးႏံွေပးေရး၊ 

ေအာက္ပါကဲ့သုိ႔ ျပႆနာမ်ိဳးမ်ားကုိ မည္ကဲ့သုိ႔ကုိင္တြယ္ေျဖရွင္းရန္ ရပ္ရြာလူထုႏွင့္ ေဆြးေႏြးပါ။ 
ေမြးစ ကေလးမ်ား ေသဆုံးသြားျခင္းႏွင့္ ကေလးေမြးေနစဥ္ မိခင္ျဖစ္သူ ေသဆုံးသြားျခင္း၊• 
ကေလးငယ္ႏွင့္ မိခင္ျဖစ္သူတုိ႔အား ေဆး႐ံုသို႔ အေရးေပၚ ပုိ႔ေဆာင္ျခင္း၊• 
ကေလးငယ္မ်ား ကာကြယ္ေဆးထုိးေရးကုိ လူအခ်ိဳ႕မ်ား ျငင္းဆန္ျခင္း၊• 
သားဆက္ျခားေရးအေထာက္အပ့ံကို လူအခ်ိဳ႕ျငင္းဆန္ျခင္း၊• 

အဆုိပါ ျပႆနာမ်ိဳးမ်ား ျဖစ္ေပၚလာျခင္း အေၾကာင္းရင္းႏွင့္ ေနာက္ေနာင္ ျပႆနာ အမ်ိဳးမ်ိဳးမ်ား မေပၚေပါက္ရန္ ရပ္ရြာ 
(သို႔) လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားတုိ႔မွ မည္ကဲ့သုိ႔ အကာအကြယ္ ျပဳလုပ္ထားႏုိင္ေၾကာင္းကုိ ရပ္ရြာလူထုႏွင့္ ေဆြးေႏြးပါ။ 
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3. Neonatal Care
The fi rst initial month is the most important for children. Neonates are very delicate and less 
resistant so prone to infection. Low birth weight, premature birth causes low immune leading 
to more problems. 
Delayed delivery time, and fetal asphyxia are highly dangerous situations.
For neonatal care,

Eat more during pregnancy. 
Eat more and variety on food items for good nutrition 
Avoid tobacco, alcohol and narcotic 
Then healthy and normal birth weight babies will be delivered. 

Child delivery with health care professional 
It is necessary to deliver at clinic or hospital for proper timely referral and treat- 
ment when life-threatening conditions take place.

Pay attention to cleanliness  
To make the delivery space clean 
To use disposable delivery kit 
To make all materials for baby clean 
Not to put any fl uid or powder into fetal umbilicus 
Wash hands with soap before handling neonate and after handling feces of  
baby

Keep neonate warm. 
Put the neonate on the mother’s chest and let her embrace with skin contact as  
soon as after delivery
Let mother stay with baby  
Keep the neonate in warm place 
When the neonate is put in cradle, wrap with baby cloth over head and the  
whole body
Don’t bath baby until the umbilicus falls off  and put on warm and dry clothing. 

Give breastfeeding as early as possible. 
Start maternal breastfeeding within one hour after delivery 
Let the baby suck maternal milk whenever he feels hungry 
Breastfeed both day and night 
Give maternal breastfeeding only soon after delivery to six months- Don’t give  
water.
Avoid taking child to overcrowded areas.  
Avoid smoking near the child. 

Neonatal care

Eat variety of food during pregnancy 
Deliver with health care professional 
Pay attention to personal hygiene 
Keep warm in the chest 
Give breastfeeding as early as possible  



43

မိသားစုက်န္းမာေရး

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၃။ ေမြးကင္းစကေလးမ်ားအား ေစာင့္ေရွာက္ျခင္း

ေမြးကင္းစကေလး ပထမ (၁)လသည္ ကေလးမ်ားအတြက္ အထူးအေရးႀကီးေသာ အခ်ိန္ျဖစ္ပါသည္။ ေမြးကင္းစ 
ကေလးမ်ားသည္ အလြန္ႏုနယ္ၿပီး ခံႏိုင္ရည္စြမ္း နည္းသျဖင့္ ေရာဂါကူးစက္ျဖစ္ပြားလြယ္ပါသည္။ ေမြးစကုိယ္ အေလးခ်ိန္ 
မျပည့္ျခင္း၊ လမေစ့ေမြးျခင္းတို႔သည္ ကိုယ္ခံအား အလြန္နည္းပါးသျဖင့္ ပို၍ ေဘးဒုကၡ ျဖစ္လြယ္ပါသည္။
ေမြးခ်ိန္ၾကာျခင္း၊ ေမြးစေရမြန္းျခင္းတို႔သည္ အထူးအႏၱရာယ္မ်ားေသာ အေျခအေနမ်ား ျဖစ္ပါသည္။
ေမြးကင္းစကေလးမ်ားက်န္းမာေရးအတြက္

ကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ ပိုစားပါ။• 
အာဟာရ ျပည့္၀ေအာင္ အစံုစားပါ၊ ပိုစားပါ၊ 
ေဆးလိပ္၊ အရက္၊ မူးယစ္ေဆးေရွာင္ပါ၊ 
သို႔မွသာက်န္းမာ၍ အေလးခ်ိန္ျပည့္ေသာ ကေလးေမြးဖြားမည္ျဖစ္ပါသည္။  

ကြ်မ္းက်င္သူႏွင့္ ေမြးဖြားပါ။• 
မိခင္ႏွင့္ကေလး အသက္အႏၱရာယ္ေပးႏိုင္ေသာ အေရးေပၚအေျခအေနမ်ား ျဖစ္ေပၚလာပါက စနစ္  
တက် အခ်ိန္မီ ကုသႏိုင္ရန္ႏွင့္ လႊဲေျပာင္းေပးႏိုင္ရန္ ေဆး႐ံု၊ ေဆးခန္းတြင္ ေမြးဖြားရန္ လိုအပ္ပါသည္။

သန္႔ရွင္းမႈကို အေလးေပးဂ႐ုစိုက္ပါ။ • 
ေမြးဖြားသည့္ေနရာ သန္႔ရွင္းရန္၊ 
တစ္ခါသံုးေမြးဖြားအိတ္ငယ္ သံုးရန္၊ 
ကေလးအသံုးေဆာင္ပစၥည္းမ်ားအားလံုး သန္႔ရွင္းရန္၊ 
ကေလးခ်က္ထဲသို႔ မည္သည့္အရည္၊ အမႈန္႔မွ မထည့္ရန္၊ 
ကေလးမကိုင္တြယ္မီႏွင့္ ကေလးအညစ္အေၾကးကုိင္ၿပီးတိုင္း လက္ကိုဆပ္ျပာႏွင့္ ေဆးရန္၊ 

ေမြးကင္းစကေလးငယ္အား ေႏြးေထြးစြာထားပါ။• 
ေမြးၿပီးၿပီးခ်င္း မိခင္ရင္ဘတ္ေပၚတြင္ အသားခ်င္း ထိကပ္ၿပီး ေထြးေပြ႔ထားပါ။ 
မိခင္ႏွင့္ကေလးအတူေနပါ။ 
ကေလးကို ေႏြးေထြးေသာအခန္းတြင္ ထားပါ။ 
ကေလးကို ပုခက္ထဲတြင္ ထားခဲ့လွ်င္ ဦးေခါင္းႏွင့္ တစ္ကိုယ္လံုးလံုေအာင္ အႏီွးျဖင့္ ေထြးထားပါ။ 
ခ်က္မေႂကြမခ်င္း ေရမခ်ဳိးေပးရန္ႏွင့္ ေႏြး၍ေျခာက္ေသြ႔ေသာ အ၀တ္အစားမ်ားကို ၀တ္ဆင္ေပးပါ။ 

မိခင္ႏို႔ခ်ဳိကိုေစာႏိုင္သမွ် ေစာေစာတိုက္ေကြ်းပါ။• 
ေမြးၿပီး (၁) နာရီအတြင္း မိခင္ႏို႔စတိုက္ပါ။ 
ကေလးဆာတိုင္း မိခင္ႏို႔တိုက္ေကြ်းပါ။ 
ေန႔ေရာညပါ တိုက္ပါ၊ 
ေမြးစမွ (၆)လျပည့္သည္အထိ မိခင္ႏို႔ တစ္မ်ဳိးတည္းသာတိုက္ပါ။ ေရမတိုက္ပါႏွင့္၊ 

   - ကေလးကို လူစုလူေ၀းအတြင္းေခၚသြားျခင္းမွ ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။
   - ကေလးအနီးအနားတြင္ ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္းမွ ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။

ေမြးကင္းစကေလးက်န္းမာေရး

ကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ အစံုစားေပး၊• 
ကြ်မ္းက်င္သူႏွင့္ အၿမဲေမြး၊• 
သန္႔ရွင္းမႈကို အေလးေပး၊• 
ရင္ခြင္ထဲမွာ ေပြ႕ပိုက္ေထြး• 
မိခင္ႏို႔ခ်ဳိ ေစာတိုက္ေကြ်း၊• 
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4. Under one child care
As under one age children are at sensitive age, if there is no proper care, such children will 
have poor health and mortality can be high due to malnourishment and tendency to get in-
fection. CHWs should do the following to keep under one age children strong and healthy.

Health education on proper maternal breastfeeding1. 
Health education to give nutritious weaning food2. 
Support in activities of weighing children3. 
Monitoring and recommendation on children growth4. 
Support in immunization5. 

1. Health education on proper maternal breastfeeding

 As maternal breast milk is the best, the most suitable and the most nutritious food for 
children until 6 months of age, do health education to give maternal breast milk only and not 
to feed any solid or liquid except maternal milk based on the following.

Start breastfeeding as early as possible after delivery. Give for many times with  
longer duration. Give breast milk only. Wake and breastfed the baby.
When mother can keep faith that she could breastfed her baby enough and then  
milk production will be increased.
Maternal breast milk is always available and neutral in hot or cold 
Fresh and not easy for infection transmission. Therefore it does not cause diarrheal  
diseases.
Maternal milk can protect from infection 
Maternal milk is easily digestible for baby 
Low cost 
No need to prepare for utensils 
During breastfeeding, there is no menstruation so a cause for contraception 
Intimacy between mother and child 
Can protect mother from cervical cancer, breast cancer. 
Health education to eat nutritious food in order to reinforce milk production 
Educate mothers to stop the practice on food avoidance during pregnancy 

  Although breast milk is the best for children, breast milk only is suffi  cient for up to 6 
month age. From 6 month onwards, other food in addition to breast milk should be given. If 
there is no pregnancy, breast feeding can be continued to 1.5 – 2 years.

2. Health education to give nutritious weaning food

When the child is over 6 month, advise the following facts to give other weaning  
food.

Continue breast milk. 
Put oil and fi sh or egg or peas any kind into soft rice, mix with leaves from soup,  
mash properly and feed the child
Increase from six to nine table spoonful gradually and up to half of tea cup (or)  
as much as the child can eat. Increase food from 2 – 3 times per day.
In addition to this food, mince one kind of meat, mash and feed to the child 
Seasonal fruits such as ripe mango, papaya can also be given 
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၄။ တစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ား၏ က်န္းမာေရး
တစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ားသည္ အလြန္ႏုနယ္ေသာ အရြယ္ျဖစ္၍ စနစ္တက် ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း မျပဳလုပ္ပါက 
၄င္းကေလးငယ္မ်ားသည္ အာဟာရခ်ဳိ႕တဲျခင္း၊ ေရာဂါဘယမ်ားအလြယ္တကူ၀င္ေရာက္ျခင္းတုိ႔ေၾကာင့္ က်န္းမာေရး 
ခ်ဳိ႕တဲ့ၿပီး အေသအေပ်ာက္ မ်ားႏိုင္ပါသည္။ တစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလးငယ္မ်ား က်န္းမာသန္စြမ္းေစရန္အတြက္ 
လူထုက်န္မာေရးလုပ္သားသည္ ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။
 ၁။ မိခင္ႏို႔ စနစ္တက်တိုက္ေကြ်းျခင္းကို ပညာေပးျခင္း၊
 ၂။ အာဟာရျပည့္၀ေသာ ျဖည့္စြက္အစာမ်ား ေကြ်းေမြးရန္ ပညာေပးျခင္း၊
 ၃။ ကေလးငယ္မ်ား ကိုယ္အေလးခ်ိန္ ခ်ိန္ရာတြင္ ပါ၀င္ကူညီျခင္း၊
 ၄။ ကေလး၏ ႀကီးထြားမႈကို ေလ့လာျခင္းႏွင့္ အၾကံေပးျခင္း၊
 ၅။ ေရာဂါကာကြယ္ေဆးမ်ား ထိုးႏံွရာတြင္ ကူညီျခင္း၊
1? rdcifEkd@ pepfwuswkdufau|;jcif;ukd ynmay;jcif;
  အသက္ (၆) လအထိ ကေလးမ်ားအတြက္ မိခင္ႏို႔သည္ အေကာင္းဆံုး၊ အသင့္ေလ်ာ္ဆံုးႏွင့္ အာဟာရ 
အျဖစ္ဆံုးျဖစ္သျဖင့္ မိခင္ႏို႔ တစ္မ်ဳိးတည္းကိုသာ တိုက္ေကြ်းရန္ႏွင့္ မိခင္ႏို႔မွအပ မည္သည့္ အရည္အဖတ္မွ မတိုက ္ 
ေကြ်းရန္ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားကို ေျပာၾကား၍ ပညာေပးပါ။

ကေလးကို ေမြးေမြးၿပီးခ်င္း မိခင္ႏို႔ေစာႏိုင္သမွ် ေစာေစာတိုက္ပါ။ ခဏခဏ တိုက္ပါ။ အခ်ိန္္ၾကာၾကာ တိုက္ပါ၊ • 
ေန႔ေရာညပါ မိခင္ႏို႔တစ္မ်ဳိးတည္း တိုက္ပါ။ ကေလးအိပ္ေနလွ်င္ ႏိႈး၍ တိုက္ပါ။
မိမိရင္ေသြးကို ႏို႔၀ေအာင္ တိုက္ႏိုင္သည္ဟု ယံုၾကည္စိတ္ေမြးပါ။ ႏို႔ထြက္မ်ားပါမည္။• 
မိခင္ႏို႔ရည္သည္ အၿမဲတမ္း အဆင္သင့္ရိွ၍ အပူအေအး မွ်တသည္။• 
လတ္လတ္ဆတ္ဆတ္ရိွ၍ ျပင္ပပိုးမႊားမ်ား ၀င္ေရာက္ရန္ မလြယ္ပါ။ ထို႔ေၾကာင့္ ၀မ္းေလွ်ာ၀မ္းပ်က္ ေရာဂါမ်ား • 
မျဖစ္ပြားေစပါ။
မိခင္ႏို႔ရည္သည္ ေရာဂါဘယ ကာကြယ္ႏိုင္စြမ္းရိွသည္။• 
မိခင္ႏို႔ရည္သည္ ကေလးငယ္အတြက္ အစာေၾကညက္လြယ္သည္။• 
ေငြကုန္ေၾကးက် သက္သာသည္။• 
ျပင္ဆင္ရန္ ပန္းကန္ခြက္ေယာက္မ်ား မလိုပါ။• 
ႏို႔တိုက္ေသာအခ်ိန္တြင္ ရာသီေသြးမေပၚသျဖင့္ ေနာက္ထပ္ကိုယ္၀န္မရရိွေစရန္ အေၾကာင္းတစ္ရပ္ျဖစ္ • 
သည္။
မိခင္ႏွင့္ကေလး ပိုမိုရင္ႏီွးေစသည္။• 
မိခင္သားအိမ္ကင္ဆာ၊ ရင္သားကင္ဆာ မျဖစ္ပြားရန္ အေၾကာင္းတစ္ရပ္ ျဖစ္သည္။• 
မိခင္ႏို႔မ်ားမ်ားထြက္ရန္ အာဟာရဓါတ္ျပည့့္၀ေသာ အစားအစာမ်ားကို စားေသာက္ရန္ ပညာေပးေဟာေျပာ • 
ပါ။
ႏို႔တိုက္မိခင္မ်ား အစားအေသာက္ေရွာင္သည့္ ဓေလ့ ပေပ်ာက္ေအာင္ ပညာေပးပါ။• 

မိခင္ႏို႔ရည္သည္ ကေလးမ်ားအတြက္ အေကာင္းဆံုးျဖစ္ေသာ္လည္း မိခင္ႏို႔ရည္ တစ္ခုတည္းျဖင့္ အသက္ (၆) လအထိသာ 
လံုေလာက္ပါသည္။ (၆)လမွ စ၍ မိခင္ႏို႔အျပင္ အျခားအစားအစာမ်ားကို စတင္ေကြ်းရပါသည္။ ေနာက္ထပ္ ကိုယ္၀န္ 
မရိွေသးပါက မိခင္ႏို႔ရည္ကို တစ္ႏွစ္ခြဲ၊ ႏွစ္ႏွစ္အထိ တိုက္ႏိုင္သည္။
2? tm[m&jynfh0aom jznfhpGuftpmrsm; auGs;arG;&ef ynmay;jcif;

ကေလးအသက္ (၆) လေက်ာ္ပါက အျခားအစားအစာမ်ားကို ျဖည့္စြက္ေကြ်းေမြးရန္ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ား • 
ေျပာၾကား၍ ပညာေပးပါ။

မိခင္ႏို႔ ဆက္လက္တိုက္ပါ။ 
ထမင္းေပ်ာ့ေပ်ာ့ကို ဆီဆမ္းၿပီး ငါး (သို႔) ဥ တစ္မ်ဳိးမ်ဳိး (သို႔မဟုတ္) ပဲတစ္မ်ဳိးမ်ဳိးႏွင့္ ဟင္းခ်ဳိထဲမွ  
ဟင္းရြက္ ေရာစပ္ၿပီး ေၾကညက္ေအာင္ေခ်၍ေကြ်းပါ။
ေႂကြဇြန္း (၆) ဇြန္းမွ (၉) ဇြန္းထိ တျဖည္းျဖည္းတိုး၍ အၾကမ္းပန္းကန္တစ္၀က္ (သို႔မဟုတ္) စားႏိုင္  
သေလာက္ တိုးေကြ်းပါ။ အစားအစာမ်ားကို တစ္ေန႔ (၂) ႀကိမ္မွ (၃) ႀကိမ္ထိ တိုးေကြ်းေပးရမည္။
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Weaning food should be prepared properly and clean. Utensils and hands must  
be washed clean. By doing this, the child will become developed without having 
diarrhea diseases
Support the child to take Vitamin A 100, 000 unit from 6 month to one year of age. 

When the child is sick,
When breastfeeding child gets sick or diarrhea, continue with breast milk. Don’t keep the 
child with no food intake due to sickness. Frequently give ORS when the child suff ers from 
diarrhea. Banana can be fi re-baked and fed.

3. Support in activities of weighing children

 Do weighing on children under one year for once per month and on children from one 
to three years of age for once per three months
Therefore, CHWs should do recording of under one and under three children population, 
health education on getting body weight of children, help mid wives and auxiliary midwives 
in weighing children activities

4. Support in immunization

Informing parents and guardians to let their children undergo immunization ac- 
cording to expanded program on immunization
Inform the village community about immunization days 
Record children list that need to get immunization and take them to the gathering  
point
Help basic health care staff s who carry out immunization 
If there is absentee for immunization, search and take him/her from home 

CHWs should do health education for health of children under one year.

Give breast milk only to children up to 6 month of age 
Give weaning food properly to children over 6 month of age 
Feed the food under three nutritious food groups 
Suggest mothers not to avoid specifi c food and eat food under three nutritious  
food groups
Monitor child growth and if there is delayed growth, give necessary advice and  
persuade to consult with doctors
Organize community for immunization on lung disease, polio, diphtheria, per- 
tussis, tetanus, hepatitis B, and measles
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(၈) လမွ (၁၀) လအတြင္း ၄င္းအစားအစာမ်ားအျပင္ အသားတစ္မ်ဳိးမ်ဳိး စင္းၿပီး ေၾကညက္ေအာင္  
ျပဳလုပ္၍ ေကြ်းပါ။
သရက္သီးမွည့္၊ သေဘၤာသီးမွည့္ စေသာ ရာသီစာမ်ားလည္း ေကြ်းရမည္။ 

ျဖည့္စြက္အစားအစာမ်ားကို သန္႔သန္႔ရွင္းရွင္း စနစ္တက် ျပဳျပင္ခ်က္ျပဳတ္ေကြ်းခိုင္းပါ။ အိုးခြက္ ပန္းကန္မ်ား • 
ႏွင့္ လက္ကို သန္႔ရွင္းေအာင္ ေဆးေၾကာခိုင္းပါ။ ထိုကဲ့သို႔ေဆာင္ရြက္ျခင္းျဖင့္ ၀မ္းေလွ်ာ၀မ္းပ်က္ မရိွဘဲ 
ကေလးငယ္ ႀကီးထြားသန္မာလိမ့္မည္ျဖစ္ေၾကာင္း ရွင္းျပပါ။
ကေလးအသက္ (၆) လမွ တစ္ႏွစ္အတြင္း ဗီတာမင္ေအယူနစ္ တစ္သိန္းအား ေဆးလံုးတိုက္ေကြ်းႏိုင္ရန္ • 
ကူညီပါ။

ကေလးမက်န္းမမာျဖစ္လွ်င္
ႏို႔စို႔ကေလးငယ္မ်ား ဖ်ားနာသည္ျဖစ္ေစ၊ ၀မ္းေလွ်ာသည္ျဖစ္ေစ၊ မိခင္ႏို႔ရည္ကို ဆက္ၿပီးတိုက္ေကြ်းႏိုင္ပါသည္။ ကေလး 
ေနမေကာင္းသည့္အတြက္ အစာမေကြ်းဘဲမထားရ။ ကေလးငယ္၀မ္းေလွ်ာလွ်င္ ဓါတ္ဆားရည္ မၾကာခဏ တိုက္ေပးရ 
မည္။ ငွက္ေပ်ာသီးဖီးၾကမ္း အမွည့္ မီးဖုတ္ၿပီးေကြ်းႏိုင္ပါသည္။

3? uav;i,frsm; ukd,ftav;csdef csdef&mwGif yg0ifulnDjcif;
တစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားကို (၁) လတစ္ႀကိမ္ အေလးခ်ိန္ရန္ႏွင့္ တစ္ႏွစ္မွ သံုးႏွစ္အတြင္း ကေလးမ်ားကို (၃)လ 
တစ္ႀကိမ္ အေလးခ်ိန္ႏိုင္ရန္ တစ္ႏွစ္ေအာက္ႏွင့္ သံုးႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ားဦးေရ စာရင္းေရးမွတ္ထားျခင္း၊ ကိုယ္အေလး 
ခ်ိန္ရန္ စည္း႐ံုးပညာေပးျခင္းႏွင့္ သားဖြားဆရာမႏွင့္ အရန္သားဖြားဆရာမမ်ား၏ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ လုပ္ငန္းမ်ားတြင္ 
ပါ၀င္ကူညီရပါမည္။

4? umuG,faq;xkd;ESHjcif;
ကာကြယ္ေဆးထိုးႏံွျခင္းကို တိုးခ်ဲ႕ကာကြယ္ေဆးထိုးလုပ္ငန္း အစီအစဥ္အတိုင္း ေဆးထိုး/ ေဆးတိုက္ • 
ျပဳလုပ္ရန္ မိဘႏွင့္ အုပ္ထိန္းသူမ်ားကို အသိေပးျခင္း၊
ေက်းရြာတြင္ ကာကြယ္ေဆးထိုး၊ တိုက္ရမည့္ရက္ကို အသိေပးျခင္း၊• 
ကာကြယ္ေဆးထိုးရမည့္ ကေလးစာရင္း မွတ္သားထားၿပီး ေဆးထိုးစုရပ္သို႔ လာေအာင္ေခၚယူေပးျခင္း၊• 
ကာကြယ္ေဆးထိုးလာေရာက္သည့္ အေျခခံက်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားကို ကူညီေပးျခင္း၊ • 
ေဆးထိုးပ်က္ကြက္သူရိွပါက အိမ္တိုင္ရာေရာက္ လိုက္လံေခၚယူေပးျခင္း၊• 

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္  တစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ား က်န္းမာေရးအတြက္ 
ေအာက္ပါတို႔ကို ပညာေပးရမည္။

အသက္ (၆) လ အထိ ကေလးမ်ားကို မိခင္ႏို႔တစ္မ်ဳိးတည္း တိုက္ေကြ်းရန္၊• 
အသက္ (၆) လေက်ာ္သည့္ ကေလးမ်ားကို ျဖည့္စြက္စာ စနစ္တက်ေကြ်းရန္၊• 
အာဟာရဓါတ္ျဖစ္ေစေသာ အစာအုပ္စု (၃) စု ပါ၀င္ေသာ အစားအစာမ်ား ေကြ်းေမြးရန္၊• 
မိခင္မ်ားကို အစားမေရွာင္ရန္ႏွင့္ အာဟာရဓါတ္ျဖစ္ေစေသာ အစာအုပ္စု (၃)စု ပါ၀င္ေသာ အစားအစာ • 
မ်ားကို စားေသာက္ရန္၊
ကေလးငယ္ႀကီးထြားမႈကို ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈၿပီး ႀကီးထြားမႈေႏွးေကြးပါက လိုအပ္ေသာ အႀကံဥာဏ္မ်ား • 
ေပးရန္ႏွင့္ ဆရာ၀န္၊ ဆရာမမ်ားႏွင့္ ျပသသင့္ေၾကာင္း တိုက္တြန္းရန္၊
အဆုတ္ေရာဂါ၊ ပိုလီယိုေရာဂါ၊ ဆံုဆို႔၊ ၾကက္ညႇာ၊ ေမးခိုင္ေရာဂါ၊ အသည္းေရာင္အသား၀ါ ဘီေရာဂါႏွင့္ • 
၀က္သက္ေရာဂါကာကြယ္ေဆးမ်ား ထိုးႏံွေရး လႈံ႕ေဆာ္ရန္၊
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5. Before School (one to fi ve years 
of age) Child Health

For before school (one to fi ve years) child care 
Good nutrition1. 
Prevention of infectious diseases2. 
Personal hygiene should be encouraged3. 

1. Good nutrition
Health education upon mothers to give nutritious food (including three food  
groups) and not to reduce food, not to avoid specifi c food 
Search especially thin/small children and health educate on their parents 
Adding other food to breast milk from age 6 month onwards 
Proper preparation and cooking food for children 
Support to administer Vitamin A 200 000 unit once per six months regularly to chil- 
dren from one to fi ve years of age  
Support to give deworming drugs regularly once per six months to children from  
two to fi ve years of age

Food preparation for nursery school children

 If breastfed children are given weaning food gradually from six month onwards, the 
child will be able to join family food (rice and curry) at the age of one year. Give rice to child for 
three times per day to fulfi ll nutrition for everyday. Give other snacks such as banana, ground 
nut, Indian peas, sticky rice, opium cake, steamed rice cake, and seasonal fruits such as guava, 
mango and papaya.
 It is a good Myanmar traditional practice to feed children with rice mixed with oil. By 
mixing oil with rice, it gives more strength with small amount. If the family dish is soup, or 
sour soup, it is necessary to add oil for children. If it is curry in oil gravy, feed children by mix-
ing with oil precipitate from the curry pot. If there is no meat or fi sh in family dish, oil mixed 
rice should be fed with dried shrimps powder or pounded dry fi sh or dry meat.
 When cooking meat curry, mince the meat loaf to let child able to eat. When feeding 
lentil curry, it should be well cooked. 
 When feeding green leaves, mince and fry them, or make them salad, or mash leaves 
from the curry. It is necessary to boil various eggs until well cooked.
 While giving fruits, seasonal fresh fruits will be suitable (e.g. banana, papaya, mango, 
guava). Keep utensils for children clean. If food preparation is not hygienic, though high 
nutritious foods are given, children can get diarrheal diseases and malnutrition.

2. Prevention of infectious diseases
Do the following in order to prevent infectious diseases. 
Health education and organize to carry out immunization process based on age.  
Help the activities done by basic health care staff .
Organize and educate to work on environmental sanitation. 
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၅။ ေက်ာင္းမေနမီ (၁ ႏွစ္ မွ ၅ ႏွစ္) အရြယ္ 
ကေလးမ်ား၏က်န္းမာေရး

(၁) ႏွစ္မွ (၅) ႏွစ္ၾကား ေက်ာင္းမေနမီကေလးမ်ား က်န္းမာေရးအတြက္ - 
 ၁။ အာဟာရ ဓါတ္ျပည့္၀ေရး
 ၂။  ကူးစက္ေရာဂါကင္းေ၀းေရး
 ၃။  တစ္ကိုယ္ေရက်န္းမာေရးတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ အားေပးကူညီရမည္။

၁။ အာဟာရဓါတ္ျပည့္၀ေရး
အာဟာရဓါတ္ျပည့္၀ေသာ အစားအစာမ်ား (အစာအုပ္စု (၃) စု ပါ၀င္ေအာင္) ေကြ်းေမြးရန္ႏွင့္ အစားေလွ်ာ့ • 
၍ေကြ်းျခင္း၊ အစားေရွာင္၍ ေကြ်းျခင္းမ်ား မျပဳလုပ္ေရးတို႔ကို မိခင္မ်ားအား ပညာေပးရန္၊
အထူးသျဖင့္ အျခားကေလးမ်ားထက္ ပိန္ေသာကေလးမ်ား၊ ေသးေသာကေလးမ်ားအား ရွာေဖြၿပီး ၄င္းတို႔၏ • 
မိဘမ်ားအား ပညာေပးရန္၊
ကေလး (၆) လအရြယ္မွစ၍ မိခင္ႏို႔အျပင္ အျခားအစားအစာမ်ား ေကြ်းေမြးရန္၊• 
ကေလးအတြက္ အစားအစာမ်ားကို စနစ္တက် ျပဳျပင္ခ်က္ျပဳတ္ရန္၊• 
အသက္ (၁) ႏွစ္မွ (၅) ႏွစ္အတြင္း ကေလးမ်ားအား ဗီတာမင္ေအ ယူနစ္ (၂) သိန္းအား ေဆးလံုး (၆) လ • 
တစ္ႀကိမ္ မွန္မွန္တိုက္ေကြ်းႏိုင္ရန္ အားေပးကူညီရန္၊
အသက္ (၂) ႏွစ္မွ (၅) ႏွစ္အတြင္း ကေလးမ်ားကို သန္ခ်ေဆး (၆) လတစ္ႀကိမ္ မွန္မွန္တိုက္ေကြ်းႏိုင္ရန္ • 
အားေပးကူညီရန္၊

rl}udKt&G,f uav;rsm;twGuf tpm;tpmjyifqifcsufjyKwfenf;
ႏို႔စို႔အရြယ္ကေလးကို (၆)လမွစၿပီး တျဖည္းျဖည္း ျဖည့္စြက္စာမ်ား ေကြ်းေမြးလာလွ်င္ တစ္ႏွစ္သား အရြယ္တြင္ 
မိသားစုစားေနက်ထမင္း/ဟင္းမ်ားအတိုင္း စားတတ္လာမည္။ ကေလးငယ္ကို တစ္ေန႔လိုအပ္ေသာ အာဟာရျပည့္၀ေစရန္ 
တစ္ေန႔လွ်င္ ထမင္းအနည္းဆံုး (၃) ႀကိမ္ေကြ်းပါ။ က်န္ေသာအခ်ိန္မ်ားတြင္ သြားရည္စာမ်ား ဥပမာ-ငွက္ေပ်ာသီး၊ 
ေျမပဲဆုပ္၊ ကုလားပဲဆုပ္၊ ေကာက္ညႇင္းေပါင္း၊ ဘိန္းမုန္႔၊ မုန္႔စိမ္းေပါင္း စသည္မ်ားႏွင့္ ရာသီေပၚသစ္သီးမ်ားျဖစ္ေသာ 
မာလကာသီး၊ သရက္သီး၊ သေဘာၤသီး စသည္မ်ား ေကြ်းေမြးရမည္။
ကေလးမ်ားကို ထမင္းဆီဆမ္းေကြ်းေသာ ျမန္မာ့ဓေလ့သည္ ေကာင္းေသာအေလ့ျဖစ္သည္။ ထမင္းဆီ ဆမ္းျခင္းအားျဖင့္ 
ပမာဏနည္းနည္းႏွင့္ အင္အားဓါတ္ မ်ားမ်ားရႏိုင္ပါသည္။ မိသားစုစားေသာဟင္းသည္ ခ်ဥ္ရည္ (သို႔) ဟင္းခ်ဳိျဖစ္ေနလွ်င္ 
ကေလးကို ဆီထပ္ထည့္၍ ေကြ်းရန္လိုအပ္ပါသည္။ အကယ္၍ ဆီျပန္ဟင္းျဖစ္ေနလွ်င္ ဟင္းအိုးထဲမွ 
အဆီအႏွစ္ႏွင့္နယ္၍ေကြ်းရပါမည္။ မိသားစုဟင္းမွာ အသားငါးမပါလွ်င္ ထမင္းဆီဆမ္းကို ပုဇြန္ ေျခာက္မႈန္႔ႏွင့္ျဖစ္ေစ၊ 
ထုေထာင္းထားေသာ ငါးေျခာက္မီးဖုတ္ (သို႔) အသားေျခာက္ႏွင့္ ျဖစ္ေစ ေကြ်းႏိုင္ပါသည္။
အသားဟင္းခ်က္ေသာအခါ ကေလးစားႏိုင္ရန္အတြက္ အသားတံုးကို ႏုတ္ႏုတ္စင္းၿပီး ေကြ်းရပါမည္။ ကေလးကို 
ပဲဟင္းေကၽြးရာမွလည္းႏူးႏူးနပ္နပ္ ခ်က္ေကြ်းရမည္ ျဖစ္ပါသည္။
ဟင္းရြက္ကို ေကြ်းေသာအခါ ေသးေသးလီွးၿပီး ေၾကာ္၍ျဖစ္ေစ၊ သုပ္၍ျဖစ္ေစ၊ ဟင္းအိုးထဲမွ ဟင္းရြက္ မ်ားကိုေခ်၍ျဖစ္ေစ 
ေကြ်းႏိုင္ပါသည္။ ဥအမ်ဳိးမ်ဳိးကိုေကၽြးေသာအခါ က်က္ေအာင္ျပဳတ္၍ ေကြ်းရန္လိုအပ္ပါသည္။
သစ္သီးမ်ားကို ေကြ်းရမည္ဆိုရာတြင္ ေဒသအလုိက္ရာသီေပၚလတ္ဆတ္ေသာ အသီးမ်ား (ဥပမာ- ငွက္ေပ်ာသီး၊ 
သေဘာၤသီး၊ သရက္သီး၊ မာလကာသီး) ျဖစ္ရမည္။
ကေလးငယ္အတြက္ ျပင္ဆင္ၿပီး ထည့္ေကြ်းေသာ ပန္းကန္ခြက္ေယာက္မ်ားကိုလည္း သန္႔သန္႔ရွင္းရွင္း ထားရမည္။ 
မည္မွ် အာဟာရဓါတ္ ႂကြယ္၀ေသာ အစားအစာမ်ားကို ေကြ်းေမြးေစကာမူ ကေလးငယ္မ်ားကို ျပင္ဆင္ ခ်က္ျပဳတ္ 
ေကြ်းေမြးရာတြင္ သန္႔ရွင္းမႈမရိွလွ်င္ ၀မ္းေလွ်ာ၀မ္းပ်က္ျခင္းမ်ား ျဖစ္တတ္ၿပီး အာဟာရဓါတ္ ခ်ဳိ႕တဲ့မႈမ်ား ျဖစ္ေပၚလာေစ 
ႏိုင္ပါသည္။
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3. Personal Hygiene 

 Personal hygiene means much more than the word “hygiene” where many people are 
talking about. It means “information, facts and fi gure how to keep healthy life style in order to 
keep individual fi t and strong.
 Personal hygiene means self care to protect from diseases and unhealthy conditions. 
One should do prevention to keep away from diseases in order to practice personal hygiene. 
In other words, pay attention to disease prevention and then get health knowledge. In this 
way, knowledge turns into attitude and then transferred to practice. So the perfect personal 
hygienic condition can be attained through self-practice upon own knowledge. It is neces-
sary to teach children to adapt good personal hygienic practice or habits since young age.
Need to obey the following for personal hygiene.

Personal hygiene practice 
Body hygiene  
Hair hygiene  
Limbs hygiene 
Teeth and oral hygiene 

Clean dietary style 
Choice on nutritious food 
Have food at suitable time 
Keep food and utensils clean, keep food away from rats, fl ies, etc. 
Proper hand washing with soap to keep them clean before preparing, before  
eating (after toileting)
Clean and safe drinking/ using water 

Body (relaxation/ movement) exercises 
Body exercises 
Rest and sleep 
Pleasure and relaxation 
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2/ ul;pufa&m*g uif;a0;a&;
ကူးစက္ေရာဂါကင္းေ၀းေရးအတြက္ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားကို ေဆာင္ရြက္ေပးပါ။• 
အသက္အရြယ္အလိုက္ ထိုးေပးထားသင့္ေသာ ကာကြယ္ေဆးမ်ားကို ထိုးေပးေရးအတြက္ ပညာေပးစည္း႐ံုးပါ။ • 
အေျခခံက်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ရာတြင္လည္း ပါ၀င္ကူညီေပးပါ။
ပတ္၀န္းက်င္သန္႔ရွင္းေရးျပဳလုပ္ရန္ စည္း႐ံုးပညာေပးပါ။• 

3? wukd,fa& oef@&Sif;a&;
 တစ္ကိုယ္ေရက်န္းမာျခင္း ဆိုသည္မွာ လူအမ်ားေျပာေလ့ရိွသည့္ တစ္ကိုယ္ေရ သန္႔ရွင္းေရးထက္ က်ယ္၀န္းပါ 
သည္။ လူတစ္ဦးစီ၏ က်န္းမာေရးျပည့္စံုရန္အတြက္ မည္သို႔မည္ပံု က်န္းမာေရးႏွင့္ ညီညြတ္စြာေနထိုင္ စားေသာက္သင့္ 
သည့္ အေၾကာင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ဆိုလိုပါသည္။
 တစ္ကိုယ္ေရက်န္းမာသန္႔ရွင္းျခင္းသည္ က်န္းမာေရးကို ထိခိုက္ပ်က္ျပားေစတတ္ေသာ ေရာဂါမ်ားမွ ကင္းစင္ေစ 
ရန္ ကုိယ္တိုင္ကိုယ္က် ေဆာင္ရြက္ျခင္းကို ဆိုလိုပါသည္။ တစ္ကုိယ္ေရက်န္းမာေရးရရိွႏိုင္ရန္ မိမိကုိယ္ကို ေရာဂါမ်ား 
မရိွေအာင္ ႀကိဳတင္ကာကြယ္တတ္ရမည္။ တနည္းအားျဖင့္ ေရာဂါကာကြယ္ေရး သတိရိွရမည္။ ထိုမွတဆင့္ က်န္းမာေရး 
အသိဉာဏ္ရိွၾကရပါမည္။ ထိုသို႔ သတိမွအသိ ကူးေျပာင္း၍ အသိကိုလက္ေတြ႔က်င့္သံုးျခင္း (သို႔) အေလ့အက်င့္သို႔ 
ကူးေျပာင္းရပါမည္။ ဤသို႔လွ်င္ မိမိကုိယ္တိုင္ရရိွေသာ က်န္းမာေရး အသိပညာကို ကိုယ္တိုင္လိုက္နာက်င့္သံုးျခင္းျဖင့္ 
မိမိတစ္ကိုယ္ေရ က်န္းမာေရး ျပည့္စံုေသာအဆင့္သို႔ ေရာက္ရိွေစပါသည္။ ကေလးငယ္မ်ားကို တစ္ကိုယ္ေရက်န္းမာေရး 
အေလ့အက်င့္ေကာင္းမ်ား ငယ္စဥ္ကပင္ ေဆာင္ရြက္တတ္ေစရန္ ေလ့က်င့္သင္ၾကားေပးရပါမည္။
တစ္ကိုယ္ေရက်န္းမာေရးအတြက္ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားကို လိုက္နာေဆာင္ရြက္ပါ။

သန္႔ရွင္းစြာေနထိုင္ေရး အေလ့အက်င့္မ်ား• 
ခႏၶာကိုယ္သန္႔ရွင္းေရး 
ဆံပင္သန္႔ရွင္းေရး 
ေျခလက္သန္႔ရွင္းေရး 
သြားႏွင့္ ခံတြင္းသန္႔ရွင္းေရး 

သန္႔ရွင္းစင္ၾကယ္စြာ စားေသာက္ေရး အေလ့အက်င့္မ်ား• 
အာဟာရျဖစ္ေစေသာ အစားအေသာက္မ်ား ေရြးခ်ယ္စားေသာက္ေရး၊ 
အခ်ိန္မွန္မွန္ စားေသာက္ေရး၊ 
အစားအေသာက္ႏွင့္ ပန္းကန္ခြက္ေယာက္မ်ား သန္႔ရွင္းေရး၊ အစားအစာကို ယင္၊ ႂကြက္ စသည္မ်ားမွ  
လံုၿခဳံေအာင္ထားရိွေရး၊
အစားအစာမျပင္မီ၊ မစားေသာက္မီ လက္ကိုဆပ္ျပာႏွင့္စင္ၾကယ္ေအာင္ ေဆးေၾကာေရး၊ (အိမ္သာ  
အဆင္း လက္ေဆးရန္)
ေသာက္ေရ၊ သံုးေရ သန္႔ရွင္းေရး၊ 

ကိုယ္လက္လႈပ္ရွားအနားယူေရး အေလ့အက်င့္မ်ား• 
ကိုယ္လက္လႈပ္ရွားေလ့က်င့္ျခင္း၊ 
အိပ္စက္အနားယူျခင္း၊ 
အပန္းေျဖေပ်ာ္ရႊင္မႈျပဳျခင္း၊ 
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6. School children health
 
 Health workers need to cooperate with school teachers to improve health standards 
of school children who will become the jewels for motherland in future, and to let them adapt 
correct healthy practices. They will become healthy, strong citizens with high morality in fu-
ture only when they study in healthy environment without any infi rmity or diseases during 
school years. Therefore CHWs should coordinate with school teachers to let school children 
understand health knowledge and adapt or practise correct healthy habits or behavior. The 
following school health promotion nine activities should be implemented.

School health promotion activities

School health education activities1. 
School environment sanitation activities2. 
Disease prevention activities3. 
Nutrition promotion and food safety activities4. 
School health care provision activities5. 
Transfer of correct life styles from school to community in coordination with com-6. 
munity
Counseling and social supportive activities7. 
Training and research activities 8. 
Physical and sports activities9. 

Among those activities, CHWs should pay attention to the following responsibilities.
School compound and classroom sanitation1. 
Adapt correct healthy practice2. 
Disease prevention3. 

1. School compound and classroom sanitation

 CHWs should consult and cooperate with school teachers the following activities 
whenever they arrive schools.

Remove bushes in the school compound 
Fill up the land in water retaining areas 
Construction of fl y-proof latrines and proper use 
Access to safe and clean water 
Proper disposal of garbage into pit 

2. Adapt correct healthy practice

 While the above mentioned activities are carried out for school children to adapt cor-
rect healthy practices, let school children participate, and highlight the importance of those 
activities.
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၆။ ေက်ာင္းသားလူငယ္က်န္းမာေရး
ေနာင္တစ္ေခတ္တြင္ တိုင္းျပည္၏သားေကာင္း၊ သမီးေကာင္းရတနာမ်ား ျဖစ္လာမည့္ ေက်ာင္းသားလူငယ္မ်ား က်န္းမာ 
ေရးအဆင့္အတန္း တိုးတက္လာေစရန္ႏွင့္ မူမွန္ေသာ က်န္းမာေရးအေလ့အထမ်ား ငယ္စဥ္မွ ျပဳစုပ်ဳိးေထာင္ရန္အတြက္ 
က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားႏွင့္ ေက်ာင္းဆရာ၊ ဆရာမမ်ား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရန္လိုပါ သည္။ ေက်ာင္းသား အရြယ္တြင္ 
က်န္းမာေရးႏွင့္ ျပည့္စံုေသာပတ္၀န္းက်င္တြင္ ပညာသင္ၾကားရၿပီး ေရာဂါဘယ ကင္းေ၀းမွသာ ေနာင္တစ္ခ်ိန္ တြင္ 
က်န္းမာသန္စြမ္း၍ ဉာဏ္ရည္ျမင့္မားေသာ ႏိုင္ငံသားမ်ား ျဖစ္လာႏိုင္ေပသည္။ ထို႔ေၾကာင့္လူထုက်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ား 
အေနျဖင့္ ေက်ာင္းသားလူငယ္မ်ား က်န္းမာေရးအသိပညာကို သိရိွ နားလည္သေဘာေပါက္ေစၿပီး မူမွန္ေသာ က်န္းမာေရး 
အေလ့အထမ်ား လက္ေတြ႔က်င့္သံုးေရးအတြက္ ေက်ာင္းဆရာ၊ ဆရာမမ်ားႏွင့္ပူးေပါင္းၿပီး ေအာက္ေဖာ္ျပပါ က်န္းမာေရး 
အဆင့္ျမႇင့္ေက်ာင္း လုပ္ငန္းစဥ္(၉)ရပ္ကို အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္ရမည္ ျဖစ္ပါသည္။

က်န္းမာေရးအဆင့္ျမႇင့္ေက်ာင္းလုပ္ငန္းစဥ္မ်ား
 ၁။ ေက်ာင္းက်န္းမာေရး ပညာေပးလုပ္ငန္း၊
 ၂။ ေက်ာင္းပတ္၀န္းက်င္ သန္႔ရွင္းေရးလုပ္ငန္း၊
 ၃။ ေရာဂါကာကြယ္ေရးလုပ္ငန္း၊
 ၄။ ေက်ာင္းတြင္းအာဟာရဖြံ႕ၿဖိဳးေရးႏွင့္ အစားအစာမ်ားအႏၱရာယ္ ကင္းေ၀းေရးလုပ္ငန္း၊
 ၅။ ေက်ာင္းက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္း၊
 ၆။ ျပည္သူလူထု၏ပူးေပါင္းပါ၀င္မႈႏွင့္ ေက်ာင္းမွျပည္သူတြင္းသိူ႔ မူမွန္လူေနမႈဘ၀ဟန္မ်ားေရာက္ရိွေရး  
  လုပ္ငန္း၊
 ၇။ ႏွစ္သိမ့္ပညာေပးေဆြးေႏြးျခင္းႏွင့္ လူမႈေရးပ့ံပိုးမႈလုပ္ငန္း၊
 ၈။ သင္တန္းႏွင့္ သုေတသနလုပ္ငန္း၊
 ၉။ ကာယႏွင့္ အားကစားလုပ္ငန္း၊
ယင္းလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားအနက္ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္ ေအာက္ပါတာ၀န္မ်ားကို ဦးစားေပးေဆာင္ရြက္ရန္ 
လိုေပသည္။
 ၁။ ေက်ာင္းႏွင့္စာသင္ခန္း သန္႔ရွင္းေရး၊
 ၂။ မွန္ကန္ေသာက်န္းမာေရးအေလ့အက်င့္ ရရိွေရး၊
 ၃။ ေရာဂါကာကြယ္ေရး၊

1? ausmif;ESifh pmoifcef; oef@&Sif;a&;
လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ ေက်ာင္းသို႔ ေရာက္သည့္အခါတိုင္း ေအာက္ပါလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ေက်ာင္းဆရာ၊ 
ဆရာမမ်ားအား အႀကံေပး ပူးတဲြအေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ျဖစ္သည္။

ေက်ာင္းအတြင္း ျခံဳႏြယ္ပိတ္ေပါင္းမ်ား ရွင္းလင္းျခင္း၊• 
ေရ၀ပ္ရာေနရာမ်ားကို ဖို႔ပစ္ျခင္း၊• 
ယင္လံုအိမ္သာမ်ားကို ေဆာက္လုပ္ျခင္းႏွင့္ စနစ္တက်သံုးစြဲျခင္း၊• 
ေရေကာင္းေရသန္႔မ်ား ရရိွေအာင္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊• 
အမႈိက္က်င္းတူး၍ အမႈိက္မ်ားကို စနစ္တက် စြန္႔ပစ္ျခင္း၊• 

2? rSefuefaom usef;rma&;tavhtusihf&&Sda&;
ေက်ာင္းသားလူငယ္မ်ား မွန္ကန္ေသာ က်န္းမာေရး အေလ့အက်င့္မ်ား ရရိွေရးအတြက္ အထက္တြင္ ေဖာ္ျပ ထားသည့္ 
လုပ္ငန္းရပ္မ်ားကို ျပဳလုပ္ေသာအခါ ေက်ာင္းသား/ ေက်ာင္းသူမ်ား ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္ေစျခင္း၊ ၄င္းလုပ္ငန္းရပ္မ်ား၏ 
အေရးႀကီးပံုကို ရွင္းလင္းေဆြးေႏြးျခင္းတို႔ကို ျပဳလုပ္ရန္ျဖစ္သည္။
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FAMILY HEALTH 

Community Health Worker Manual

3. Disease prevention

Put fi rst aids kit to treat minor injuries in the school children and consult with  
school teachers to take care of injured person
Health education on infectious diseases related to season and area, coordination  
with school teachers to arrange for students’ participation in prevention ways.

7. Health for Non School Attendees/Attending Children
  Parents/ guardian and elderly in the environment should organize to take care of ado-
lescent and youths out of school  to be healthy, developed and with good character, the same 
as school children. Youths out of school include children before teenage and teenagers.

Children out of school before teenage

The following should be done and health education for children health before teenage.
Pay attention to personal hygiene 
Have nutritious food to keep body development 
Promotion of mental health 
Health education not to test on alcohol, tobacco and narcotic drugs 

Teenagers out of school

 77 %of teenagers are those out of school. Teenage is a vital time especially body 
changes start in children from 10 – 13 years of age. Those changes are natural process and no 
need for worries and fears. It is the start for change into maturity.

Behavior change
Teenagers can encounter new experiences, environmental infl uence, pressure for inquires 
when they establish strong relationship with persons at the same age and nature (peers) 
outside their own family.
Therefore teenagers can commit high risk behavior such as smoking, drinking alcohol, test on 
sexual pleasure, without foreseeing the dangers.
Parents and guardians should realize those changes, deal gently with understanding, and 
keep them on the right track in correct and reasonable ways.

Psychological changes
As the prominent change in psychology, it is the time that self-value is set and own separate 
trait become dominant. During this time, teenagers stay away from elderly in their own family 
and develop stronger and more intimate relationship with their peers (of the same age).
Teenagers tend to have imaginations, motivation, curiosity, and stay with freedom.
During this period, it is very important for the family’s support to mentor teenagers’ power on 
the right tract.
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မိသားစုက်န္းမာေရး

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

3? a&m*gumuG,fa&;
ေက်ာင္းသား/ေက်ာင္းသူမ်ား၌ ရရိွေသာ ေသးငယ္သည့္ဒဏ္ရာမ်ား ျပဳစုရန္ ေရွးဦးသူနာျပဳေသတၱာထားရိွ • 
ေစၿပီး ထိခိုက္ဒဏ္ရာရရိွသူမ်ားကို ေက်ာင္းဆရာ၊ဆရာမမ်ားက ျပဳစုသြားႏိုင္ရန္ အႀကံေပးေဆာင္ရြက္သြား 
ျခင္း၊
ရာသီအလိုက္၊ ေဒသအလိုက္ျဖစ္ပြားတတ္ေသာ ကူးစက္ေရာဂါမ်ားအေၾကာင္း အသိပညာေပးျခင္းႏွင့္ • 
ကာကြယ္ နည္းလမ္းမ်ားကိုလည္း ေက်ာင္းသားမ်ား ပါ၀င္လုပ္ေဆာင္လာတတ္ေအာင္ ဆရာ/ဆရာမ်ားႏွင့္ 
ညႇိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္သြားျခင္း၊

၇။ ေက်ာင္းျပင္ပလူငယ္မ်ား က်န္းမာေရး
ေက်ာင္းျပင္ပလူငယ္မ်ားကိုလည္း ေက်ာင္းသားလူငယ္မ်ားကဲ့သို႔ပင္ က်န္းမာဖြံ႕ၿဖိဳးၿပီး အက်င့္စာရိတၱ ေကာင္းမြန္ေသာ 
ကေလးမ်ားျဖစ္လာေစရန္ မိဘ/အုပ္ထိန္းသူႏွင့္ ပတ္၀န္းက်င္ရိွ လူႀကီးမ်ားမွ ၀ိုင္း၀န္းေစာင့္ေရွာက္ ၾကရမည္ျဖစ္ ပါသည္။ 
ေက်ာင္းျပင္ပလူငယ္မ်ားတြင္ ဆယ္ေက်ာ္သက္အရြယ္မတိုင္မီ ကေလးမ်ားႏွင့္ ဆယ္ေက်ာ္သက္အရြယ္ လူငယ္မ်ား 
ပါ၀င္ပါသည္။
q,fausmfouft&G,frwkdifrD ausmif;jyify uav;i,frsm;
ဆယ္ေက်ာ္သက္အရြယ္မတိုင္မီ ကေလးမ်ားက်န္းမာေရးအတြက္ ေအာက္ပါတို႔ကုိ ေဆာင္ရြက္ရန္ ပညာေပးရပါမည္။

တစ္ကိုယ္ေရသန္႔ရွင္းကို ဂ႐ုျပဳေဆာင္ရြက္ေပးရန္၊• 
ခႏၶာကိုယ္ဖံြ႕ၿဖိဳးမႈရိွေစရန္ အာဟာရျပည့္၀ေသာ အစားအစာမ်ား စားသံုးရန္၊• 
စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာအေျခအေနမ်ားကို ျမႇင့္တင္ေပးရန္၊• 
အရက္ေဆးလိပ္ႏွင့္ မူးယစ္ေဆး၀ါးမ်ားကို စမ္းသပ္၍ မသံုးစြဲေအာင္ ပညာေပးရန္တို႔ျဖစ္ပါသည္။• 

q,fausmfouf&G,f ausmif;jyifyvli,frsm;
ဆယ္ေက်ာ္သက္ အရြယ္လူငယ္မ်ား၏ (၇၇%) မွာ ေက်ာင္းျပင္ပလူငယ္မ်ား ျဖစ္ၾကပါသည္။ ဆယ္ေက်ာ္သက္ 
အရြယ္သည္ အလြန္အေရးႀကီးေသာ အရြယ္ျဖစ္ပါသည္။ အထူးသျဖင့္ (၁၀) ႏွစ္မွ (၁၃) ႏွစ္အရြယ္အတြင္းရိွ ကေလးမ်ား 
တြင္ခႏၶာကိုယ္ ေျပာင္းလဲမႈမ်ား စတင္ျဖစ္ေပၚလာပါသည္။ ထိုေျပာင္းလဲမႈသည္ ပံုမွန္သဘာ၀ျဖစ္စဥ္သာ ျဖစ္၍ 
ေၾကာက္စရာ၊ စိုးရိမ္စရာမလုိပါ။ အပ်ဳိ၊ လူပ်ဳိ ျဖစ္ေစရန္ စတင္ေျပာင္းလဲလာျခင္းျဖစ္ပါသည္။

အမူအက်င့္ေျပာင္းလဲမႈမ်ား
ဆယ္ေက်ာ္သက္ရြယ္ လူငယ္မ်ားသည္ မိမိ မိသားစု အသိုင္းအ၀ိုင္းအျပင္ဘက္မွ သက္တူရြယ္တူ သဘာ၀ တူညီေသာ 
ပုဂၢိဳလ္မ်ားႏွင့္ ရင္းႏီွးမႈမ်ား အခိုင္အမာတည္ေဆာက္ခ်ိန္တြင္ အေတြ႔အၾကံဳသစ္မ်ား၊ ပတ္၀န္းက်င္၏ ၾသဇာ လႊမ္းမိုးမႈမ်ား၊ 
စူးစမ္းေလ့လာရန္ ဖိအားေပးမႈမ်ားႏွင့္ ၾကံဳေတြ႔ႏုိင္ပါသည္။
ထို႔ေၾကာင့္ ဆယ္ေက်ာ္သက္အရြယ္လူငယ္မ်ားသည္ အႏၱရာယ္ျဖစ္ေစေသာ အျပဳအမူမ်ားျဖစ္သည့္ ေဆး လိပ္ေသာက္ျခင္း၊ 
အရက္ေသစာေသာက္သံုးျခင္း၊ လိင္မႈကိစၥအေပ်ာ္အပါးစမ္းသပ္ၾကည့္ျခင္း စသည္မ်ားကို အႏၱရာယ္ မျမင္ဘဲ က်ဴးလြန္ 
ႏိုင္ၾကပါသည္။
လူႀကီးမိဘမ်ားအေနျဖင့္ ဤကဲ့သို႔ေသာ ေျပာင္းလဲျဖစ္ေပၚမႈမ်ားအေပၚ နားလည္မႈရိွၿပီး ညင္သာစြာ ဆက္ဆံ ေျပာဆိုၿပီး 
အက်ဳိးသင့္အေၾကာင္းသင့္ နည္းမွန္လမ္းမွန္ေရာက္ေအာင္ ပ့ံပိုးေဆာင္ရြက္ေပးႏိုင္ပါသည္။
စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ ေျပာင္းလဲမႈမ်ား
အဓိကစိတ္ပိုင္းဆိုရာေျပာင္းလဲမႈအေနျဖင့္ ပင္ကိုယ္သီးျခားစရိုက္ေပၚထြက္လာခ်ိန္ျဖစ္ၿပီး မိမိကိုယ္မိမိ တန္ဘိုး ထားတတ္ 
လာသည့္အခ်ိန္ျဖစ္ပါသည္။ ဤအခ်ိန္တြင္ မိသားစု၀င္လူႀကီးမ်ားႏွင့္ ကင္းကြာေလ့ရိွၿပီး မိမိႏွင့္ သက္တူရြယ္တူ မ်ားႏွင့္ 
ပို၍ရင္းႏီွးမႈခိုင္မာစြာ တည္ေဆာက္ေလ့ရိွပါသည္။ ကုိယ္ပိုင္ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားလည္း စတင္ ခ်မွတ္ခ်ိန္ ျဖစ္ပါသည္။
ဆယ္ေက်ာ္သက္ အရြယ္သည္ စိတ္ကူးယဥ္ျခင္း၊ စိတ္ဓါတ္တက္ႂကြျခင္း၊ စူးစမ္းလိုစိတ္ရိွျခင္း၊ လြတ္လပ္စြာ လုပ္ကိုင္ 
လႈပ္ရွားလိုျခင္းမ်ား ျဖစ္ေပၚတတ္ပါသည္။
ဤအခ်ိန္တြင္ မိသားစု၏ ကူညီပ့ံပိုးေဖးမမႈ အထူးလိုအပ္ၿပီး ဆယ္ေက်ာ္သက္ လူငယ္မ်ား၏ စြမ္းပကားကို မွန္ကန္ေသာ 
လမ္းေၾကာင္းေပၚသို႔ ေရာက္ေအာင္ထိန္းေက်ာင္းေပးရန္ အထူးအေရးႀကီးလွပါသည္။
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8. Nutrition Promotion
Main three food groups
The daily taking food can be divided into three groups.

1. Energy giving group (carbohydrate and protein)
This food group includes

Carbohydrate rich food (for e.g. rice, wheat, corn, sweet potato, sugar, brown slab- 
sugar, jiggery, honey)
Fat rich food (for e.g. butter, peas oil, cinnamon oil, animal oil, etc.) 

The above mentioned foods are major energy giving food. It is necessary to eat them for man 
daily activities, and to maintain body temperature. Laborers with strenuous work, pregnant 
and lactating mothers need to take more food from this group than others.

2. Body developing group (protein)
This food group includes

Animal derived food (e.g. meat, fi sh, shrimp, milk and milk products, duck egg,  
chicken egg)
Vegetable derived food (e.g. various types of lentil) 

The above mentioned foods are especially necessary for body growth and development. If 
there is protein defi ciency, body growth will stop and children will become puny. It requires a 
few for adults to replace daily loss.

The following should be educated for health promotion of teenagers out of school.

To keep up the virginity (to value your sexual life) 
To maintain culture and traditions 
To choose and make good friends 
To participate actively in social welfare activities 
To develop the habit of loving sports 
To pay attention to personal hygiene 
To give advice to avoid high risk behaviors 
Health education on negative consequences of smoking tobacco, betel chew- 
ing, alcohol and commercial sex
Health education to prevent teenage pregnancy and family planning methods 
To select youth leaders and to enforce them participate in community cam- 
paigns



57

မိသားစုက်န္းမာေရး

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

   ၈။ အာဟာရဖြံ႕ၿဖိဳးေရးလုပ္ငန္း                         
အစာအုပ္စု (၃) အုပ္စု
ေန႔စဥ္ စားသံုးလွ်က္ရိွေသာ အစာမ်ားကို အုပ္စု(၃)စု ခြဲျခားႏိုင္ပါသည္။

၁။ အင္အားျဖစ္ေစေသာအုပ္စု (ကစီဓါတ္ႏွင့္ အဆီဓါတ္)
ဤအုပ္စုတြင္ ပါ၀င္ေသာအစားအစာမ်ားမွာ - 

ကစီဓါတ္ (ကာဗုိဟိုင္ဒရိတ္) ေပါမ်ားေသာအစာမ်ား• 
     ဥပမာ  - ဆန္၊ ဂ်ဳံ၊ ေျပာင္း၊ အာလူး၊ ကန္စြန္းဥ၊ သၾကား၊ ၾကံသကာ၊ ထန္းလ်က္၊ ပ်ားရည္မ်ား

အဆီဓါတ္ေပါမ်ားေသာအစာမ်ား• 
     ဥပမာ - ေထာပတ္၊ ပဲဆီ၊ ႏွမ္းဆီ၊ တိရစာၧန္ဆီမ်ား စသည္တို႔ ျဖစ္ပါသည္။
အထက္ပါအစားအစာမ်ားသည္ အဓိကအင္အားျဖစ္ေသာ အစာမ်ားျဖစ္သည္။ လူတို႔ေန႔စဥ္လႈပ္ရွားမႈ အတြက္လည္း 
ေကာင္း၊ ခႏၶာကုိယ္အပူဓါတ္ကို ထိန္းသိမ္းရာ၌လည္းေကာင္း ဤအစာမ်ားကို စားေသာက္ရန္လိုအပ္ သည္။ ပင္ပန္းႀကီးစြာ 
လုပ္ကိုင္ရသူမ်ား၊ ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ားႏွင့္ ႏို႔တိုက္မိခင္မ်ားသည္ သာမန္လူမ်ားထက္ ဤအစာအုပ္စုကို ပိုမိုစားသံုး 
ရန္လိုပါသည္။

၂။ ခႏၶာကိုယ္ႀကီးထြားေစေသာအုပ္စု (အသားဓါတ္)
 ဤအုပ္စုတြင္ ပါ၀င္ေသာအစာမ်ားမွာ - 

တိရစာၦန္မွရေသာ အစာမ်ား• 
      ဥပမာ - သား၊ ငါး၊ ပုဇြန္၊ ႏို႔ႏွင့္ ႏို႔ထြက္ပစၥည္းမ်ား၊ ၾကက္ဥ၊ ဘဲဥ

အသီးအႏံွမွရေသာ အစာမ်ား• 
     ဥပမာ - ပဲအမ်ဳိးမ်ဳိးစသည္တို႔ျဖစ္သည္။
အထက္ပါအစာမ်ားသည္ ခႏၶာကိုယ္တည္ေဆာက္ရာႏွင့္ ႀကီးထြားရာ၌ အထူးလိုအပ္ေသာအစာမ်ား ျဖစ္သည္။ ဤခႏၶာ 
ကုိယ္ႀကီးထြားေစေသာ အသားဓါတ္ ခ်ဳိ႕တဲ့ပါက ကေလးမ်ားတြင္ ခႏၶာကိုယ္ႀကီးထြားမႈရပ္တန္႔ၿပီး ႀကံဳလီွေသးေကြး 
ျခင္းျဖစ္လာမည္။ လူႀကီးမ်ားတြင္ ေန႔စဥ္ပ်က္စီးသြားမႈမ်ားကို အစားထိုးရန္အတြက္ အနည္းငယ္သာ လိုအပ္ပါသည္။

ဆယ္ေက်ာ္သက္အရြယ္ ေက်ာင္းျပင္ပလူငယ္မ်ားက်န္းမာေရးျမႇင့္တင္ေရးအတြက္ 
ေအာက္ပါတို႔ကို ပညာေပးရမည္။

အပ်ဳိစင္၊ လူပ်ဳိစင္ဘ၀ကို ထိန္းသိမ္းရန္၊• 
ယဥ္ေက်းမႈဓေလ့ထံုးစံမ်ားကို ထိန္းသိမ္းရန္၊• 
သူငယ္ခ်င္းေကာင္းမ်ား ေရြးခ်ယ္ေပါင္းသင္းရန္၊• 
အမ်ားျပည္သူအက်ဳိးျပဳ ပရဟိတ လုပ္ငန္းမ်ားတြင္တက္ႂကြစြာ ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္ရန္၊• 
အားကစားေလ့လာလိုက္စားသည့္ အေလ့အက်င့္ေကာင္းမ်ား ပ်ဳိးေထာင္ေပးရန္၊• 
တစ္ကုိယ္ေရသန္႔ရွင္းေရးကို ဂရုျပဳေဆာင္ရြက္ေပးရန္၊• 
အႏၱရာယ္ရိွေသာ အျပဳအမူမ်ားအား ေရွာင္ရွားႏိုင္ရန္ ညႊန္ျပေျပာဆိုေပးရန္၊• 
ေဆးလိပ္၊ ကြမ္း၊ အရက္ႏွင့္ လိင္အေပ်ာ္အပါး လိုက္စားျခင္း၏ ေနာက္ဆက္တြဲ ျပႆနာမ်ားကို ပညာ • 
ေပးရန္၊
ဆယ္ေက်ာ္သက္အရြယ္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ျခင္းကို ကာကြယ္ႏိုင္ရန္အတြက္ ပညာေပးရန္ႏွင့္ • 
သားဆက္ျခား နည္းလမ္းမ်ားအား ပညာေပးရန္၊
လူငယ္ေခါင္းေဆာင္မ်ားေရြးခ်ယ္၍ လူထုလႈပ္ရွားမႈမ်ား ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္ေစရန္။• 
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3. Disease prevention group (vitamins and minerals)
This food group includes 

Green leaves (e.g. water cress, drumstick, amaranth, lettuce, roselle, soap nut leave,  
etc.)
Vegetables (e.g. tomato, long bean, pumpkin, etc.) 
Fruits (e.g. banana, guava, mango, orange, papaya, etc.) 

 Vitamin and minerals that can prevent diseases can be obtained from the above food. 
Therefore entirely healthy condition can be achieved by taking various kinds of food groups 
daily to attain necessary nutrition.

1. Vitamin A defi ciency

Vitamin A 
A kind of nutrition responsible for body growth, vision, integrity of mucus mem- 
branes, immune system (disease prevention system) development
Fat soluble vitamin and can be stored in liver 
Available from animal derived food such as milk, butter, chesses, various eggs, and  
liver
Available from yellow fruits such as papaya, ripe mango, pumpkin, sweet potato,  
carrot and vegetables such as drumstick, water cress, amaranth, mustard, Coccinia, 
Hydrocotyle asiatica, etc.

When vitamin A is enough,
Normal development and growth for children, strong and healthy 
No frequent illness, not serious when ill 
Excellent vision, eye and pupil are clear and bright 

When vitamin A is defi cient,
No normal development and growth in children 
Can be infected by various diseases (diarrhea diseases, respiratory tract infections),  
fever is high and chronic, can be life threatening
Can suff er from night blindness. Night vision is named as children have poor vision  
and unable to see clearly when light is poor. When the disease is serious, conjunc-
tiva becomes dry, cornea is damaged and vision is lost.

Prevention of Vitamin A defi ciency
Pregnant and lactating mothers should include Vitamin A rich vegetables and fruits  
in daily diet, especially eating green leaves as with fi sh paste, salad, as fried.
Children can get more vitamin A by giving foremilk to neonates, exclusive breast  
feeding until 6 months of age, 
When weaning food is given to breastfed children, add chicken egg, duck egg and  
quail egg. Ripe papaya and mango should be prepared cleanly. When vegetables 
are friend, cut or mince them into thin pieces so that children can eat. Adding oil to 
children food can let them get more vitamin A. 
Community health volunteers should do health education with pregnant, lactating  
mothers and children to eat vitamin A rich food daily in order to prevent vitamin A 
defi ciency.
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၃။ ေရာဂါကာကြယ္ေစေသာ အစာအုပ္စု (ဗီတာမင္ႏွင့္ သတၱဳဓါတ္)
ဤအုပ္စုတြင္ ပါ၀င္ေသာအစာမ်ားမွာ-

စိမ္းလန္းေသာ ဟင္းရြက္မ်ား• 
      ဥပမာ - ကန္စြန္းရြက္၊ ဒန္႔ဒလြန္ရြက္၊ ဟင္းႏုႏြယ္ရြက္၊ ျမင္းခြာရြက္၊ ဆလတ္ရြက္၊ ခ်ဥ္ေပါင္ရြက္၊   
      ကင္ပြန္းရြက္ စသည္မ်ား

ဟင္းသီးမ်ား• 
      ဥပမာ - ခရမ္းခ်ဥ္သီး၊ ပဲေတာင့္ရွည္၊ ေရႊဖရံုသီး စသည္မ်ား

သစ္သီးမ်ား• 
     ဥပမာ - ငွက္ေပ်ာသီး၊ မာလကာသီး၊ သရက္သီး၊ လိေမၼာ္သီး၊ သေဘာၤသီး စသည္တို႔ျဖစ္သည္။
အထက္ပါ အစားအစာမ်ားမွ ေရာဂါဘယမ်ားကို ကာကြယ္ႏိုင္ေသာ ဗီတာမင္မ်ားႏွင့္ သတၱဳဓါတ္မ်ားကို ရရိွနိုင္သည္။
သို႔ျဖစ္၍ ေန႔စဥ္အစာတြင္အစားအစာအုပ္စုမ်ား စံုစံုလင္လင္စားျခင္းျဖင့္ မိမိတို႔ခႏၶာကုိယ္အတြက္ လိုအပ္ေသာ 
အာဟာရမ်ား ျပည့္စံုစြာ ရရိွႏိုင္ေသာေၾကာင့္ က်န္းမာေရးႏွင့္ ျပည့္စံုေစႏိုင္ပါသည္။

1? ADwmrifatcsdK@wJha&m*g
ဗီတာမင္ေအ

ဗီတာမင္ေအသည္  ခႏၶာကုိယ္ႀကီးထြားဖံြ႕ၿဖိဳးမႈ၊ မ်က္စိအျမင္သန္စြမ္းမႈ၊ ခႏၶာကိုယ္အေျမႇးပါးမ်ား ႀကံ႕ခိုင္ မႈ၊ • 
ေရာဂါကာကြယ္ စြမ္းအားျဖစ္မႈ တို႔အတြက္ အသံုး၀င္ေသာ အာဟာရဓါတ္တစ္မ်ဳိးျဖစ္သည္။
ဗီတာမင္ေအသည္ အဆီတြင္ ေပ်ာ္၀င္ေသာ ဗီတာမင္ျဖစ္၍ အသည္းတြင္ သိုမီွးထားႏိုင္သည္။• 
ဗီတာမင္ေအကို တိရစာၦန္မွရေသာအစာမ်ားျဖစ္သည့္ ႏို႔၊ ေထာပတ္၊ ဒန္ိခဲ၊ ဥအမ်ဳိးမ်ဳိးႏွင့္အသည္းမ်ားမွ ရရိွ • 
ႏိုင္သည္။ 
ဗီတာမင္ေအရႏိုင္ေသာ အသီးအရြက္မ်ားမွာ အ၀ါေရာင္အသီးမ်ားျဖစ္ေသာ သေဘာၤသီး၊ သရက္သီးမွည့္၊ • 
ေရႊဖရံုသီး၊ ေရႊကန္စြန္းဥ၊ မုန္လာဥ၀ါႏွင့္ အစိမ္းရင့္ေရာင္ ဟင္းရြက္မ်ားျဖစ္ေသာ ဒန္႔ဒလြန္ရြက္၊ ကန္စြန္းရြက္၊ 
ဟင္းႏုႏြယ္ရြက္၊ မုန္ညင္းရြက္၊ ကင္းပံုရြက္၊ ျမင္းခြာရြက္ စသည္တို႔ ျဖစ္သည္။

ဗီတာမင္ေအ ျပည့္၀လွ်င္
ကေလးမ်ားပံုမွန္ႀကီးထြား ဖြံ႕ၿဖိဳးႏိုင္သည္။ က်န္းမာႀကံ႕ခိုင္သည္။• 
မၾကခဏ ဖ်ားနာျခင္းမရိွ။ ဖ်ားနာလွ်င္ျပင္းထန္ေလ့မရိွပါ။• 
မ်က္လံုးမ်က္ဆံမ်ား ၾကည္လင္ေတာက္ပ၍ အျမင္အာရံုေကာင္းမြန္သည္။• 

ဗီတာမင္ေအခ်ဳိ႕တဲ့လွ်င္
ကေလးမ်ားပံုမွန္ မႀကီးထြား မဖြံ႕ၿဖိဳးနိုင္ပါ။• 
ကူးစက္ေရာဂါအမ်ဳိးမ်ဳိး ၀င္ေရာက္ႏိုင္သည္။ (၀မ္းပ်က္၀မ္းေလွ်ာေရာဂါ၊ အသက္ရွဳလမ္းေၾကာင္းဆိုင္ရာ • 
ေရာဂါ) အဖ်ားျပင္းထန္၍ နာတာရွည္တတ္သည္။ အသက္အႏၱရာယ္ ႀကဳံေတြ႔ရတတ္သည္။
ၾကက္မ်က္သင့္ေရာဂါ ခံစားရတတ္သည္။ ကေလးသူငယ္မ်ားတြင္ မ်က္စိအျမင္အားနည္းၿပီး အလင္းေရာင္ • 
နည္းေသာအခ်ိန္တြင္ မျမင္ရေသာေၾကာင့္ `ၾကက္မ်က္သင့္ေရာဂါ` ျဖစ္သည္ဟု ေခၚဆိုၾကပါသည္။ 
ေရာဂါျပင္းထန္ပါက မ်က္သားေျခာက္ေသြ႔လာၿပီး မ်က္ၾကည္ေပါက္ကာ မ်က္စိကြယ္တတ္သည္။ 

ဗီတာမင္ေအ ခ်ဳိ႕တဲ့ေရာဂါကာကြယ္ေရး
ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္ႏွင့္ နို႔တိုက္မိခင္မ်ားသည္ ေန႔စဥ္အစာမ်ားတြင္ ဗီတာမင္ေအႂကြယ္၀ေသာ အသီး • 
အႏံွႏွင့္ ဟင္းရြက္မ်ားကို ေရြးခ်ယ္စားသံုးရမည္။ အထူးသျဖင့္ ဟင္းရြက္မ်ားကို တို႔စားျခင္း၊ သုတ္စားျခင္း၊ 
ေၾကာ္ ခ်က္စားျခင္း တို႔ကို ျပဳလုပ္သင့္သည္။
ေမြးစကေလးငယ္မ်ားအား ႏို႔ဦးရည္ တိုက္ေကြ်းျခင္း၊ မိခင္ႏို႔တစ္မ်ဳိးကိုသာ ကေလးအသက္(၆)လအထိ • 
တိုက္ေကြ်းျခင္းျဖင့္ ကေလးမ်ား ဗီတာမင္ေအ ပိုမိုရရိွႏိုင္သည္။
ႏို႔စ႔ုိကေလးငယ္မ်ားအား ျဖည့္စြက္စာေကြ်းရာတြင္ ၾကက္ဥ၊ ဘဲဥ၊ ငံုးဥတို႔ကို ေကြ်းရမည္။ သေဘာၤသီး မွည့္၊ • 
သရက္သီးမွည့္တို႔ကို သန္႔ရွင္းစြာျပင္ဆင္၍ ေကြ်းသင့္သည္။ ဟင္းရြက္မ်ားကို ေၾကာ္ခ်က္ရာတြင္ ကေလးမ်ား 
စားႏုိင္ရန္ ပါးပါးလီွးကာ ေၾကာ္ခ်က္ရမည္။ ကေလးငယ္မ်ား ေကြ်းေသာအစာတြင္ ဆီအနည္းငယ္ဆမ္းျခင္းျဖင့္ 
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Administration of Vitamin A tablets
The daily need of vitamin A for nursery school children is 1000 unit and that for an  
adult woman is 2500 unit. 
Potent vitamin A tablet 200 000 unit is given to children from one to fi ve years of  
age, once per six months. Vitamin A tablet 100 000 unit is given once to children 
from six to eleven month old. Lactating mothers are given potent vitamin A tablet 
once within one month after delivery.
Never give potent vitamin A tablet to pregnant mothers, as it can be toxic to fetus. 
Vitamin A is fat soluble vitamin and extra vitamin is stored in liver. It is not possible  
to remove extra vitamin A from the body. So when vitamin A is taken more than 
enough, vitamin A poisoning can take place.

2. Iron defi ciency anemia

Iron
Important mineral nourishment 
When iron is defi cient, anaemia take place 

Although iron is distributed in all body cells, when combined together, the amount of iron in 
adult human is only 25 tickle. Blood is red due to hemoglobin in red blood cells. Hemoglobin 
carries oxygen from lungs to all parts of the body that is needed for energy production in the 
body. Therefore when iron is defi cient, red color of blood is reduced and pale in color. 

Clinical features of iron defi ciency and dangers
In iron defi ciency anemia, pallor is present in conjunctiva, tongue, lips, fi nger/toe nails, and 
skin. The patient is easy to get tired, and lassitude. In children, mental development is low and 
diffi  cult in learning process. When anemia is present in pregnant women, fetal development 
is disturbed. Abortion or still birth can take place. Low birth weight babies can be delivered 
and be sickly. Life threatening condition can be encountered during ante-natal, delivery and 
post-natal period. 
When anemia is present in men, labor force is reduced and easy to get tired. 

CHWs should do health education to the community 

to prevent vitamin A defi ciency.

Every lactating mother should take one Vitamin A tablet 200 000 unit once one  
month after delivery
Give vitamin A 100 000 unit for once to all children 6 month to 11 month of age 
Give one vitamin A tablet 200 000 unit to every children from one to fi ve years  
of age, once per six months
Health education on importance of vitamin A for child health 
Health education to feed vitamin A rich food 
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မိသားစုက်န္းမာေရး

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ဗီတာမင္ေအ ပိုမိုရရိွႏိုင္သည္။
ေစတနာ့၀န္ထမ္း က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္၊ ႏို႔တိုက္မိခင္ႏွင့္ ကေလးငယ္မ်ားတြင္ • 
ဗီတာမင္ေအ ခ်ဳိ႕တဲ့မႈ ေရာဂါကာကြယ္ေရးအတြက္ ဗီတာမင္ေအ ႂကြယ္၀ေသာအစာမ်ား ေန႔စဥ္စားသံုးေရး 
ပညာေပး ေဟာေျပာရမည္။

ဗီတာမင္ေအ အားေဆးလံုး တိုက္ေကြ်းျခင္း
မူႀကိဳကေလးငယ္မ်ားအတြက္ တစ္ေန႔တာ ဗီတာမင္ေအ လိုအပ္ခ်က္မွာ ယူနစ္ ၁၀၀၀ ခန္႔ရိွၿပီး အရြယ္ • 
ေရာက္ၿပီး အမ်ဳိးသမီးမ်ားအတြက္ ဗီတာမင္ေအ လိုအပ္ခ်က္မွာ ယူနစ္ ၂၅၀၀ ျဖစ္ပါသည္။ 
တစ္ႏွစ္မွ (၅) ႏွစ္အထိကေလးမ်ားကို အင္အားျပင္းဗီတာမင္ေအ ေဆးလံုးယူနစ္ (၂) သိန္းအားမ်ားကို (၆) • 
လလွ်င္တစ္ႀကိမ္ တိုက္ေကြ်းၿပီး အသက္ (၆) လမွ (၁၁) လအရြယ္ ကေလးငယ္မ်ားကို ဗီတာမင္ေအ 
ေဆးလံုး ယူနစ္(၁)သိန္းအား တစ္ႀကိမ္တိုက္ေကြ်းႏိုင္သည္။ ႏို႔တိုက္မိခင္မ်ားကို ေမြးၿပီးတစ္လအတြင္း 
အင္အားျပင္းဗီတာမင္ ေအေဆးလံုးကို တစ္ႀကိမ္သာ တိုက္ေကြ်းသည္။
ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ားအား အင္အားျပင္းဗီတာမင္ေအေဆးလံုးကို လံုး၀မတိုက္ေကြ်းရ၊ သေႏၶသားကို • 
ထိခိုက္တတ္သည္။
ဗီတာမင္ေအသည္ အဆီတြင္ေပ်ာ္၀င္ေသာ ဗီတာမင္တစ္မ်ဳိးျဖစ္ၿပီး ပိုလွ်ံေသာ ဗီတာမင္ေအမ်ားကို • 
အသည္းတြင္ သိုမီွးထားသည္။ ကိုယ္ခႏၶာမွ ပိုလွ်ံေသာ ဗီတာမင္ေအကို စြန္႔ထုတ္၍မရပါ။ သို႔ျဖစ္၍ 
ဗီတာမင္ေအကို လြန္ကဲစြာ စားသံုးမိပါက ဗီတာမင္ေအ အဆိပ္သင့္ေရာဂါ ရႏိုင္သည္ကိုသတိျပဳပါ။
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သံဓါတ္

သံဓါတ္သည္ အေရးႀကီးေသာ သတၱဳအာဟာရဓါတ္တစ္မ်ဳိးျဖစ္သည္။ • 
သံဓါတ္ခ်ဳိ႕တဲ့လွ်င္ ေသြးအားနည္း ေရာဂါ ခံစားရသည္။• 

သံဓါတ္သည္ ခႏၶာကိုယ္တြင္းရိွ ကလာပ္စည္းမ်ားအတြင္း ပ်ံ႕ႏံွ႕လ်က္တည္ရိွေသာ္လည္း စုစည္းလိုက္ မည္ဆိုပါက 
လူႀကီးတစ္ဦး၏ ခႏၶာကုိယ္အတြင္း၌ သံဓါတ္တစ္မတ္သားခန္႔ရိွပါသည္။ ေသြးတြင္ အနီေရာင္ျဖစ္ေပၚ ျခင္းမွာ 
ေသြးနီဥမ်ားတြင္ပါေသာ သံဓါတ္ေပါင္းေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။ သံဓါတ္ေပါင္းသည္ ခႏၶာကိုယ္တြင္ စြမ္းအင္ ထုတ္လုပ္မႈအတြက္ 
လိုအပ္ေသာေအာက္စီဂ်င္ကုိ အဆုတ္မွတဆင့္ ခႏၶာကိုယ္အႏံွ႔သို႔ သယ္ေဆာင္ရသည္။ သို႔ျဖစ္၍ သံဓါတ္ခ်ဳိ႕တဲ့ပါက 
ေသြးအနီေရာင္ေလ်ာ့နည္းကာ ျဖဴေလ်ာ္ေသာအဆင္း ရိွတတ္သည္။

သံဓါတ္ခ်ိဳ႕တဲ့မႈလကၡဏာႏွင့္ အႏၱရာယ္
သံဓါတ္ခ်ဳိ႕တဲ့ေသြးအားနည္းေရာဂါျဖစ္ပါက မ်က္ခြံ၊ လွ်ာ၊ ႏႈတ္ခမ္း၊ လက္သည္း၊ ေျခသည္း အသားေရတို႔ ျဖဴဖတ္ 
ျဖဴေရာ္ျဖစ္တတ္သည္။ ေမာပန္းလြယ္သည္။ အားအင္ကုန္ခမ္းလြယ္သည္။ ကေလးငယ္မ်ားတြင္ ဉာဏ္ရည္ဖြံ႕ၿဖိဳးမႈ 
ေလ်ာ့နည္းေစၿပီး ပညာသင္ရာတြင္ အခက္အခဲရိွတတ္သည္။ ကိုယ္၀န္ေဆာင္အမ်ဳိးသမီးမ်ားတြင္ ေသြးအားနည္းပါက 

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္ ျပည္သူလူထုအား ဗီတာမင္ေအ ခ်ဳိ႕တဲ့ေရာဂါ 
ကင္းေ၀းေစရန္  ေအာက္ပါတို႔ကို ပညာေပးရမည္။

ႏို႔တိုက္မိခင္တိုင္း မီးဖြားၿပီးတစ္လအတြင္း ဗီတာမင္ေအယူနစ္ (၂) သိန္းပါေဆးလံုးတစ္လံုး တစ္ႀကိမ္ • 
ေသာက္ရန္
အသက္(၆)လမွ (၁၁)လအရြယ္ ကေလးတိုင္းကုိ ဗီတာမင္ေအယူနစ္ (၁)သိန္းအားတစ္ႀကိမ္ • 
တိုက္ေကြ်း ရန္၊
အသက္တစ္ႏွစ္မွ (၅) ႏွစ္အရြယ္ထိ ကေလးတိုင္းကို ဗီတာမင္ေအ ယူနစ္ (၂) သိန္းအား ေဆးလံုး • 
တစ္လံုး (၆) လတစ္ႀကိမ္ တိုက္ေကြ်းရန္၊
ကေလးမ်ားက်န္းမာေရးအတြက္ ဗီတာမင္ေအ အေရးႀကီးပံုကို ပညာေပးရန္၊• 
ဗီတာမင္ေအ မ်ားမ်ားပါသည့္ အစားအစာမ်ားကို ေကြ်းရန္ ပညာေပးရန္၊• 
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Causes of iron defi ciency
Causes in women are monthly menstruation, repeated pregnancy leading to increased need 
and iron can be defi cient. 
In men, anemia is possible due to internal bleeding (e.g. stomach disease, piles). In children, 
anemia can occur due to frequent diarrheal diseases and intestinal worms. Iron defi ciency 
anemia can be present at any gender, at any age due to hookworm and malaria diseases.
One basic cause for iron defi ciency anemia is insuffi  cient amount of iron included in the daily 
diet. 

Iron rich food
Animal derived iron rich foods are animal blood, liver, meat and fi sh. 
Various lentil, cereals and vegetables also contain a lot of iron. 

 Iron from animal derived food can be easily absorbed from the intestine. Absorption 
of iron from vegetables is poor.
 To increase iron absorption, add vitamin C rich vegetables and a few fi sh/ meat to the 
daily diet. Plain tea/ sweet tea, tea leaves salad reduces iron absorption so that have them 2 
hours apart from meals.

CHWs should do health education according to the following 

to prevent iron defi ciency.

In daily diet, pair iron rich food and food that increase iron absorption 
Convince women with iron defi ciency anemia, pregnant women and children  
must take iron tablets without excuse
Organize and educate personal hygiene, environmental sanitation, fl y-proof  
latrine utilization, and adapt the practice to keep footwear 
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သေႏၶသားႀကီးထြားဖြံ႕ၿဖိဳးမႈ ထိခုိက္တတ္သည္။ ကိုယ္၀န္ပ်က္တတ္သည္။ သားေလ်ာတတ္သည္။ ကေလးအေသ 
ေမြးတတ္သည္။ ေမြးလာေသာကေလး ကိုယ္အေလးခ်ိန္ မျပည့္ဘဲ ခ်ဴခ်ာတတ္သည္။ ကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္၊ မီးဖြားစဥ္ႏွင့္ 
မီးဖြားၿပီးကာလမ်ားတြင္ အသက္အႏၱရာယ္ႏွင့္ ႀကံဳေတြ႔ႏိုင္ပါသည္။
ေယာကၤ်ားမ်ားတြင္ ေသြးအားနည္းပါက လုပ္အားစြမ္းရည္က်ဆင္းၿပီး ေမာပန္းလြယ္သည္။

သံဓါတ္ခ်ဳိ႕တဲ့ရျခင္းအေၾကာင္း
အမ်ဳိးသမီးမ်ားတြင္ သံဓါတ္ခ်ဳိ႕တဲ့ရျခင္းမွာ လစဥ္ ဓမၼတာေသြးဆင္းျခင္း၊ ကိုယ္၀န္ မၾကာခဏေဆာင္ရျခင္းမ်ားေၾကာင့္ 
သံဓါတ္လိုအပ္ခ်က္ မ်ားျပား၍ သံဓါတ္ခ်ဳိ႕တဲ့ႏိုင္ေပသည္။ 
အမ်ဳိးသားမ်ားတြင္ကိုယ္တြင္းေသြးယိုစီးမႈမ်ား (ဥပမာ - အစာအိမ္ေရာဂါ၊ လိပ္ေခါင္းေရာဂါ)ေၾကာင့္ ေသြး အားနည္း 
တတ္ပါသည္။ ကေလးငယ္မ်ားသည္ မၾကာခဏ ၀မ္းပ်က္၀မ္းေလွ်ာေရာဂါျဖစ္ျခင္း၊ သံေကာင္ေရာဂါ စြဲကပ္ ျခင္းတို႔ေၾကာင့္ 
ေသြးအားနည္းေရာဂါျဖစ္သည္။ ခ်ိတ္သန္ေကာင္ေရာဂါ၊ ငွက္ဖ်ားေရာဂါတို႔ေၾကာင့္လည္း က်ား/မ မေရြး၊ အသက္အရြယ္ 
မေရြး သံဓါတ္ခ်ဳိ႕တဲ့ ေသြးအားနည္းေရာဂါ ျဖစ္တတ္သည္။
သံဓါတ္ခ်ဳိ႕တဲ့ ေသြးအားနည္းေရာဂါျဖစ္ျခင္း အေျခခံအေၾကာင္းရင္းတစ္ရပ္မွာ ေန႔စဥ္စားသံုးေသာ အစာတြင္ ပါ၀င္ေသာ 
အစာမ်ားမွ သံဓါတ္မ်ား လံုေလာက္စြာ မရျခင္းသည္ အေျခခံအေၾကာင္းတစ္ခ်က္ျဖစ္သည္။

သံဓါတ္ႂကြယ္၀ေသာ အစာမ်ားမွာ
တိရစၧာန္မွရေသာ သံဓါတ္ႂကြယ္၀ေသာ အစာမ်ားမွာ ေသြးခဲ၊ အသည္း၊ အသား၊ ငါးမ်ားျဖစ္ၾကသည္။ • 
ပဲမ်ဳိးစံု၊ ေကာက္ပဲသီးႏံွႏွင့္ ဟင္းရြက္မ်ားတြင္ သံဓါတ္အမ်ားအျပား ပါ၀င္သည္။• 

တိရစာၧန္မွရေသာအစာတြင္ ပါ၀င္ေသာ သံဓါတ္မ်ားကို အစာလမ္းေၾကာင္းမွ အလြယ္တကူ စုပ္ယူႏိုင္သည္။ အသီးအရြက္ 
မ်ားမွရေသာ သံဓါတ္မ်ားကို အစာလမ္းေၾကာင္းမွ စုပ္ယူႏိုင္မႈနည္းပါသည္။
သံဓါတ္စုပ္ယူမႈေကာင္းရန္ ဗီတာမင္စီႂကြယ္၀ေသာ အသီးအႏံွမ်ားႏွင့္အသားငါး အနည္းငယ္တို႔ကို ေန႔စဥ္အစာတြင္ 
ထည့္သြင္း စားသံုးရမည္။ လက္ဖက္ရည္ၾကမ္း/ခ်ဳိ၊ လက္ဖက္သုတ္တို႔သည္ သံဓါတ္စုပ္ယူမႈကို ဟန္႔တားသျဖင့္ ထမင္းႏွင့္ 
(၂) နာရီျခားစားပါ။

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ သံဓါတ္ခ်ဳိ႕တဲ့မႈမျဖစ္ေစရန္ 
ျပည္သူလူထုအား ေအာက္ပါ အတိုင္းပညာေပးရမည္။

ေန႔စဥ္အစာမ်ားတြင္ သံဓါတ္ႂကြယ္၀ေသာ အစာမ်ား၊ သံဓါတ္ယူစုပ္မႈ ေကာင္းေစေသာ အစာမ်ားကို • 
တြဲဖက္ စားေစရန္၊
သံဓါတ္ခ်ဳိ႕တဲ့ ေသြးအားနည္းေရာဂါ ျဖစ္ပြားေသာ အမ်ဳိးသမီးမ်ား၊ ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ားႏွင့္ • 
ကေလးငယ္ မ်ားကို သံဓါတ္ေဆးျပားမ်ား မပ်က္မကြက္ စားေစရန္၊
တစ္ကုိယ္ေရသန္႔ရွင္းေရး၊ ပတ္၀န္းက်င္သန္႔ရွင္းေရး၊ ယင္လံုအိမ္သာသံုးစြဲေရးႏွင့္ ေျမႀကီးေပၚ • 
လမ္းေလွ်ာက္ရာတြင္ ဖိနပ္စီးသည့္ အေလ့အက်င့္မ်ားရိွေစရန္ တိုက္တြန္းစည္း႐ံုးရန္၊
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3. Vitamin B 1 defi ciency

Vitamin B 1
Vitamin B 1 rich foods are various lentil, meat (especially pork), pounded rice, brownish rice 
(husked), less grinded rice, mixed rice.

Vitamin B 1 defi ciency dangers
Vitamin B 1 defi ciency is most common in breastfeeding children from one to six month of 
age. It is also common in under one children and the main cause of morbidity in under one 
children. Vitamin B 1 defi ciency in children is called Beri Beri.
Vitamin B 1 defi ciency can also occur in adults, especially more common in pregnant women, 
lactating mothers and alcoholics.

Causes for Vitamin B 1 defi ciency
Due to food restraint in pregnant and lactating mothers, mothers become B 1 defi - 
cient and B 1 content in maternal milk is reduced
Reduced consumption of B1 rich food (e.g. rice is grinded until white) 
Over consumption of food that inhibits B1 absorption from GI tract (e.g. fi sh paste,  
betel chewing) 

High risk group for vitamin B 1 defi ciency
Pregnant and lactating mothers 
Breast fed children 
Those with unbalanced diet 
Alcoholics 

Clinical features of Vitamin B 1 defi ciency 
When children are defi cient in B 1,

Due to Beri Beri

Breast fed child suddenly change from health condition to
Continuous crying 
Loss of voice during crying 
Diffi  culty in breathing 
Cyanosis 
Vomiting 
Eye rolling upwards 

If there is no timely treatment, life is in danger.



65

မိသားစုက်န္းမာေရး

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

3? ADwmrifbD0rf;csdK@wJha&m*g

ဘီ၀မ္း
ဘီ၀မ္းႂကြယ္၀သည့္အစားအစာမ်ားမွာ ပဲအမ်ဳိးမ်ဳိး၊ အသား (အထူးသျဖင့္ ၀က္သား)၊ ေမာင္းေထာင္းဆန္၊ လံုးတီးဆန္ 
(ဆန္လံုးညဳိ)၊ ေလွ်ာ့ႀကိတ္ဆန္၊ ျပဳတ္ဆန္ (ေပါင္းဆန္) တို႔ ျဖစ္ၾကပါသည္။

ဘီ၀မ္းခ်ဳိ႕တဲ့မႈအႏၱရာယ္
ဗီတာမင္ဘီ၀မ္းခ်ဳိ႕တဲ့ေရာဂါသည္ မိခင္ႏို႔စို႔ေနသည့္ အသက္(၁)လမွ (၆) လ အရြယ္ကေလးငယ္မ်ားတြင္ အမ်ားဆံုး 
ျဖစ္တတ္ပါသည္။ အသက္(၁) ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားတြင္လည္း အျဖစ္မ်ားေၾကာင္းေတြ႔ရိွရသည္။ 
(၁) ႏွစ္ေအာက္ ကေလးေသဆံုးမႈ၏ အဓိကအေၾကာင္းတစ္ရပ္ျဖစ္သည္။ ကေလးမ်ားတြင္ျဖစ္ေသာ ဘီ၀မ္းခ်ဳိ႕တဲ့ 
ေရာဂါကို သူငယ္နာဘယ္ရီဘယ္ရီ (သူငယ္နာၾက့ံဗဟံုး) ဟု ေခၚသည္။
လူႀကီးမ်ားလည္း ဗီတာမင္ဘီ၀မ္းခ်ဳိ႕တဲ့တတ္ပါသည္။ အစားေရွာင္လြန္းသည့္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ား၊ ႏို႔တိုက္မိခင္ 
မ်ားႏွင့္ အရက္စြဲေနသူမ်ားတြင္ အမ်ားဆံုးျဖစ္တတ္ပါသည္။

ဗီတာမင္ဘီ၀မ္းခ်ဳိ႕တဲ့ေရာဂါ ျဖစ္ပြားရသည့္အေၾကာင္းမ်ား
မိခင္ေလာင္းႏွင့္ ႏို႔တိုက္မိခင္မ်ား အစားေရွာင္သည့္အေလ့အထေၾကာင့္ မိခင္ကိုယ္တိုင္ ဗီတာမင္ဘီ၀မ္း • 
ခ်ဳိ႕တဲ့လာၿပီး မိခင္ႏို႔တြင္ ဘီ၀မ္းပါ၀င္မႈ ေလ်ာ့နည္းျခင္း၊
ဘီ၀မ္းႂကြယ္၀သည့္အစာမ်ားကို စားေသာက္မႈေလ်ာ့နည္းျခင္း၊ (ဥပမာ - ဆန္ကို ျဖဴသည္အထိ ႀကိတ္ခဲြ • 
စားသံုးျခင္း)
အစာလမ္းေၾကာင္းမွ ဗီတာမင္ဘီ၀မ္းစုပ္ယူမႈကို အဟန္႔အတားျဖစ္ေစေသာ အစားအေသာက္မ်ား စားသံုးမႈ • 
မ်ားျခင္း။ (ဥပမာ - ငါးပိရည္၊ ကြမ္းယာ စားသံုးျခင္း)

ဗီတာမင္ဘီ၀မ္းခ်ဳိ႕တဲ့ေရာဂါ ျဖစ္ပြားလြယ္သည့္အုပ္စု
ကိုယ္၀န္ေဆာင္ႏွင့္ ႏို႔တိုက္မိခင္မ်ား၊• 
ႏို႔စို႔အရြယ္ကေလးမ်ား၊• 
အာဟာရမွ်တေအာင္ မစားသူမ်ား၊• 
အရက္အလြန္အကြ်ံေသာက္သူမ်ား၊• 

ဗီတာမင္ဘီ၀မ္းခ်ဳိ႕တဲ့ေရာဂါ လကၡဏာမ်ား
ကေလးမ်ား ဗီတာမင္ဘီ၀မ္းခ်ဳိ႕တဲ့လွ်င္ 
oli,fem b,f&Db,f&D (oli,fem }uHhA[kH;) a&m*ga=umifh
ႏို႔စို႔ကေလးတစ္ဦး သည္ က်န္းမာေနရာမွ ႐ုတ္တရက္

တအင္အင္ အဆက္မျပတ္ငိုညည္းေနျခင္း၊• 
ငုိညည္းေနရာမွ အသံတိမ္၍ ၀င္သြားျခင္း၊• 
အသက္႐ွဴခက္ခဲလာျခင္း၊• 
ျပာႏွမ္းလာျခင္း၊• 
ေအာ့အန္ျခင္း၊• 
မ်က္လံုးအထက္သို႔ လန္၍ တက္ျခင္းတို႔ ျဖစ္တတ္ပါသည္။• 

အခ်ိန္မီ ကုသမႈ မခံရပါက ေသဆံုးသြားႏိုင္ပါသည္။
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When adults are defi cient in Vitamin B 1,

Due to wet Beri Beri

Oedema 
Diffi  culty in breathing, tiredness 
Heart failure 
Sudden death 

Due to dry Beri Beri,

Tingling, numbness 
Muscle pain 
Unable to walk (weakness) 

Due to brain disorder,

Walking with a stagger 
Disorientation in time, place, person 
Unclear concentration and confusion 
Loss of memory and forgetful 
Talking on unreal things  

Prevention against Vitamin B 1 defi ciency
Pregnant and lactating mothers should eat various kinds of food. 
Don’t restrain any kind of food without any cause. 
Don’t eat rice grinded until white. 
Avoid repeated rubbing and washing of rice with water 
Cook rice without disposing gruel. 
Avoid extreme consumption of alcohol.    

CHWs should do community health education according to 

the following to prevent vitamin B 1 defi ciency

Health education to pregnant and lactating mothers to avoid food restraint 
Help to take vitamin B 1 regularly from last month of pregnancy to three  
months after delivery.
When a breast fed child is suddenly having fi ts, diffi  culty in breathing without  
fever or cough, support to consult at health center immediately.
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လူႀကီးမ်ား ဗီတာမင္ဘီ၀မ္းခ်ဳိ႕တဲ့လွ်င္ 

xkHempkda&m*ga=umifh
ေဖာေရာင္ျခင္း၊• 
အသက္႐ွဴခက္၍ ေမာပန္းျခင္း၊• 
ႏွလံုးလုပ္ငန္းပ်က္ျခင္း၊• 
႐ုတ္တရက္ေသဆံုးႏိုင္ျခင္း၊• 

xkHemajcmufa&m*ga=umifh
ထံုျခင္း၊ က်ဥ္ျခင္း၊• 
ႂကြက္သားမ်ားနာျခင္း၊• 
လမ္းမေလွ်ာက္ႏိုင္ျခင္း၊ (ခ်ိန႔ဲျခင္း)• 

OD;aESmufvkyfief;ysufjcif;a=umifh
လမ္းေလွ်ာက္သည့္အခါ ဒယိမ္းဒယိုင္ျဖစ္ျခင္း၊• 
အခ်ိန္၊ ေနရာႏွင့္ ပတ္၀န္းက်င္ကို မွန္ကန္စြာ မသိျခင္း၊• 
အာ႐ံုမ်ားမရွင္းလင္းဘဲ ေထြျပားေနျခင္း၊• 
မွတ္ဉာဏ္ခ်ဳိ႕ယြင္း၍ ေမ့ေလ်ာ့ျခင္း၊• 
အမွန္တကယ္မဟုတ္ေသာ အျဖစ္အပ်က္မ်ားကိုေျပာျခင္းတို႔ ျဖစ္တတ္ပါသည္။• 

ဗီတာမင္ဘီ၀မ္းခ်ဳိ႕တဲ့ေရာဂါ မျဖစ္ေစရန္ ကာကြယ္ရန္နည္းလမ္းမ်ား
ကိုယ္၀န္ေဆာင္ႏွင့္ ႏို႔တိုက္မိခင္မ်ား အာဟာရျဖစ္သည့္ အစားအစာမ်ား စံုလင္ေအာင္စားပါ။• 
မလိုအပ္ဘဲ အစားမေရွာင္ပါႏွင့္၊• 
ဆန္ကို အျဖဴလြန္ေအာင္ ႀကိတ္ခဲြ၍ မစားသင့္ပါ။• 
ထမင္းခ်က္သည့္အခါ ဆန္ကိုေရႏွင့္ အထပ္ထပ္ပြတ္သပ္ေဆးေၾကာျခင္းမွ ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။• 
ထမင္းရည္မငွ႔ဲဘဲ ေရခမ္းခ်က္စားသည့္ အက်င့္ျပဳလုပ္ပါ။• 
အရက္အလြန္အကြ်ံေသာက္ျခင္းမွ ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။• 

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ ဘီ၀မ္းခ်ဳိ႕တဲ့မႈေရာဂါမျဖစ္ေစရန္ ျပည္သူလူထုအား 
ေအာက္ပါအတိုင္း ပညာေပးရမည္။

ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္ႏွင့္ ႏို႔တိုက္မိခင္မ်ား အစားမေရွာင္ရန္ ပညာေပးရပါမည္။• 
ကိုယ္၀န္ေနာက္ဆံုးလမွ မီးဖြားၿပီး ၃ လအထိ ဗီတာမင္ ဘီ၀မ္းပံုမွန္ရရိွေစရန္ ဗီတာမင္ဘီ၀မ္း ေန႔စဥ္ • 
ေသာက္သံုးေစေရး ကူညီပါ။ 
ႏို႔စို႔ကေလးတစ္ဦး မဖ်ားမနာ၊ ေခ်ာင္းမဆိုးဘဲ ႐ုတ္တရက္တက္ျခင္း၊ အသက္႐ွဴက်ပ္ျခင္းမ်ားျဖစ္လွ်င္ • 
က်န္းမာေရးဌာနသို႔ အျမန္ဆံုးျပသႏိုင္ေရးကူညီပါ။
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4. Iodine defi ciency

Iodine
Is a nutritious mineral same as iron or Calcium. 
Iodine needs to be suffi  cient enough for normal body development, brain develop- 
ment and excellent cognition, regular physiological mechanisms. Iodine should be 
take enough from fetus to elderly stage.

Iodine rich food
Cereals, vegetables, fruits, meat, fi sh, shrimp, milk, egg 
Cereals, vegetables, fruits, animal meat, milk and egg grown on iodine rich ground 
Sea food products such as seaweed, sea fi sh, sea shrimp 

Iodine defi ciency

When pregnant women have iodine defi ciency
Abortion 
Still birth 
Low birth weight babies 
Dump and deaf babies 
Mentally retarded babies 
Handicapped babies can be delivered 

When children are iodine defi cient,
Body does not develop normally and tiny or puny. 
Mentally retarded 
Less active and slow movements 
Thyroid disease 

When iodine defi ciency in adults,
Less active and slow movements 
Thyroid disease 

Distribution of iodine salt is implemented to prevent iodine defi ciency disease. Therefore 
CHWs should do health education and motivation upon eating iodine salt.

Health education on using iodine salt
Health education on dangers of iodine defi ciency and encourage to eat iodine salt  
(use poster, pamphlet and if possible use videos)
Display the diff erence between iodine salt and ordinary salt by showing iodine salt  
sample
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4? tkdiftkd'if;csdK@wJha&m*g
အိုင္အိုဒင္း

အိုင္အိုဒင္းသည္ သံဓါတ္၊ ထံုးဓါတ္တို႔ကဲ့သို႔ပင္ အာဟာရဓါတ္တစ္မ်ဳိးျဖစ္သည္။ • 
ခႏၶာကိုယ္ ပံုမွန္ႀကီးထြားေရး၊ ဦးေႏွာက္ဖြံ႕ၿဖိဳး၍ ဉာဏ္ရည္ထက္ျမက္ေရး၊ ခႏၶာကိုယ္၏ ဇီ၀ကမၼ လုပ္ငန္းမ်ား • 
ပံုမွန္လည္ပတ္ေရးတို႔အတြက္ အိုင္အိုဒင္း အာဟာရ လံုေလာက္စြာရရိွဖို႔လိုအပ္သည္။ သေႏၶသားဘ၀မွစ၍ 
သက္ႀကီးရြယ္အိုဘ၀အထိ အိုင္အိုဒင္း အာဟာရကို လံုေလာက္စြာ မီွ၀ဲၾကရမည္။

အိုင္အိုဒင္းႂကြယ္၀ေသာ အစာမ်ား
ေကာက္ပဲသီးႏံွ၊ ဟင္းသီးဟင္းရြက္၊ သစ္သီး၀လံ၊ အသား၊ ငါး၊ ပုဇြန္၊ ႏို႔၊ ဥ၊• 
အိုင္အိုဒင္းႂကြယ္၀သည့္ ေရေျမမွ ျဖစ္ထြန္းေသာ ေကာက္ပဲသီးႏံွ၊ ဟင္းသီးဟင္းရြက္၊ သစ္သီး၀လံမ်ား၊ • 
တိရစာၦန္မ်ား၏ အသား၊ ႏို႔ႏွင့္ဥ
ပင္လယ္ထြက္ပစၥည္းမ်ားျဖစ္ၾကေသာ ေက်ာက္ပြင့္စသည့္အပင္မ်ား၊ ပင္လယ္ငါး၊ ပင္လယ္ပုဇြန္၊• 

အိုင္အိုဒင္းခ်ဳိ႕တဲ့မႈ အႏၱရာယ္
ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္အိုင္အိုဒင္းအာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့လွ်င္

ကိုယ္၀န္ပ်က္က်တတ္သည္။• 
ကေလးအေသေမြးတတ္သည္။• 
လမေစ့ ေပါင္မျပည့္ေသာ ကေလးေမြးတတ္သည္။• 
ဆြံ႔အနားမၾကားေသာ ကေလးေမြးတတ္သည္။• 
ဥာဏ္ရည္နိမ့္ေသာ ကေလးေမြးတတ္သည္။ • 
ေျခလက္မသန္စြမ္းေသာ ကေလးေမြးတတ္သည္။• 

ကေလးသူငယ္မ်ား အိုင္အိုဒင္းအာဟာရ ခ်ဳိ႕တဲ့လွ်င္
ခႏၶာကိုယ္ စံခ်ိန္မီ မႀကီးထြားႏိုင္ဘဲ ေသးေကြးပုညႇက္ေနမည္။• 
ဥာဏ္ထုိင္းမည္။• 
သြက္လက္ဖ်က္လတ္မွဳမရိွ၊ လႈပ္ရွားမွဳမ်ား ထံုထုိင္းေႏွးေကြးမည္။• 
လည္ပင္းႀကီးေရာဂါျဖစ္မည္။• 

လူႀကီးမ်ား အိုင္အိုဒင္းအာဟာရ ခ်ဳိ႕တဲ့လွ်င္
သြက္လက္ဖ်က္လတ္မႈမရိွ၊ လႈပ္ရွားမႈမ်ား ထံုထိုင္းေႏွးေကြးမည္။• 
လည္ပင္းႀကီးေရာဂါျဖစ္မည္။• 

           အိုင္အိုဒင္းခ်ဳိ႕တဲ့ေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားမႈမွကာကြယ္ရန္အတြက္ အိုင္အိုဒင္းဆား ျဖန္႔ျဖဴးေရးလုပ္ငန္းကို အေကာင္ 
အထည္ေဖာ္လ်က္ရိွသည္။ သို႔ျဖစ္၍ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားသည္ အိုင္အိုဒင္းဆား စားသံုးေရးပညာေပး ႏႈိးေဆာ္ျခင္း 
မ်ားကို ေဆာင္ရြက္ရမည္။

အိုင္အိုဒင္းဆား စားသံုးေရးပညာေပး ႏႈိးေဆာ္ျခင္း၊
အိုင္အိုဒင္းခ်ဳိ႕တဲ့မႈ အႏၱရာယ္မ်ားႏွင့္ အိုင္အိုဒင္းဆား စားသံုးရန္ ပညာေပးျခင္း။ (ပုိစတာ၊ လက္ကမ္း • 
စာေစာင္ႏွင့္ ျဖစ္ႏိုင္လွ်င္ ဗီြဒီယိုအေခြကို အသံုးျပဳရန္)
အိုင္အိုဒင္းဆားကို နမူနာျပ၍ ႐ိုး႐ိုးဆားႏွင့္ အိုင္အိုဒင္းဆားကြဲျပားမႈ မရိွေၾကာင္းျပသျခင္း၊• 
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Participate in support of monitoring the iodine salt quality

The following iodine salt quality monitoring regularly done by midwives should be 
supported.

Quality check with resting instrument by taking sample salts from iodine salt retail/ 
wholesale shop and household using iodine salt
Examination/ testing 30 samples of salts from each village/community sector each  
month
Selection and testing on10 household by systematic random sampling method in  

townships where training was accomplished
5. Protein defi ciency diseases

Protein 

Protein is especially needed for body development and growth. Protein rich foods are 
Animal derived protein (e.g. meat, fi sh, shrimp, milk, chicken egg, duck egg) 
Vegetable derived protein (various lentil and groundnut) 

Protein defi ciency dangers
Common in under fi ve children 
Mainly necessary for body growth and strength is necessary for survival and body  
movements
Strength can be obtained from carbohydrate and fat in daily diet 
Diseases due to insuffi  cient amount of necessary protein, carbohydrate and fat  
while children are under high developing process
Due to protein defi ciency, physical development is reduced and mental develop- 
ment is also damaged. 
Immune system is suppressed, when infected, disease become serious and death  
can follow
The basic cause for this disease is poverty and low social standard 
Other causes are improper feeding methods, low basic health knowledge, lack of  
environmental sanitation and personal hygiene, frequent infectious diseases
This disease is common especially weaning period from breastfeeding change to  
adult food, movement in the environment out of maternal care, mother gets next 
pregnancy and less care on this child

CHWs should do community health education to prevent iodine defi ciency.

Health education on negative consequences of lacking enough iodine 
Health educate to take iodine salt in diet 
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အိုင္အိုဒင္းဆား အရည္အေသြးႀကီးၾကပ္ရာတြင္ ပါ၀င္ကူညီျခင္း

သားဖြားဆရာမမ်ား ပံုမွန္ေဆာင္ရြက္ေနေသာ ေအာက္ပါ အိုင္အိုဒင္းဆား အရည္ေသြးႀကီးၾကပ္ျခင္းမ်ားတြင္ ပါ၀င္ 
ကူညီေပးရမည္။

အိုင္အိုဒင္းဆားေရာင္းေသာ လက္လီဆိုင္၊ လက္ကားဆိုင္ႏွင့္ အိုင္အိုဒင္းဆားသံုးစြဲေသာ ေနအိမ္တို႔မွ ဆား • 
နမူနာမ်ားယူ၍ စမ္းသပ္ကိရိယာျဖင့္ စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္း၊
တစ္လလွ်င္ ရပ္ကြက္⁄ေက်းရြာတခုစီ၌ ဆားနမူနာ(၃၀)စီစမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္း၊• 
သင္တန္းေပးၿပီးၿမိဳ႕နယ္မ်ားတြင္ “စနစ္တက်-က်ဘမ္းနည္းျဖင့္-၁၀ အိမ္” ေရြးခ်ယ္္စမ္းသပ္ျခင္း၊• 

5? y±kdwif;tiftm; csdK@wJhr_a&m*grsm;

ပ႐ိုတင္း
ပ႐ိုတင္းသည္ ခႏၶာကုိယ္တည္ေဆာက္ရန္ႏွင့္ ႀကီးထြားသန္စြမ္းရန္အတြက္ အထူးလိုအပ္ပါသည္။ ပ႐ိုတင္းပါေသာ 
အစားအစာမ်ားမွာ -

တိရစာၦန္မ်ားမွရေသာ ပ႐ိုတင္း။ ဥပမာ - အသား၊ ငါး၊ ပုဇြန္၊ ႏို႔၊ ၾကက္ဥ၊ ဘဲဥ၊• 
အသီးအနံွမ်ားမွရေသာ ပ႐ိုတင္း။ ဥပမာ - ပဲအမ်ဳိးမ်ဳိးႏွင့္ ေျမပဲ၊• 

ပ႐ိုတင္းခ်ဳိ႕တဲ့မႈ အႏၱရာယ္
ပ႐ိုတင္းအင္အားခ်ဳိ႕တဲ့မႈေရာဂါသည္ (၅)နွစ္ေအာက္ကေလးငယ္မ်ားတြင္ အျဖစ္မ်ားေၾကာင္းေတြ႔ရသည္။ • 
ပ႐ိုတင္းဓါတ္သည္ ခႏၶာကိုယ္ဖဲြ႕စည္းမႈအတြက္ အဓိကလိုအပ္ေသာ အာဟာရျဖစ္ၿပီး အင္အားဓါတ္သည္ • 
ခႏၶာကိုယ္ လႈပ္ရွားမႈ၊ အသက္ရွင္မွဳအတြက္ လိုအပ္ေသာအာဟာရျဖစ္သည္။ 
အင္အားဓါတ္ကို ေန႔စဥ္စားသံုးေသာ ကစီဓါတ္၊ အဆီဓါတ္တို႔မွရရိွႏိုင္သည္။ • 
ကေလးငယ္မ်ားတြင္ ႀကီးထြားဖံြ႕ၿဖိဳးမႈႏႈန္းျမင့္မားေနစဥ္ လိုအပ္ေသာ ပ႐ိုတင္း၊ ကစီႏွင့္ အဆီဓါတ္မ်ား • 
လိုသေလာက္မရ၍ ေရာဂါမ်ားျဖစ္ပြားရသည္။
ဤပ႐ိုတင္းအင္အား ခ်ဳိ႕တဲ့မႈေၾကာင့္ ကိုယ္ကာယဖြံ႔ၿဖိဳးမႈ ယုတ္ေလ်ာ့ေစၿပီး ဉာဏ္ဖြံ႕ၿဖိဳးမႈကိုပါ ထိခိုက္ • 
တတ္ေလသည္။ 
ကိုယ္ခံစြမ္းအားက်ဆင္းၿပီး ကူးစက္ေရာဂါမ်ားျဖစ္ပြားပါက ေရာဂါျပင္းထန္ၿပီး အသက္ဆံုး႐ံွဴးရတတ္ေလ • 
သည္။
ဤေရာဂါျဖစ္ပြားရျခင္း အေျခခံအေၾကာင္းရင္းမွာ ဆင္းရဲသျဖင့္ လူေနမႈနိမ့္က်ျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္ပါသည္။ • 
အျခားေတြ႔ရိွရေသာ အေၾကာင္းရင္းမ်ားမွာ ကေလးငယ္မ်ားအား ေကြ်းေမြးျပဳစုမႈ စနစ္မက်ျခင္း၊ အေျခခံက်န္း • 
မာေရးအသိ နည္းပါးျခင္း၊ ပတ္၀န္းက်င္သန္႔ရွင္းမႈႏွင့္ တစ္ကိုယ္ေရသန္႔ရွင္းမႈမရိွျခင္း၊ ကူးစက္ေရာဂါမ်ား 
မၾကာခဏ ျဖစ္ပြားျခင္း တို႔ေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။
ဤေရာဂါသည္ အထူးသျဖင့္ မိခင္ႏို႔မွ လူႀကီးအစာကို ေျပာင္းလဲစားေသာက္ခ်ိန္၊ မိခင္ရင္ခြင္မွထြက္၍ • 
ပတ္၀န္းက်င္တြင္ လႈပ္ရွားသြားလာခ်ိန္၊ မိခင္ေနာက္ကိုယ္၀န္ရိွလာ၍ ပထမကေလးအား ဂ႐ုစိုက္ႏိုင္မႈ 
နည္းပါးခ်ိန္တြင္ အျဖစ္မ်ားတတ္သည္။

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ အုိင္အုိဒင္းခ်ဳိ႕တဲ့မႈမျဖစ္ေစရန္ ျပည္သူလူထုအား 
ေအာက္ပါအတိုင္း ပညာေပးရမည္။

အိုင္အိုဒင္းဓါတ္လံုေလာက္စြာမရရိွပါက ျဖစ္ေပၚလာမည့္ ဆိုးက်ဳိးမ်ားအေၾကာင္း ပညာေပးရန္၊• 
အိုင္အိုဒင္းဆား စားသံုးရန္ပညာေပးရန္၊• 
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Protein defi ciency symptoms

 The specifi c symptom is reduction/ cessation in child development. At fi rst, body 
weight is not full compared to the standard weight for the child’s age. If there is prolonged 
malnutrition, the child’s height development can be eff ected and will grow as a child with 
short stature.

Tests

There are two tests according to described as follows.

Mid arm circumference measurement
Children growth and development between one to fi ve years of age can be exam- 
ined by mid-arm circumference. If the child’s mid arm circumference is less than 11 
cm, it is assumed as severe malnutrition, between 11 cm to 12.4 cm, as moderate to 
low malnutrition, more than 12.5 cm, as no malnutrition. 

Body weight recording chart
In this test, it is an evaluation way in which a child’s age in months must be known  
and how much his body weight is reduced compared to that standard weight for 
his age. Therefore, body weight chart and weighing machine are necessary materi-
als for this method. 
When the body weight of a child under 5 years old is recorded/ plotted on body  
weight chart, if it falls in the green area, it is normal. When it falls in yellow area, it 
is taken as moderate or low malnutrition. When it falls in the red area, it is taken as 
severe malnutrition.

Signs and Symptoms of protein defi ciency
delayed wound healing 
skin rash/ uler 
hair/weight loss, brittle nails 
oedema 

Prevention against malnutrition
By taking care of pregnant mothers to fulfi ll nutrition, normal birth weight babies  
are born at delivery.
Proper maternal breast feeding to babies 
Full and complete immunization against infectious diseases 
Monitoring children by monthly body weight chart/ recording 
Monitoring nutrition status of children by usual mid-arm circumference measure- 
ment (when it is diffi  cult to perform monitoring body weight of children)
Feeding necessary weaning food to children from 6 month onwards 
Pay attention to personal hygiene and environmental sanitation 
Practice family planning methods to do birth spacing 
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မိသားစုက်န္းမာေရး

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

y±kdwif; csdK@wJhvuQ%mrsm;
ပ႐ိုတင္းအင္အားခ်ဳိ႕တဲ့မႈေရာဂါ၏ ထူးျခားေသာလကၡဏာမွာ ႀကီးထြားဖြံ႕ၿဖိဳးမႈ ေလ်ာ့နည္းျခင္း၊ ရပ္တန္႔ ျခင္းတို႔ပင္ 
ျဖစ္ပါသည္။ ပထမဦးစြာ ကေလးငယ္သည္ ၄င္း၏ အသက္တြင္ ရိွသင့္ေသာ စံခ်ိန္မီကိုယ္အေလးခ်ိန္ မျပည့္ျခင္းျဖစ္ပါသည္။ 
ၾကာရွည္စြာအာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့ပါက ကေလး၏အရပ္ဖြံ႕ၿဖိဳးမႈကိုပါ ထိခိုက္ကာ အရပ္ပုေသာ ကေလးငယ္အျဖစ္ ႀကီးထြားလာ 
မည္ျဖစ္ပါသည္။
prf;oyfenf;rsm;
စမ္းသပ္နည္း (၂) နည္းကို ေဖာ္ျပပါမည္။
၁။ လက္ေမာင္းလံုးပတ္ တိုင္းျခင္းျဖင့္ စမ္းသပ္နည္း

(၁) ႏွစ္မွ (၅) ႏွစ္အတြင္း ကေလးငယ္မ်ား၏ လက္ေမာင္းပတ္ကို တိုင္းထြာျခင္းျဖင့္ ကေလးငယ္မ်ား၏ • 
က်န္းမာေရးဖြံ႕ၿဖိဳးမႈကို စမ္းသပ္ႏိုင္ပါသည္။ ကေလး၏ လက္ေမာင္းလံုးပတ္သည္ ၁၁ စင္တီမီတာထက္ 
နည္းပါက အျပင္းအထန္အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့ၿပီဟုလည္းေကာင္း၊ ၁၁ စင္တီမီတာမွ ၁၂.၄ စင္တီမီတာအတြင္းရိွပါက 
အသင့္အတင့္ႏွင့္ အနည္းငယ္ အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့ႏိုင္ေသာ အေျခအေနဟု လည္းေကာင္း၊ ၁၂.၅ စင္တီမီတာ 
ထက္ပိုပါက အာဟာရ မခ်ဳိ႕တဲ့ဟု လည္းေကာင္း အၾကမ္းအားျဖင့္ သတ္မွတ္ထားပါသည္။

၂။ ကိုယ္အေလးခ်ိန္မွတ္တမ္းျဖင့္ စမ္းသပ္နည္း
ဤနည္းတြင္ ကေလး၏အသက္ကို လပုိင္းအားျဖင့္ သိရမည္ျဖစ္ၿပီး ၄င္း၏ အသက္တြင္ရိွသင့္ေသာ စံခ်ိန္မီ • 
ကိုယ္အေလးခ်ိန္ထက္ မည္မွ်နည္းေနသည္ကို ဆန္းစစ္ေသာနည္းျဖစ္ပါသည္။ သို႔ျဖစ္၍ ဤနည္းအတြက္ 
လိုအပ္ေသာ ပစၥည္းမ်ားမွာ ကေလးကိုယ္အေလးခ်ိန္မွတ္တမ္း ကဒ္ျပားႏွင့္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္တိုင္းကိရိယာ
တို႔ုိ လိုအပ္ ပါသည္။
(၅)ႏွစ္ေအာက္ကေလးတစ္ေယာက္၏ ကိုယ္အေလးခ်ိန္အား ကိုယ္အေလးခ်ိန္ မွတ္တမ္းတြင္ထည့္သြင္း • 
ရာ၌ အစိမ္းေရာင္တြင္ရိွပါက ပံုမွန္ျဖစ္ပါသည္။ အ၀ါေရာင္တြင္ရိွပါက အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့မႈ အနည္းငယ္မွ 
အေတာ္ အတန္ ရိွသည္ဟု သတ္မွတ္ရပါမည္။ အနီေရာင္တြင္ရိွပါက အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့မႈ ျပင္းထန္သည္ဟု 
သတ္မွတ္ႏိုင္ပါ သည္။

ပရိုတင္းခ်ိဳ႕တဲ့ျခင္း၏ လကၡဏာမ်ား
အနာက်က္ေႏွးျခင္း• 
အေရျပား အဖုအပိမ့္ထြက္ျခင္း၊ အနာေပါက္ျခင္း• 
ဆံပင္ကြ်တ္ျခင္း၊ ကိုယ္အေလးခ်ိန္က်ျခင္း၊ ေျခသည္း လက္သည္းခြံမ်ား ကြ်တ္ဆတ္ျခင္း• 
ေဖာေရာင္ျခင္း• 

အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့ျခင္းကို ကာကြယ္ကုသနည္းမ်ား
ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ား အာဟာရျပည့္ေအာင္ ေစာင့္ေရွာက္ျခင္းျဖင့္ ေမြးစတြင္ ကိုယ္အေလး ခ်ိန္ျပည့္ေသာ • 
ကေလးငယ္မ်ား ေမြးဖြားလာႏိုင္သည္။
ေမြးလာေသာကေလးငယ္မ်ားအား မိခင္ႏို႔ စနစ္တက် တိုက္ေကြ်းျခင္း၊• 
ကူးစက္ေရာဂါကာကြယ္ေဆးမ်ား အႀကိမ္ျပည့္၀စြာ ထိုးေပးျခင္း၊• 
ကေလးငယ္မ်ားအား လစဥ္ကိုယ္အေလးခ်ိန္မွတ္တမ္းျဖင့္ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈျခင္း၊• 
ကေလးငယ္မ်ားအား အခါအားေလ်ာ္စြာ လက္ေမာင္းလံုးပတ္ တိုင္းျခင္းျဖင့္ အာဟာရအေျခအေန ေစာင့္ၾကပ္ • 
ၾကည့္ရႈျခင္း၊ (ကိုယ္အေလးခ်ိန္ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈျခင္း ျပဳလုပ္ရန္ အခက္အခဲရိွလွ်င္ ေဆာင္ရြက္ရန္ 
ျဖစ္သည္။)
အသက္ (၆) လေက်ာ္လွ်င္ လိုအပ္ေသာ အာဟာရျပည့္ျဖည့္စြက္စာမ်ား ေကြ်းေမြးျခင္း၊• 
ပတ္၀န္းက်င္သန္႔ရွင္းေရး၊ တစ္ကိုယ္ေရသန္႔ရွင္းေရးမ်ားဂရုစိုက္ျခင္း၊• 
သားသမီးေမြးဖြားမႈ မနီးကပ္ေစရန္ သားဆက္ျခားနည္းလမ္းမ်ား က်င့္သံုးေစျခင္း၊• 
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Community participation in 
nutrition promotion activities

 
 In developing countries, more than half of morbidity of children under fi ve is related 
to malnutrition. Acute malnutrition is not mainly related to aff ordability and education level. 
It is mainly concerned with nutritional knowledge and feeding care. 
 Nutrition supplements for acute malnutrition are eff ective treatment. Besides, bal-
anced nutritional feeding and proper are important to prevent repetition. Therefore commu-
nity participation in nutrition promotion activities is being implemented in some townships.
 General aim of such nutritional promotion activities is nutritional development of chil-
dren under fi ve in the area. Objectives are according to the following.

Community nutritional department Village food bank

To prevent severe malnutrition 
To treat moderately malnourished  
children in the village
Health education to mothers on  
proper child care
To distribute nutritional knowl- 
edge in the community

To treat severely malnourished chil- 
dren in the village
To supplement nutrition in moder- 
ately malnourished children
Health education to mothers on  
proper child care
To distribute nutritional knowledge  
in the community

Additional one lunch to moderately malnourished children, immediate necessary treatment 
to the severely malnourished children, and nutritional supplementation are done at such 
community nutritional departments.
The community health workers in the project area can help midwives concerned for this kind 
of activities, health education on nutrition, referral of malnourished children, organize for 
regular attendance, if necessary, take them to the center. When malnourished children are 
dtected in non-project areas, referral to midwives and health education on nutrition can be 
done.

CHWs should do community health education in order to prevent malnutrition.

Organize and health education to do regular weighing on under one children  
for once per month (monthly), under three children for once per three months 
and under fi ve children for once per six months
Notifi cation and discussion to the parents when the body weight is below  
normal
Demonstration of how to prepare food for good nutrition. 
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မိသားစုက်န္းမာေရး

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

လူထုပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ေသာ 
အာဟာရျဖည့္တင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ား

 ဖြ႔ံၿဖိဳးဆဲႏိုင္ငံမ်ားတြင္ အသက္ငါးႏွစ္ေအာက္ ေသဆံုးေသာကေလးမ်ား၏ ထက္၀က္ေက်ာ္သည္ အာဟာ 
ရခ်ဳိ႕တဲ့မႈႏွင့္ ဆက္ႏြယ္လွ်က္ရိွပါသည္။ လတ္တေလာအာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့မႈသည္ ေငြေၾကးတတ္ႏိုင္မႈ၊ ပညာတတ္မႈတို႔ႏွင့္ 
အဓိက မသက္ဆိုင္ပါ။ အာဟာရအသိပညာႏွင့္ ေကြ်းေမြးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားအေပၚ အဓိကသက္ဆိုင္ပါသည္။
 လတ္တေလာအာဟာရခ်ဳိ႕တဲမႈအတြက္ အာဟာရျဖည့္တင္းေရးသည္ ထိေရာက္ေသာ ကုသျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ 
ထို႔အျပင္ေနာင္ထပ္မံ မျဖစ္ပြားရန္အတြက္ အာဟာရျပည့္စံု မွ်တစြာ ေကြ်းတတ္ရန္ ႏွင့္ ေကာင္းမြန္စြာျပဳစု ေစာင့္ေရွာက္ 
တတ္ရန္ အေရးႀကီးပါသည္။ သို႔ပါ၍ လူထုပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ေသာ အာဟာရျဖည့္တင္းေရး လုပ္ငန္းမ်ားကို ၿမိဳ႕နယ္ 
အခ်ဳိ႕တြင္ ေဆာင္ရြက္လွ်က္ရိွပါသည္။
 ထိုအာဟာရျဖည့္တင္းေရး လုပ္ငန္းမ်ား၏ ေယဘုယ်ရည္မွန္းခ်က္မ်ားမွာ ေဒသအတြင္းရိွ ငါးႏွစ္ေအာက္ 
ကေလးမ်ား၏ အာဟာရအေျခအေန ဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္လာေစရန္ ျဖစ္ပါသည္။ ၀ိေသသရည္မွန္းခ်က္မ်ားမွာ ေအာက္ပါ 
အတိုင္းျဖစ္ပါသည္။

vlxktm[m&jznfhwif;a&;Xme aus;&Gmtpmtm[m&b%f

ျပင္းထန္စြာ အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့မႈ မျဖစ္ေစေရး • 
ကာကြယ္ရန္
အေတာ္အတန္ အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့ေသာ ကေလး • 
မ်ားအား ရပ္ရြာအတြင္း ျပဳစု ကုသ ေပးရန္
ရင္ေသြးငယ္မ်ားကို စနစ္တက် ျပဳစု တတ္ေရး • 
မိခင္မ်ားအား ပညာေပးရန္
ျပည္သူလူထုအတြင္း အာဟာရ အသိ ပညာ • 
ျပန္႔ပြားေစရန္

ျပင္းထန္စြာ အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့ေသာ ကေလး • 
မ်ားအား ရပ္ရြာအတြင္းျပဳစုကုသ ေပးရန္
အသင့္အတင့္ အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့ေသာ ကေလး • 
မ်ားအားလည္း အာဟာရျဖည့္တင္း ေပးရန္
ရင္ေသြးငယ္မ်ားကို စနစ္တက် ျပဳစုတတ္ေရး • 
မိခင္မ်ားအား ပညာေပးရန္
ျပည္သူလူထုအတြင္း အာဟာရ အသိပညာ • 
ျပန္႔ပြား ေစရန္

ထိုအာဟာရျဖည့္တင္းေရး ဌာနမ်ားတြင္ အေတာ္အတန္ အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့ေသာ ကေလးမ်ားအား ေန႔လည္စာ 
တစ္နပ္ျဖည့္စြက္ေပးျခင္း၊ အျပင္းအထန္အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့ေသာကေလးမ်ားအား ခ်က္ခ်င္းလိုအပ္ေသာ ကုသမႈ မ်ားေပး 
ျခင္းႏွင့္ အာဟာရဓါတ္မ်ား ျဖည့္စြက္ေပးျခင္းတို႔ ေဆာင္ရြက္လ်က္ရိွပါသည္။
စီမံခ်က္၀င္ေဒသရိွ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္ သက္ဆိုင္ရာသားဖြားဆရာမႏွင့္ ပူးေပါင္းကာ 
လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ပါ၀င္ကူညီျခင္း၊ အာဟာရပညာေပးေဆြးေႏြးျခင္း၊ အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့ေသာ ကေလးမ်ားအား 
ညႊန္းပို႔ျခင္း၊ ပံုမွန္လာေရာက္ေအာင္ စည္းရံုးလႈံ႕ေဆာ္ျခင္း၊ လုိအပ္ပါကမိမိမွ တာ၀န္ယူ ေခၚေဆာင္လာျခင္းမ်ား 
ေဆာင္ရြက္ေပးႏိုင္ပါသည္။ စီမံခ်က္မရိွေသာ ေဒသမ်ားတြင္လည္း အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့ေသာ ကေလးမ်ားေတြ႔ရိွပါက 
သားဖြားဆရာမထံ၊ ညႊန္းပို႔ေပးျခင္း၊ အာဟာရပညာေပး ေဆြးေႏြးျခင္းတို႔ ေဆာင္ရြက္ေပးႏိုင္ပါသည္။ 

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ ျပည္သူလူထုအား  ပ႐ိုတင္းအင္အားခ်ဳိ႕တဲ့မႈေရာဂါ 
မျဖစ္ေစရန္ ေအာက္ပါအတိုင္း ပညာေပးရမည္။

(၁) ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားအား တစ္လတစ္ႀကိမ္(လစဥ္)၊ (၃) ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားအား (၃)လ • 
တစ္ႀကိမ္ႏွင့္ (၅) ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားအား (၆)လ တစ္ႀကိမ္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ မွန္မွန္ခ်ိန္ရန္ စည္း႐ံုး 
ပညာေပးျခင္း၊
ကိုယ္အေလးခ်ိန္မျပည့္ပါက မိဘအုပ္ထိန္းသူမ်ားအား အသိေပးေဆြးေႏြးျခင္း၊• 
အာဟာရျပည့္၀ေအာင္ အစားအေသာက္မ်ားအား စနစ္တက် ျပင္ဆင္ခ်က္ျပဳတ္တတ္ေစရန္ လက္ေတြ႔ • 
ျပသေပးျခင္း၊
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FAMILY HEALTH 

Community Health Worker Manual

Family Planning
Some parents may decide a small number of children are enough. Other may want to space 
their children several years apart. Some parents want a lot of children and some families want 
only a few children.
Family planning means

Having the number of children you want when you want them. 
Not having a child if the timing is not right for you. 

Both men and women can make choices about their own fertility and can decide to have or 
not to have, a child at the particular time. They can choose one of several methods of birth 
control to prevent a woman from becoming pregnant, for as long as they want.
A pregnancy that is wanted and planned has an excellent chance of being healthy such as the 
parents have time to train their children well 
and cash to feed, educate and clothe them, 
mothers’ reproductive health will be stronger 
and they will be able to raise healthier babies. 
And that the community will have enough 
jobs, land, places at school and in clinics for 
their people. Therefore children who grow up 
with good family care will be qualifi ed mem-
bers of the community in the future. 

Importance of Family Planning
Poor families usually don’t have excess in accommodation, money and food, etc. When they 
become to have more children, those children will suff er from more sever diseases or die.

 
(a) Importance For Mothers

When a mother has one child after child, with at least two years between, she often  
becomes healthy and strong. Her breasts produce more milk so that her babies 
become more nourished and don’t die easily. 
As there are fewer children, better education and care can be provided.  
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မိသားစုက်န္းမာေရး

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

မိသားစု စီမံကိန္း
အခ်ိဳ႕မိဘမ်ားသည္ ကေလးအေရအတြက္ အနည္းငယ္မွ်ႏွင့္ ကေလးလုံေလာက္ၿပီဟု ယူဆေကာင္းယူဆၾကမည္ ျဖစ္ၿပီး 
အခ်ိဳ႕မိဘမ်ားက ကေလးေဝးသည္ကုိသာ လုိလားေကာင္းလုိလားခ်င္ၾကမည္။ အခ်ိဳ႕ေသာ မိဘမ်ားသည္ ကေလး 
ဦးေရမ်ားစြာ ရရိွလုိၾကၿပီး အခ်ိဳ႕မွာမူ အနည္းသာလုိခ်င္ၾကမည္။
မိသားစုစီမံကိန္းဆုိသည္မွာ -

လုိခ်င္သည့္ကေလး အေရအတြက္ကုိ လုိခ်င္သည့္အခ်ိန္တြင္ ရယူျခင္း။• 
အေျခအေနအခ်ိန္အခါ မသင့္ေတာ္ေသးလွ်င္ ကေလးမယူဘဲေနျခင္း တုိ႔ျဖစ္ပါသည္။• 

 
 ေယာက်ၤားေရာမိန္းမပါ ကေလးယူမယူကုိ ဆုံးျဖတ္ေရြးခ်ယ္ႏုိင္သည္။ 
သေႏၶတားျခင္း နည္းလမ္းအမ်ိဳးမ်ိဳးမ်ားထဲမွ တနည္းနည္းကုိ ၄င္းတို႔လုိခ်င္သည့္ 
အခ်ိန္ အတုိင္းအတာ ကာလအထိ ေရြးခ်ယ္အသံုးျပဳႏုိင္သည္။ 
ကေလးရယူလုိ၍ မိန္းမကုိယ္ဝန္ရိွလာမည့္ အခ်ိန္ကုိ စီမံကိန္းခ်ေပးျခင္းသည္ 
မိဘျဖစ္သူေရာ ကေလးျဖစ္သူ၏ က်န္းမာေရးအတြက္ပါ အေကာင္းဆုံးျဖစ္သည္။ 
ဆုိလုိသည္မွာ မိဘျဖစ္သူတုိ႔မွ ကေလးငယ္အတြက္ အခ်ိန္ပုိေပးႏုိင္ျခင္း၊ ၄င္းအား 
ပုိမုိ ေကာင္းေကာင္း ေကြ်းေမြးဆင္ယင္ ပညာေပးႏုိင္ျခင္း၊ မိခင္ျဖစ္သူ၏ မ်ိဳးပြား 
အဂၤါဆုိင္ရာ က်န္းမာေရးပုိမုိေကာင္းမြန္ျခင္း၊ ကေလးကုိ ပုိမုိ က်န္းမာသန္စြမ္းေအာင္ 
ျပဳစုပ်ိဳးေထာင္ေပးႏုိင္ျခင္း စသည္မ်ား ျဖစ္ပါသည္။ တဆက္တည္းတြင္ ရပ္ရြာလူထုအတြက္ အလုပ္အကုိင္ ေျမေနရာ၊ 
စာသင္ေက်ာင္း ေဆးေပးခန္း ေျမေနရာမ်ား ပုိမုိလုံလုံေလာက္ေလာက္ ရိွသြားႏုိင္မည္။ မိသားစု၏ေကာင္းမြန္သည့္ 
ျပဳစုပ်ိဳးေထာင္မႈကုိ ခံစားရေသာ ကေလးမ်ားသည္ ရပ္ရြာ၏ အနာဂါတ္ သားေကာင္း ရတနာမ်ား ျဖစ္လာၾကမည္။

မိသားစုစီမံကိန္း၏ အေရးႀကီးပံု
 ဆင္းရဲေသာ မိသားစုမ်ားတြင္ ေျမေနရာထုိင္ခင္း၊ ေငြေၾကး၊ အစားအစာ စသည္မ်ား အပုိအလွ်ံမရိွၾက။ ၄င္း 
တုိ႔တြင္ ကေလးမ်ားပုိရေလ၊ ရေသာကေလးမ်ား ပုိမုိဆုိးရြားစြာ ဖ်ားနာတတ္ (သုိ႔) ေသတတ္ေလ့ရိွသည္။

(u) rdcifjzpfolrsm;twGuf ta&;}uD;ykH
အနည္းဆံုး ၂ ႏွစ္ျခား၍ ကေလးယူသည့္ မိခင္မ်ားသည္ ပုိမုိက်န္းမာသန္စြမ္းေလ့ရိွၾကသည္။ ၄င္းတုိ႔တြင္ • 
ကေလးမ်ားအတြက္ မိခင္ႏုိ႔ရည္ကုိ ပုိမုိထုတ္လုပ္ႏုိင္ၾကသျဖင့္ ကေလးတြင္လည္း အာဟာရဓါတ္ 
ပုိမုိျပည့္ဝၾကၿပီး အလြယ္တကူ ဖ်ားနာေသဆုံးျခင္း မရိွၾကပါ။
ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္စရာ ကေလးအေရအတြက္ ပုိမုိနည္းသျဖင့္ ေကာင္းေကာင္းမြန္မြန္ ေကြ်းေမြးဆင္ယင္ • 
ပညာေပးႏုိင္သည္။
အကယ္၍ လင္မယားစုံတြဲတတြဲမွ ကေလးအေရအတြက္နည္းလွ်င္ ၄င္းတုိ႔ႀကီးလာၾကေသာအခါ လုိအပ္သည့္ • 
မိသားစုအတြက္ စားပင္ေသာက္ပင္စုိက္ပ်ိဳးရန္ ေျမေနရာ ပုိမုိလုံလုံေလာက္ေလာက္ ရိွႏုိင္မည္။
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If a couple have a few children, when they grow up there may be enough land for  
all of them to grow the food their families need. 

(b) Importance for Children

Receive more maternal milk, food, aff ection and love from parents 
When the last child is born, the second last child is over the high risk age of malnu- 
trition. 
Healthy children become more outstanding at schools and become strong and  
healthy adults with higher intelligence. 

Birth Spacing
 All couples should be told that a space of at least two years between pregnancies is 
best for their health and the health of their future children. The mother’s body can rest be-
tween pregnancies and become strong again. She can continue to work and produce food 
and will also have more time to learn new things. The children will have adequate care and 
breast milk until they are old enough to eat adult meals and will have stronger immune sys-
tems because they were able to breastfeed for longer. 
 It takes about two years for a woman’s body to “recover” from childbirth. If she gets 
pregnant again too soon, her body may not be ready for another pregnancy. Spacing preg-
nancy too closely can sometime result in anemia, preterm labor, or a low birth weight birth. 
Pregnancy can be prevented in a number of ways. The more the couples know about the 
available contraceptive choices, the better prepare they will be to select one that is right for 
them.

When should be the discussion period with couples on family planning practice?
Immediately after marriage

Family planning can be discussed with people who just got marry. That way they can discuss 
and decide ahead of time. They can learn if the method they want to use is okay for them, 
based on their health.

During and after pregnancy

It can be discussed while a woman is still pregnant so that time can be planned for the next 
pregnancy because pregnancy can occur shortly after of a birth of a child. That is why it is so 
important for couples to select a method of contraception and learn how to use it.

Couples taking many children

 It is necessary to educate couples with many children. Then they will understand the 
importance of family planning to develop happy and healthy life. 
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(c) uav;jzpfolrsm;twGuf ta&;}uD;ykH
မိဘျဖစ္သူမ်ားတုိ႔ထံမွ မိခင္ႏုိ႔ရည္၊ အစားအေသာက္၊ ေမတၱာ၊ ဂ႐ုဏာမ်ားတုိ႔ကုိ ပုိမုိလက္ခံရရိွသည္။• 
ေနာက္ကေလးတေယာက္ ထပ္ေမြးခ်ိန္တြင္ ႏုိ႔ညႇာျဖစ္သူကေလးသည္ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့မႈ အႏၲရာယ္ အရိွဆုံး • 
အရြယ္ကုိ ေက်ာ္လြန္သြားၿပီးျဖစ္မည္။
က်န္းမာေသာကေလးမ်ားသည္ ေက်ာင္းတြင္ပုိေတာ္ၾကၿပီး ပုိမုိသန္စြမ္းထက္ျမက္ ပညာရည္ပုိျမင့္မားသည့္ • 
လူႀကီးမ်ား ျဖစ္လာၾကမည္။

အခ်ိန္ျခား၍ ကေလးယူျခင္း
 ကေလးတေယာက္ေမြးၿပီး အနည္းဆုံး ႏွစ္ႏွစ္ၾကာမွ မိခင္ျဖစ္သူ ကုိယ္ဝန္ျပန္ရိွျခင္းသည္ မိဘျဖစ္သူတုိ႔ႏွင့္ 
အတူရလာမည့္ကေလး၏ က်န္းမာေရးအတြက္ အေကာင္းဆုံးျဖစ္ေၾကာင္းကုိ လင္မယားစုံတြဲ အားလုံးတုိ႔အား 
အသိေပးသင့္သည္။ ကေလးတေယာက္ ေမြးၿပီးသည့္ေနာက္ မိခင္ျဖစ္သူ၏ က်န္းမာေရး ပကတိျပန္ေကာင္းလာရန္ 
ႏွစ္ႏွစ္ ပါတ္ဝန္းက်င္ၾကာျမင့္သည္။ ၄င္းႏွစ္ႏွစ္ အခ်ိန္အတုိင္းအတာသည္ မိခင္ျဖစ္သူ၏ ခႏၶာကုိယ္နားနားေနေနရိွၿပီး 
နဂုိအတုိင္း ျပန္ေကာင္းလာရန္ လုိအပ္သည့္အခ်ိန္အတုိင္းအတာျဖစ္သည္။ သုိ႔မွသာလွ်င္မိခင္ျဖစ္သူက အလုပ္ဆက္ 
လုပ္ႏုိင္ကာ ဆန္းသစ္သည့္အေၾကာင္းအရာမ်ား ေလ့လာခ်ိန္ကုိရႏုိင္မည္။ ကေလးသည္လည္း လူႀကီးအစားအစာကုိ 
စားသုံးႏုိင္သည့္ ကုိယ္ခံစြမ္းအား ပုိေကာင္းမည့္ အသက္အရြယ္အထိ မိခင္ျဖစ္သူ၏ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ၊ မိခင္ႏုိ႔ရည္ 
ေသာက္သုံးမႈကုိ လုံလုံေလာက္ေလာက္ ခံစားရမည္။ 
 ကေလးတေယာက္ေမြးၿပီးသည့္ေနာက္ သိပ္မၾကာေသးသည့္ကာလတြင္ မိခင္၏ခႏၶာကုိယ္အေနအထားသည္ 
ကုိယ္ဝန္ထပ္ေဆာင္ရန္ အဆင္သင့္မရိွေသးဘဲ ျဖစ္တတ္သည္။ ကုိယ္ဝန္ျခားသည့္ကာလ တုိေတာင္း လြန္းလွ်င္ ေသြး 
အားနည္းျခင္း၊ ကေလးလမေစ့ေမြးျခင္း (သို႔) ေမြးေသာကေလး ကုိယ္အေလးခ်ိန္မျပည့္မီျခင္းျဖစ္တတ္သည္။ သေႏၶ
တားေသာနည္းအေတာ္မ်ားမ်ားရိွသည္။ မိမိတုိ႔ ေနထုိင္ရာေဒသတြင္ ရႏုိင္သည့္ သေႏၶတားနည္းအမ်ိဳးမ်ိဳး အေၾကာင္းကုိ 
ပုိသိရေလေလ၊ မည္သည့္နည္းက ၄င္းတုိ႔အတြက္ ပုိမုိမွန္ကန္သင့္ေလ်ာ္သည္ကုိ လင္မယား စုံတြဲမ်ားတုိ႔မွ ပုိမုိေရြး 
ခ်ယ္ႏုိင္ေလေလ ျဖစ္ပါသည္။
 
မည္သည့္အခ်ိန္တြင္လင္မယားစုံတြဲမ်ားႏွင့္ မိသားစုစီမံကိန္းကိစၥကုိ ေဆြးေႏြးသင့္သနည္း၊

vufxdyfxdrf;jrm;+yD;v#if+yD;csif;tcsdef
မိသားစုစီမံကိန္းကုိ ၄င္းအခ်ိန္တြင္ သက္ဆုိင္ရာစုံတြဲႏွင့္ ေဆြးေႏြးၿပီး စုံတြဲတုိ႔မွ ၄င္းအခ်ိန္ကတည္းက ဆုံးျဖတ္ခ်က္ 
ေစာေစာစီးစီးခ်မွတ္ႏုိင္သည္။ ေဆြးေႏြးၾကမွသာ ၄င္းတုိ႔ကုိယ္စီ၏ က်န္းမာေရးအေျခအေနေပၚ အေျခခံၿပီး မည္သည့္ 
နည္းလမ္းက သူတုိ႔အတြက္ လက္ခံႏုိင္စရာရိွသည္ကုိ သိရိွႏုိင္သည္။

ukd,f0ef&SdaepOfESifh &Sd+yD;csdef
မိန္းမျဖစ္သူ ကုိယ္ဝန္ရိွေနဆဲအခ်ိန္တြင္ ေဆြးေႏြးျခင္းအားျဖင့္ ၄င္းမွ ေနာက္တႀကိမ္ကုိယ္ဝန္ထပ္ရိွခ်င္မည့္ အခ်ိန္ကုိ 
ခ်မွတ္ေရးဆြဲႏုိင္သည္။ အဘယ္ေၾကာင့္ဆုိေသာ္ ကေလးတေယာက္ ေမြးဖြားၿပီးသည့္ေနာက္ မၾကာခင္မွာဘဲ ကုိယ္ဝန္ထပ္ 
ရိွႏုိင္ေသာေၾကာင့္ျဖစ္သည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ သေႏၶတားနည္းတခုခုကုိေရြးၿပီး ၄င္းနည္းကုိ ဘယ္လုိ အသုံးခ် သြားရမည္ကုိ 
စုံတြဲမ်ားတုိ႔မွ ေလ့လာၾကရန္ အလြန္အေရးႀကီးပါသည္။

uav;rsm;pGm&,lonfhpkHwGJrsm;
 ကေလးအမ်ားႀကီးရိွၿပီးေသာ လင္မယားစုံတြဲမ်ားကုိလည္း ပညာေပးရန္လုိအပ္သည္။ သုိ႔မွသာ က်န္းမာေပ်ာ္ 
ရႊင္ေသာ မိသားစုဘ၀ကုိတည္ေဆာက္ႏုိင္ရန္  မိသားစုစီမံကိန္းအေရးပါပံုကုိ သေဘာေပါက္နားလည္ႏုိင္မည္ျဖစ္သည္။ 
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Family Planning Methods
 People need to know the advantages and disadvantages of each method. That way 
they can decide which method will be the best for them. The best method of family planning 
is the one a couple will use correctly and consistently. 
 The following information on the contraceptive methods are available to couples who 
wish to protect themselves against an unplanned pregnancy. They are natural, barrier, oral; 
inject able, intrauterine, condom and permanent forms of birth control. By teaching the facts 
about family planning method, health workers must be sure that people gets the right infor-
mation. People should also be told about the side eff ect of each method and get advice on 
what to do about it. 
Family planning methods are:-

Natural methods1. 
Rhythm method 
Maternal breastfeeding 
Other methods 

Non-natural methods2. 
 2.1 Temporary methods

Barrier methods – male/ female condoms 
Oral contraceptives – combined estrogen + progesterone pills, progesterone  
only pills, emergency contraceptive pills
Injection contraceptive 
Intrauterine contraceptive device/ Inplant 

 2.2 Permanent contraceptive methods
Female sterilization 
Male sterilization 

Natural contraceptive methods

Rhythym method
In this method the woman keeps track of the days of her monthly cycle by count- 
ing the number of days from one period to the next. 
A woman becomes fertile when she releases an egg from her ovaries about four- 
teen days before her next period.  During this time, if she has sex with her partner, 
she may become pregnant.

Avoid Sex at the time of ovulation
The woman may have a regular cycle so that  
she can calculate the approximate date of 
her ovulation. Not every woman can use this 
method.
To use the rhythm method eff ectively, the  
woman must fi rst count and record the 
number of days of her cycle for at least six 
months and preferably a year. She must count 
the number of days from the start of one 
period to the start of the next period. If the 
woman has a very regular cycle. 
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မိသားစုစီမံကိန္း နည္းလမ္းမ်ား 
 နည္းလမ္းတခုစီ၏ အားသာခ်က္၊ အားနည္းခ်က္မ်ားကုိ လူအမ်ားသိၾကရန္ လုိအပ္ပါသည္။ သုိ႔မွသာ မည္ 
သည့္နည္းလမ္းက သူတုိ႔အတြက္ အေကာင္းဆုံးျဖစ္မည္ကုိ သူတုိ႔ဆုံးျဖတ္ခ်က္ခ်ႏုိင္မည္ျဖစ္သည္။ စုံတြဲတတြဲမွ 
မွန္မွန္ကန္ကန္ႏွင့္ စြဲစြဲၿမဲၿမဲ  သုံးႏုိင္ေသာနည္းသည္ ၄င္းတုိ႔အတြက္ အေကာင္းဆုံးေသာနည္းျဖစ္သည္။
 မႀကံရြယ္ဘဲ သေႏၶတည္ျခင္းကုိ တားဆီးလုိသည့္စုံတြဲမ်ားအတြက္ ရႏုိင္ေသာ သေႏၶတား နည္းမ်ားကုိ ေအာက္ပါ 
အေၾကာင္းအခ်က္အလက္မ်ားက လူထုက်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ားတုိ႔အား ရွင္းလင္းေဖၚျပေပးပါလိမ့္မည္။ သေႏၶတားသည့္ 
နည္းပုံစံ အမ်ိဳးမ်ိဳးရိွရာ သဘာဝနည္း၊ ေဆးေသာက္နည္း၊ ေဆးထုိးနည္း၊ အုိင္ယူဒီ၊ ကြန္ဒြမ္နည္း ရာသက္ပန္တားနည္း 
စသည္မ်ားပါဝင္သည္။ ၄င္းနည္းမ်ားတနည္းစီ၏ ရွင္းလင္းခ်က္မ်ားတြင္ မိခင္ႏုိ႔ရည္အေပၚ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ၊ 
အားသာခ်က္ႏွင့္ အားနည္းခ်က္၊ အျခားမေကာင္းသည့္ ေဘးထြက္ဆိုးက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ၊ ထိေရာက္မႈရိွေရးအတြက္ 
လက္ေတြ႕အသုံးခ်ႏုိင္ေျခႏွင့္ နည္းကုိရႏုိင္သည့္ေနရာ စသည္မ်ားတုိ႔ပါဝင္သည္။
သေႏၶတားနည္းအမ်ိဳးအစားမ်ားမွာ -
 ၁။ သဘာ၀ သေႏၶတားနည္း 

ရက္ေရွာင္နည္း 
မိခင္ႏုိ႔တုိက္ေကြ်းျခင္း 
အျခားေသာနည္းလမ္းမ်ား 

 ၂။ သဘာ၀ မဟုတ္ေသာ သေႏၶတားနည္း 
 ၂.၁။ ယာယီ သေႏၶတားနည္း

အကာအကြယ္နည္း - အမ်ိဳးသမီးကြန္ဒုံး ၊ အမ်ိဳးသားကြန္ဒုံး 
ေသာက္ေဆး - အီစတုိဂ်င္ ႏွင့္ ပ႐ုိဂ်က္စတုန္း ပါ၀င္ေသာေပါင္းစပ္သေႏၶတားေဆး၊ ပ႐ုိဂ်က္စတုန္း  
တမ်ိဳးတည္းပါ၀င္ေသာေဆး၊ အေရးေပၚသေႏၶတားေဆး
ထုိးေဆး 
သားအိမ္အတြင္းပစၥည္း IUCD ထည့္ျခင္း⁄ အေရျပားေအာက္ အပ္သြင္းျခင္း 

 ၂.၂။ အၿပီးသေႏၶတားနည္း 
အမိ်ဳးသမီးသားေၾကာျဖတ္ျခင္း 
အမ်ိဳးသား သားေၾကာျဖတ္ျခင္း  

obm0 oaE<wm;enf;rsm;
ရက္ေရွာင္နည္း

ဤနည္းလမ္းတြင္ အမ်ိဳးသမီးသည္ ပထမဓမၼတာလာသည္မွ ေနာက္ထပ္ဓမၼတာလာသည္ တခုႏွင့္တခု • 
ၾကားကာလ အေရအတြက္ကုိ မွတ္သားထားရသည္။
မိန္းမတစ္ေယာက္သည္ ေနာက္ထပ္ ဓမၼတာမလာမီွ ၁၄ ရက္ခန္႔အလုိတြင္ အမမ်ိဳးဥအိမ္မွ အမမ်ိဳးဥ • 
ထုတ္လႊတ္ခ်ိန္၌ သားသမီးရိွႏုိင္သည္။ ဤအခ်ိန္ပုိင္းအတြင္း၌ အမ်ိဳးသားႏွင့္ ကာမဆက္ဆံပါက သူမတြင္ 
ကုိယ္ဝန္ရႏုိင္သည္။ 

အမမ်ိဳးဥေႂကြခ်ိန္၌ ကာမဆက္ဆံမႈကုိ ေရွာင္ၾကဥ္ျခင္း
မိန္းမတစ္ေယာက္တြင္ လစဥ္ပုံမွန္ဓမၼတာလာျခင္းရိွပါက သူမ၏ အမမ်ိဳးဥေႂကြသည့္ရက္ကုိ တြက္ခ်က္ • 
ခန္႔မွန္းႏုိင္သည္။ အမ်ိဳးသမီးတုိင္းသည္ ဤနည္းလမ္းကုိ အသုံးမျပဳႏုိင္ေပ။ 
ရက္ေရွာင္နည္းကုိ အက်ိဳးရွိစြာသုံးရန္ ၄င္း အမ်ိဳးသမီးသည္ အနည္းဆုံး ၆ လ မွ တစ္ႏွစ္ အထိ သူမ၏  • 
ဓမၼတာ လာသြားသည့္ရက္ကုိ မွတ္သားထားရန္ လုိသည္။ အကယ္၍ အမ်ိဳးသမီးတစ္ေယာက္သည္ 
မွန္မွန္ဓမၼတာ လာပါက (သူမ၏ ဓမၼတာသည္ ၂၈ ရက္(သုိ႔) ၃၀ ရက္ တစ္ခါ) (သုိ႔) သူမ၏ ဓမၼတာလာျခင္းသည္ 
တစ္ႏွစ္တြင္ တစ္ႀကိမ္(သုိ႔) ႏွစ္ႀကိမ္ထက္ ပုိ၍ေျပာင္းလဲျခင္းမရိွပါက သူမသည္ ရက္ေရွာင္နည္းကုိ 
ထိေရာက္စြာသုံးႏုိင္သည္။ 
အကယ္၍ ဓမၼတာတစ္ႀကိမ္ႏွင့္ တစ္ႀကိမ္အၾကားရိွ ရက္အေရအတြက္မ်ားသည္ လစဥ္ျခားနားမႈရိွပါက • 
ရက္ေရွာင္နည္းသည္ သူမအတြက္ မေကာင္းေပ။ ရက္ေရွာင္နည္းသည္ ပုံမွန္မဟုတ္ေသာ ဓမၼတာ လာျခင္း 
ရိွေသာ အမ်ိဳးသမီးအတြက္ အသုံးမဝင္ေပ။
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(i.e. her period comes every 28 days or every 30 days) or her cycle does not vary 
more than once or twice a year, she can use this method eff ectively.
If the number of days between her periods is diff erent every month, then the  
rhythm method is not good for her. The rhythm method is not useful for women 
with very irregular cycles.

Eff ectiveness
If a woman with regular menstruation can count days accurately, this method is 50 % eff ec-
tive. If the days are counted wrongly, pregnancy may be conceived. If there is sexual inter-
course during ovulation period, other method (e.g. condom) can be used.

Benefi ts
No need to use other materials during sexual intercourse 
low cost  
no eff ects in maternal milk and no side eff ects like contraceptives 

Risks
less reliable 
no protection against STIs 
When sexual intercourse is done during conceived period, other contraceptive  
method should be practised together. 

Availability/ Practicability
Easily available but less reliable. It is diffi  cult to remember the day of ovulation when sexual 
intercourse is desired. 

LACTATIONAL AMENORRHEA METHOD 

Natrual contraceptive method and when practised correctly, it is 98 % eff ective. There are no 
side eff ects. 
Contraindications 

the baby is over six months of age  
if the baby takes other food in addition to maternal  
milk
when menstruation returns 
if mother has no breast feeding to her baby  

Mechanism of action -
exclusive breastfeeding usually prevents ovulation in a  
woman for six months after giving birth due to changes in hormonal production. 

Withdrawal Method

Some people think that if a man withdraws his penis from a woman’s vagina before ejacula-
tion it can prevent pregnancy.  This method is rarely eff ective however, because often a man 
cannot control himself and ejaculates in the vagina anyway.  Other times, a small amount of 
semen can be found in the pre-ejaculatory fl uid, which may cause pregnancy. This method 
should not be recommended.
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ထိေရာက္မႈ
ရာသီမွန္ကန္ေသာ မိန္းမတဦးမွ ေန႔ရက္မ်ားကုိ မွန္ကန္စြာေရတြက္တတ္လွ်င္၊ ဤသေႏၶတားနည္းသည္ ၅၀ % ထိ 
ေရာက္မႈ ရိွသည္။ ေန႔ရက္မ်ားကုိ ေရတြက္မွားလွ်င္ ကုိယ္ဝန္ရိွေကာင္းရိွႏုိင္သည္။ မိန္းမမ်ိဳးဥေႂကြတတ္သည့္  အခ်ိန္ကာလ 
အေတာအတြင္း လိင္ဆက္ဆံမႈျုပဳလုပ္လုိၾကလွ်င္ အျခားသေႏၶတားနည္း တမ်ိဳးမ်ိဳး (ဥပမာ- ကြန္ဒုံး) ကုိ အသုံးခ်ႏုိင္ 
သည္။

ေကာင္းက်ိဳးမ်ား
လိင္ဆက္ဆံမႈျုပဳခ်ိန္ အျခားပစၥည္း သုံးရန္မလုိအပ္ျခင္း။• 
စရိတ္အကုန္အက် သက္သာသည္။• 
မိခင္ႏုိ႔ရည္ေပၚတြင္ သက္ေရာက္မႈမရွိျခင္း ႏွင့္ သေႏၶတားေဆးမ်ားကဲ့သုိ႔ ေဘးထြက္ဆုိးက်ိဳးမရွိျခင္း• 

ဆုိးက်ိဳးမ်ား
သိပ္စိတ္မခ်ရျခင္း။• 
လိင္ဆက္ဆံျခင္းမွ ကူးစက္ေရာဂါမ်ားကုိ မကာကြယ္ႏုိင္ျခင္း။• 
ကေလးရႏုိင္သည့္ အခ်ိန္မ်ားတြင္ လိင္ဆက္ဆံမႈျပဳလုပ္လုိပါက အျခားသေႏၶတားနည္း တစ္မ်ိဳးမ်ိဳးႏွင့္ • 
ပူးတြဲအသုံးျပဳရျခင္း။

နည္းလမ္းရႏုိင္ေျခ/ လက္ေတြ႕အသုံးခ်ႏုိင္ေျခ
လြယ္ကူစြာရႏုိင္၊ အသုံးခ်ႏုိင္ေသာ္လည္း ထိေရာက္မႈသိပ္မရိွ။ လိင္ဆက္ဆံမႈျုပဳလုိသည့္အခါ မိန္းမမ်ိဳးဥ ေႂကြႏုိင္သည့္ 
ေန႔ရက္ ဟုတ္မဟုတ္ မွတ္မိရန္ခက္ခဲတတ္သည္။ 

rdcifEkd@&nfwkdufauGs;jcif; enf;vrf;
သဘာ၀ သေႏၶတားနည္း အမ်ိဳးအစားျဖစ္ၿပီး မွန္မွန္ကန္ကန္အသံုးျပဳလွ်င္ ၉၈% ၀န္းက်င္ထိ ထိေရာက္မႈရွိႏုိင္သည္။ 
ေဘးထြက္ ဆုိးက်ိဳးမ်ား မရွိပါ။
အသံုးမျပဳသင့္သူမ်ား

ကေလး အသက္၆လထက္ပုိႀကီးလွ်င္• 
ကေလးသည္ မိခင္ႏုိ ႔အျပင္ တျခား ေသာအစားအစာမ်ား စားလွ်င္• 
ရာသီေသြး ျပန္လာၿပီးျဖစ္လွ်င္• 
သူမသည္ မိမိကေလးအား မိခင္ႏုိ႔တုိက္ေကြ်းျခင္းမျပဳလွ်င္ • 

ယင္းေဆးမွ အလုပ္လုပ္ပံု -
ႏုိ ့ရည္သီးသန္ ့တုိက္ေကြ်းျခင္းသည္ ဟုိမုန္းထုတ္ျခင္း ေျပာင္းလဲမႈမ်ား ေၾကာင့္ ပံုမုန္အားျဖင့္ ၆ လစာအတြက္ • 
အမ်ိဳးသမီးအား သားဥအိမ္မွ သားဥမ်ားထုတ္လႊတ္ျခင္းကုိ ကာကြယ္သည္။

okwf&nftjyifxkwfenf;
လူအခ်ိဳ႕က အကယ္၍ ေယာက်ၤားသုတ္ရည္မထြက္မီွ သူ၏လိင္အဂၤါကုိ မိန္းမ၏ သားေမြးလမ္းေၾကာင္း အတြင္းမွ 
ျပန္ထုတ္ပါက ကုိယ္ဝန္ရျခင္းကုိ ကာကြယ္ႏုိင္သည္ဟု မွတ္ယူတတ္ၾကသည္။ သုိ႔ေသာ္ ဤနည္းလမ္းသည္ 
လုံးဝထိေရာက္မႈမရွိပါ၊ အဘယ္ေၾကာင့္ဆုိေသာ္ အမ်ိဳးသားမ်ားသည္ မထိန္းႏုိင္ပဲ သားေမြးလမ္းေၾကာင္းအတြင္း၌ 
သုတ္ရည္လႊတ္ျခင္း ျဖစ္ႏုိင္သည့္အျပင္ သုတ္မလႊတ္ခင္ သုတ္ရည္ၾကည္ အနည္းငယ္ကုိ ေယာက္က်ၤားလိင္တံမွ 
ဆက္ဆံခ်ိန္အတြင္းထြက္သည့္အတြက္ ကုိယ္ဝန္ရ ေစႏုိင္သည္။ ဤနည္းလမ္းကုိ မၫႊန္ၾကားသင့္ေပ။
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CONDOMS 

Type of contraceptive method
Barrier ( for male sex organ) 

Eff ectiveness
97% eff ective in correct way of practice  
Condoms protect both male and female against HIV and STI in addition to prevent- 
ing pregnancy. 

Side eff ects
None 

Contraindications 
allergy to rubber ( severe erythema, itchiness or swelling) 

How to use condom properly

Check the place to be torn and expiry date on the condom packet. If the date is  
over or the packet is already torn, don’t use it. 
Tear the condom packet at the folded area around the edge of packet or the area to  
be opened. Then take out the condom. If there is no oil present, don’t use it.
Use condom when the penis becomes hardened. 
Need to check whether it is inverted or straight. 
Pinch the tip of the condom between thumb and index fi nger to make sure that no  
pocket of air fi lls the top of the condom.
Place the condom at the top of the man’s penis  
Slowly unroll the condom onto the penis and all the way to the base of the penis. 
Also make sure that after sex that either the man or the woman holds the base of  
the condom while withdrawing the penis from the vagina. 
Remove the condom off  to avoid falling off  inside the vagina or may spill sperm  
Dispose it in a safe plastic bag.  

If the condom is broken
Wash vagina with soap and water to reduce the chance of getting pregnant. It is necessary to 
take drugs based on which period in the menstrual cycle. 
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uGef'kH;rsm;

သေႏၶတားနည္းအမ်ိဳးအစား
အတားအဆီး Barrier ( ေယာက်ာ္း အဂၤါအတြက္)• 

အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ား
မွန္မွန္ကန္ကန္အသံုးျပဳလွ်င္ ၉၇%• 
ကုိယ္၀န္မရေအာင္တားဆီးႏုိင္သည့္အျပင္ ကြန္ဒုံးမ်ားသည္ အမ်ိဳးသားႏွင့္ အမ်ိဳးသမီးႏွစ္ဦးလံုးအတြက္ HIV • 
ႏွင့္ လိင္ဆက္ဆံျခင္းမွ ျဖစ္ေပၚတက္ေသာ ကူးစက္ေရာဂါမ်ားကုိလည္း ကာကြယ္သည္။

ေဘးထြက္ဆုိးက်ိဳးမ်ား
မရွိပါ။• 

အသံုးမျပဳသင့္သူမ်ား
ေရာ္ဘာႏွင့္ မတည့္ျခင္း ( ျပင္းထန္ေသာ နီျမန္းျခင္း၊ ယားယံျခင္း (သို ့) ေယာင္ျခင္း)• 

uGef'kH;rsm;tm; rSefuefpGm tokH;jyKenf;

အထုပ္တြင္ရွိသည့္ ဆုပ္ၿဖဲရမည့္ေနရာႏွင့္ သက္တမ္းကုန္ဆံုးရက္ကုိ စစ္ေဆးပါ။ • 
သက္တမ္း ကုန္ေနလွ်င္ (သုိ ့) ဆုပ္ၿဖဲၿပီးသားျဖစ္ေနလွ်င္ မသံုးပါႏွင့္။
အထုပ္၏ အစြန္းရွိ အတြန္႔ကေလးမ်ား ျဖစ္ေနေသာေနရာ (သုိ႔) ဖြင့္ရန္ အရာေပး • 
ထားေသာ ေနရာမွ ဆုပ္ၿဖဲ၍ ဖြင့္ပါ။ၿပီးေနာက္ ကြန္ဒုံးအား ဖယ္ထုတ္လိုက္ပါ။ 
ယင္းတြင္ အဆီမ်ား မရွိေနလွ်င္ မသံုးပါႏွင့္။
ေယာက္က်ာၤးလိင္တံမာလာသည့္အခ်ိန္မွစ၍ ကြန္ဒုံးကုိအသံုးျပဳပါ။• 
အတည့္ေျပာင္းျပန္ စစ္ေဆးရန္လုိသည္။• 
ကြန္ဒုံးထိပ္ဖ်ားပုိင္းတြင္ ေလခုိျခင္းမရွိရန္အတြက္ အတည့္ဘက္မွ ကြန္ဒုံးထိပ္အား • 
လက္မႏွင့္ လက္ၫိႇဳး ၾကားညႇပ္ၿပီး စြပ္ပါ။
ေယာက်ာ္းလိင္တံေဒါင္လုိက္ထိပ္တြင္ ကြန္ဒုံးအား ထားပါ။• 
လိင္တံ၏ ေအာက္ေျခအထိ ကြန္ဒုံးအား ဆြဲခ်ပါ။• 
သုတ္ရည္လႊတ္ၿပီးေနာက္ ကြန္ဒုံး၏ ေအာက္ေျခအားကုိင္ပါ။ ၿပီးေနာက္ ေယာက်ၤား • 
လိင္တံျပန္ မေပ်ာ့သြားခင္တြင္ မိန္းမကုိယ္မွ  ေယာက်ာ္းလိင္တံအား ဆြဲထုတ္ 
လိုက္ပါ။
မိန္းမအဂၤါအေပါက္အတြင္း သုတ္ရည္မ်ား မေပေအာင္ ကြန္ဒုံးအား ဆြဲထုတ္ • 
ယူလုိက္ပါ။
ကြန္ဒုံးအား လံုျခဳံေသာ ပလက္စတစ္အိတ္ထဲသုိ ့လႊင့္ပစ္ပါ။• 

အကယ္၍ ကြန္ဒုံးေပါက္သြားလွ်င္
က္ုိယ္၀န္ရရွိအႏၱရာယ္မွ ေလ်ာ့က်ေစရန္ မိန္းမကုိယ္အား ဆပ္ျပာ၊ ေရႏွင့္ ေဆးေၾကာလိုက္ပါ။ 
မိန္းမ ရာသီ စက္၀ုိင္း၏ မည္သည့္ကာလအတြင္း ရွိေနသည္ကုိ မူတည္၍ လုိအပ္ေသာ ေဆး၀ါးမ်ားဆက္၍ အသံုးျပဳရန္ 
လုိအပ္သည္။
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COMBINED ORAL CONTRACEPTIVE PILL

Type of Contraception
Combined oestrogen and progesterone oral contraceptive pill 

Eff ectiveness
98% eff ective in corrct way of use  
Can regulate menstruate in those with irregular cycle 
Reduce the incidence of both endometrial and ovarian cancer 

Side Eff ects
hyperemesis (especially during fi rst semester)  
excess menstrual bleeding 
sling bleeding between two menstrual periods  
slight headache 
fi rm and tender breast 
slight weight gain 
amenorrhea 

Contraindications
mothers who give breastfeeding up to child 6 month old  
smoking women more than 35 years of age  
women with blood pressure more than 140/90 mmHg for two times of measure- 
ment 
Conditions related to cardio-vascular disorders (especially history of stroke, heart  
diseases, cardiogenic shock, thrombotic tendency, chest pain, diabetes for more 
than 20 years (or) diseases related to diabetes 
women who ever had breast cancer  
severe liver diseases (or) jaundice  
severe headache (or) blurred vision  
paitents taking treatment for TB (or) convulsions  
women already got pregnant  
specifi c vaginal bleeding points out the disease related to gynaecology in the pa- 
tient 

Things to be taken caution – when the following symptoms are present in a woman tak-
ing combined oral contraceptive pills, stop using contraception and immediately refer to the 
medical doctor or medic.  

severe continuous pain in abdomen, chest or legs   
headache becomes more serious in the woman after taking combined OC pills  
Jaundice 
poor vision (with or without headache) 

 
Mechanism of Action

Stops ovulation (stops egg releasing form ovaries) 
Also thicken the mucus from the cervix, making it diffi  cult for the sperm to pass.  
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aygif;pyfoaE<wm;aq;
သေႏၶတားနည္းအမ်ိဳးအစား

အီစတုိဂ်င္ႏွင့္ ပ႐ိုဂ်က္စ္တာရုန္း ဟိုမုန္း ၂ မ်ိဳးေပါင္းစပ္ထားေသာ သေႏၶတားေသာက္ေဆးလံုး• 

ထိေရာက္မႈ
မွန္မွန္ကန္ကန္အသံုးျပဳလွ်င္ ၉၈%• 
ရာသီမမွန္ေသာအမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္ ရာသီပံုမွန္လာေအာင္အသံုးျပဳႏူိင္သည္။• 
သားအိမ္အတြင္းနံရံႏွင့္ သားဥအိမ္တြင္ ကင္ဆာေရာဂါျဖစ္ပြားမႈႏႈန္းကုိ ေလ်ာ့နည္းေစႏူိင္သည္။• 

ေဘးထြက္ဆုိးက်ိဳးမ်ား
ပ်ိဳ ့ခ်င္အန္ခ်င္ျခင္း ( အထူးသျဖင့္ပထမ ၃လ)• 
ရာသီေသြးဆင္းမ်ားျခင္း• 
ရာသီတခါႏွင့္ တခါအၾကားတြင္  ေသြးအနည္းငယ္ဆင္းျခင္း • 
ေခါင္းအနညး္ငယ္ကုိက္ျခင္း• 
ရင္သားတင္း ၍နာျခင္း• 
အနည္းငယ္ ေပါင္ခ်ိန္တက္ျခင္း• 
ရာသီမလာျခင္း• 

မသံုးသင့္ေသာသူမ်ား 
ကေလး အသက္ ၆ လအရြယ္ထိ မိခင္ႏုိ႔တုိက္ေသာအမ်ိဳးသမီးမ်ား• 
အသက္ (၃၅) ႏွစ္ အထက္ ေဆးလိပ္ေသာက္သည့္ အမ်ိဳးသမီးမ်ား• 
ေသြးေပါင္ခ်ိန္ ၁၄၀/၉၀ အထက္ (၂)ႀကိမ္ဆက္တိုက္ခ်ိန္ရာတြင္တက္ေနေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ား• 
ႏွလံုး၊ ေသြးေၾကာႏွင့္ သက္ဆုိင္ေသာအေျခအေနမ်ား (အထူးသျဖင့္ ေလျဖတ္ရာဇ၀င္ရိွဖူးသူျဖစ္ျခင္း၊ • 
ႏွလံုးေရာဂါ၊ ႏွလံုးေသြးေၾကာရုတ္တရက္ပိတ္ဆုိ႔ျခင္း၊ ေသြးခဲျခင္း၊ ရင္ဘတ္နာက်င္မႈေ၀ဒနာ၊ ဆီးခ်ိဳေရာဂါ 
အႏွစ္ (၂၀)ထက္ ေ၀ဒနာခံစားေနေသာ (သုိ ့) ဆီးခ်ိဳေရာဂါႏွင့္ပတ္သက္သည့္ေရာဂါမ်ား )
ရင္သားကင္ဆာျဖစ္ဖူးေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ား• 
ျပင္းထန္ေသာအသည္းေရာဂါ (သုိ ့) အသား၀ါျခင္း• 
ဆုိးရြားေသာ ေခါင္းကုိက္ေ၀ဒနာ (သုိ ့) အျမင္မၾကည္လင္ျခင္း• 
တီဘီ (သုိ ့) အတက္ေရာဂါေၾကာင့္ ေဆးေသာက္ ေနေသာလူနာမ်ား• 
သူမသည္ ကုိယ္၀န္ရွိေနၿပီးသားျဖစ္ေနလွ်င္• 
ထူးျခားေသာ ေသြးသြန္ျခင္းသည္လူနာတြင္ မီးယပ္ႏွင့္ဆိုင္ေသာ ေရာဂါရွိျခင္းကုိညႊန္ျပသည္။• 

သတိျပဳရမည့္အခ်က္မ်ား  - ေပါင္းစပ္ သေႏၶတားေသာက္ေဆးလံုး အသံုးျပဳေသာ အမ်ိဳးသမီး တဦးတြင္ ေအာက္ေဖာ္ျပ 
ပါ ေရာဂါအရိပ္အေျခအေနမ်ားျပလွ်င္  တားေဆးသံုးျခင္းအား ရပ္၍ ဆရာ၀န္ သုိ႕မဟုတ္ medicထံသုိ႔ ခ်က္ခ်င္း 
လႊဲေျပာင္းေပးပုိ ့ပါ။

ျပင္းထန္ေသာ  ၀မ္းဗုိက္၊ ရင္ဘတ္ (သုိ ့) ေျခေထာက္မ်ားတြင္ တဆက္တည္းျဖစ္ေသာ နာက်င္မႈေ၀ဒနာ• 
အမ်ိဳးသမီးတစ္ဦးသည္ ေပါင္းစပ္ထားေသာ သေႏၶတားေ သာက္ေဆးလံုး စတင္သံုးစြဲၿပီးေနာက္ ေခါင္းကုိက္ • 
ေ၀ဒနာပုိဆုိးလာျခင္း
အသား၀ါေရာဂါ• 
အျမင္အာ႐ံုမေကာင္းျခင္း (ေခါင္းကုိက္ေ၀ဒနာမရွိျခင္း (သုိ ့) ရွိျခင္း)• 

ယင္းေဆးမွ အလုပ္လုပ္ပံု -
သားဥအိမ္မွ သားဥေႂကြျခင္းကိုရပ္ျခင္း • 
သားအိမ္ေခါင္းမွ ထြက္လာသည့္ အက်ိအခြ်ဲမ်ားပ်စ္လာျခင္းေၾကာင့္ သုတ္ရည္မ်ား ၀င္ေရာက္ရန္အတြက္ • 
ခက္ခဲျခင္း
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NOTE: If the woman is taking antibiotics( Rifampicin, Griseofulvin) or has severe diarrhoea 
the pill may not work.  She needs to continue using the pill, but also avoid sex or use a con-
dom for 7 days after she has fi nished the antibiotics or 
the diarrhoea has stopped.

Packaging
The packets of pills should be taken in this  
order.  
white pills 21 in numbers (hormone pills)  
reddish brown pills (7) in numbers  (non hor- 
monal pills)

Use
Take the fi rst tablet (white tablet) on the fi rst day of the menstrual cycle OR any time during 
her cycle (if she is sure she is not pregnant).  
If more than 7 days since the menstrual period started, she should avoid sex or use condoms 
for the next 7 days.  Her bleeding pattern may change for this month.
At the same time each day, take the next tablet in the packet until the packet is fi nished.

WHAT TO DO IF THE WOMAN MISSES A PILL

Misses 1 white (hormonal) pill
The woman needs to take the missed pill as soon as she remembers. 
Take the next pill at the same time as usual, even if on the same day as taking the  
missed pill.

Misses 2 or more pills in any 7 days
For 7 days, use condoms or avoid sex 
Take a white (hormonal) pill straight away. 
Count how many white hormonal tablets are left in the packet 

If 7 or more white pills left – take the rest of the packet as normal 
If less than 7 white pills left -  

  - take the rest of the white pills per usual
  - do not take the brown pills: throw them away
  - start a new packet on the next day after the last white hormonal pill.  The  
     woman may miss a period.

Misses 2 or more pills in any 7 days AND has unprotected sex
Attend RCH clinic for ECP if within 3 days of unprotected sex 
Take pills as per above 

Misses 1 or more of any of the brown (reminder) pills
Throw away the missed pills and take the rest of pills as usual. 
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rSwf&ef - အမ်ိဳးသမီးတစ္ဦးသည္ ပုိးသတ္ေဆး (တီဘီေဆး၊ မႈိပိုးသတ္ေဆး) ေသာက္ေနပါက (သုိ႔) ျပင္းျပင္းထန္ထန္ 
၀မ္းေလွ်ာေနပါက ေဆးလံုးသည္ အလုပ္မလုပ္ႏုိင္ေပ။ သူမသည္ ေဆးလံုးအား ဆက္လက္အသံုးျပဳရန္လုိအပ္သလုိ 
ပုိးသတ္ေဆးေသာက္ၿပီး (သုိ႔) ၀မ္းသြားရပ္ၿပီးေနာက္ လိင္ဆက္ဆံျခင္းမွ ေရွာင္ၾကဥ္ရမည္။ (သုိ႔) ကြန္ဒုံးအား (၇)ရက္ 
အသံုးျပဳပါ။

သေႏၶတားေဆးထည့္ထားသည့္စနစ္
ေဆးလံုးမ်ားကုိ အစဥ္လုိက္ေသာက္သံုးသင့္သည္။• 
အျဖဴေရာင္ ေဆးျပား (၂၁)လံုး (ဟုိမုန္းေဆးျပား)• 
အညိဳေရာင္ ေဆးျပား (၇)လံုး ( ဟိုမုန္းမဟုတ္သည့္ေဆးျပား)• 

အသံုးျပဳပံု
ရာသီေသြးစက္၀ုိင္း၏ ပထမရက္ (သုိ႔) ရာသီေသြးလာေနစဥ္ အတြင္းတြင္ ပထမေဆးျပား (အျဖဴေရာင္)ကုိ ေသာက္ပါ။  
ရာသီေသြးစသည့္ေန႔မွ (၇)ရက္ထက္ပုိၾကာသည့္အခ်ိန္မွ ေဆးစေသာက္လွ်င္ လိင္ဆက္ဆံျခင္းကုိ ေရွာင္ၾကဥ္ျခင္း (သုိ႔) 
ေဆးစၿပီး (၇)ရက္ၾကာသည္အထိ ကြန္ဒုံးကုိ အသံုးျပဳသင့္သည္။ သူမ၏ ရာသီေသြး လာျခင္းပံုစံသည္ ဤလတြင္ 
ေျပာင္းလဲမႈရွိႏုိင္သည္။ 
တစ္ေန႔တႀကိမ္ အခိ်န္မွန္မွန္ ေဆးကဒ္ကုန္သြားသည္အထိ ေသာက္ပါ။

trsdK;orD;wpfOD;onf aq;vkH;aomuf&ef arhoGm;vSsif jyKvkyf&rnfhtcsufrsm;
ဟိုမုန္း ပါသည့္ ေဆးအျဖဴ (၁)လံုုး ေသာက္ရန္ေမ့ျခင္း

အမ်ိဳးသမီးတစ္ဦးသည္ ေဆးေသာက္ရန္ ေမ့သြားလွ်င္ ခ်က္ခ်င္း သတိရသည္ႏွင့္ တၿပိဳင္နက္ ေမ့သြားသည့္ • 
ေဆးအား ေသာက္ရန္ လုိအပ္သည္။ 
ေနာက္ေန႔ေသာက္ရမည့္ေဆးကုိ ပံုမုန္ေသာက္ေနက်အခ်ိန္တြင္ ေသာက္ပါ။ • 

(၇)ရက္အတြင္း ေဆး၂ လံုး (သုိ႔) ၂ လံုးႏွင့္အထက္ ေသာက္ရန္ေမ့ျခင္း
(၇)ရက္အတြက္ လိင္ဆက္ဆံျခင္းကုိေရွာင္ပါ (သုိ ့) ကြန္ဒုံး အသံုးျပဳပါ။• 
ဟုိမုန္း ပါေသာေဆးအျဖဴေရာင္တစ္လံုးအား ခ်က္ခ်င္း ေသာက္လိုက္ပါ။• 
ေဆးကဒ္တြင္ ေဆးအျဖဴအလံုးေရ မည္မွ်က်န္ေသးသည္ကုိ ေရတြက္ပါ။• 

အကယ္၍ ေဆးအျဖဴ (၇)လံုး/ ထက္က်န္ေနေသးလွ်င္ က်န္ရွိေနေသးေသာ ေဆးကဒ္မ်ားကုိ  
ပံုမွန္အတုိင္းဆက္ေသာက္ပါ။
အကယ္၍ ေဆး(၇)လံုးေအာက္ က်န္ေနေသးလွ်င္  

  - က်န္ရွိေနေသးသည့္ေဆးလံုးမ်ားကုိ ထံုးစံအတုိင္းေသာက္ပါ။
  - အညိဳေရာင္ေဆးလံုးမ်ားကုိ မေသာက္ပါႏွင့္ (လႊင့္ပစ္လိုက္ပါ။)
  - ေနာက္ဆံုး ေဆးအျဖဴကုိေသာက္ၿပီးေနာက္ ေနာက္တစ္ေန႔တြင္ ေဆးကဒ္အသစ္ကုိ စတင္ပါ။  
    လူနာတြင္ ၎လ၌ရာသီမလာပဲ ရွိမည္။

(၇) ရက္အတြင္း ေဆး (၂)လံုး/ ထက္ပုိ၍ မေသာက္မိျခင္းႏွင့္ အကာအကြယ္မယူဘဲ လိင္ဆက္ဆံျခင္းမ်ား ရွိေနျခင္း
၃ ရက္အတြင္း အကာအကြယ္မဲ့လိင္ဆက္ဆံထားပါလွ်င္ အေရးေပၚကုိယ္၀န္တားေဆး ေသာက္ရန္အတြက္ • 
မ်ိဳးဆက္ပြား က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သည့္ေဆးခန္းသုိ ့သြားပါ။ 
အထက္ပါအတုိင္း ေဆးေသာက္ပါ။ • 

အညိဳေရာင္ေဆး တစ္လံုး/ ထက္ပုိက်န္ေသးပါလွ်င္
ေသာက္ရန္ေမ့က်န္ခဲ့ေသာ ေဆးလံုးမ်ားကုိ လႊင့္ပစ္လုိက္ၿပီး က်န္ရွိေနေသးသည့္ ေဆးလံုးမ်ားကုိ ထံုးစံ • 
အတ္ုိင္းေသာက္ပါ။
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EMERGENCY CONTRACEPTIVE PILLS (ECP) 

ECP can be given under the following conditions.
(a) The rape victim (not taking the ECP yet) 
(b) The unsecured conditions where contraceptives cannot be 
applied 

slipping/ tear of condom (or) improper method of con- 
dom use 
missing pills for more than or equal to two times  and failure to use condom during  
this period 
late injection of Depo provera injection and intercouse without condom during late  
period 
wrong date calculation for calendar method or avoid days of conception  

ECP can be used within 120 hours or 5 days after sexual intercourse without  
barrier. But early taking can get more eff ectiveness in preventing pregnancy. It 
is most eff ective when ECP is taken within 12 hours after intercourse. 
During the period of ECP, examination upon all women patient and counseling  
should be done. 

Eff ectiveness
When taken within 24 hours after intercourse – about 95%  
When taken within 24 - 48 hours after intercourse – about 85%  
When taken within 24 - 72 hours after intercourse – about 58% 

DEPO PROVERA INJECTION (Medroxyprogesterone Acetate 150 mg)

Type of Contraception
Injectable Hormone  (Progesterone only) 

Eff ectiveness
99% if administered every 3 months 

Side Eff ects
Spotting or bleeding between menstrual peri- 
ods
Heavy menstrual bleeding – rare and usually stops 
Amenorrhea (no menstrual period) 
Mild headaches 
Breast tenderness 
Slight weight gain 
Irregular bleeding 
Delayed ability to get pregnant when stops using 

Contraindications
Cardiovascular conditions, esp. history of stroke, heart attack, heart disease,  blood  
clots, chest pain, diabetes > 20 years or diseases associated with diabetes.
History of breast cancer 
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ta&;ay: oaE<wm;aq; (tD;pD;yD)
အေရးေပၚသေႏၶတားေဆးလံုးသည္ ေအာက္ပါ အေျခအေနမ်ားကုိ ေပးႏုိင္သည္။
(က) မုဒိမ္းအက်င့္ခံရသူသည္ ( သေႏၶတားေဆးအား အသံုးျပဳျခင္း မရွိေသးေပ။)
(ခ) သေႏၶတားနည္းမ်ား အသံုးျပဳေသာ္လည္း ထိေရာက္မူမရွိသည့္ အေျခအေနမ်ား             

ကြန္ဒုံးေခ်ာ္ထြက္၍ေပါက္ျခင္း (သုိ ့) သံုးစြဲမႈမမွန္ကန္ျခင္း• 
သေႏၶတားေသာက္ေဆးအား (၂) ႀကိမ္/ထက္ပုိ၍ ေသာက္ရန္ေမ့ျခင္းႏွင့္ ထုိအခ်ိန္မ်ိဳးတြင္ ကြန္ဒုံးမသံုးပဲ • 
လိင္ဆက္ဆံမိျခင္း
ဒစ္ပုိပရုိဗီရာ ထုိးေဆးထုိးရန္ ေနာက္က်ျခင္းႏွင့္ ရက္ေက်ာ္စဥ္ကထဲက ကြန္ဒုံးမပါပဲ လိင္ဆက္ဆံျခင္း• 
ရက္ေရွာင္ျခင္း (သုိ႕) မ်ိဳးပြားႏုိင္သည့္ရက္ကုိေရွာင္ျခင္း တုိ႔ကုိ ရက္အတြက္ မွားျခင္း• 

အေရးေပၚသေႏၶတားေဆးလံုးမ်ားအား အကာအကြယ္မဲ့လိင္ဆက္ဆံၿပီးေနာက္ နာရီေပါင္း ၁၂၀ (၅  
ရက္) အတြင္း အသံုးျပဳႏုိင္သည္။ သုိ႔ေသာ္ ေစာေစာေသာက္လွ်င္ ကုိယ္၀န္မရွိေအာင္ ပုိမုိထိေရာက္စြာ 
ကာကြယ္ႏုိင္သည္။ လိင္ဆက္ဆံၿပီး ၁၂ နာရီအတြင္းေသာက္ႏုိင္လွ်င္ အထိေရာက္ဆံုးျဖစ္သည္။ 
အေရးေပၚသေႏၶတားေဆးလံုးမ်ား ေပးျခင္း ကာလတြင္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားအားလံုးအား စမ္းသပ္ျခင္းႏွင့္  
အၾကံေပး ေဆြးေႏြးျခင္းမ်ား ျပဳလုပ္ရမည္ျဖစ္သည္။

ထိေရာက္မႈ
လိင္ဆက္ဆံၿပီး ၂၄ နာရီအတြင္းေသာက္လွ်င္ ၉၅% ခန္႔ • 
လိင္ဆက္ဆံၿပီး ၂၄ မွ ၄၈ နာရီအတြင္းေသာက္လွ်င္ ၈၅% ခန္႔• 
လိင္ဆက္ဆံၿပီး ၂၄-၇၂ နာရီအတြင္းေသာက္လွ်င္ ၅၈% ခန္႔• 

'ufykdy&kdAD&m oaE<wm;xkd;aq; (Medroxyprogesterone Acetate 150 mg)

သေႏၶတားနည္းအမ်ိဳးအစား
ဟိုမုန္းထုိးေဆး (ပ႐ုိဂ်က္စ္တာ႐ုန္းတစ္မ်ိဳးထဲ ပါ၀င္သည္)• 

အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ား
၁၂ ပတ္ တစ္ခါ ေဆးထုိးလွ်င္  ၉၉% ထိကုိယ္၀န္ရျခင္းမွ ကာကြယ္ႏုိင္သည္။• 

ေဘးထြက္ဆုိးက်ိဳးမ်ား
ရာသီလာေနခ်ိန္ ၾကားကာလတြင္ ေသြးအနည္းငယ္ဆင္းျခင္း• 
ရာသီေသြးဒလေဟာလာျခင္း ( ျဖစ္ေပၚခဲ၍ ရပ္သြားတတ္သည္။)• 
ရာသီ ေသြးမေပၚျခင္း• 
ေခါင္းအနည္းငယ္ကုိက္ျခင္း• 
ရင္သားနာျခင္း• 
အနည္းငယ္ ေပါင္ခ်ိန္တက္ျခင္း• 
ရာသီေသြး ပံုမွန္မေပၚျခင္း• 
ေဆးသံုးျခင္းအားရပ္လုိက္ေသာအခါ ကေလးရရန္ ေႏွာင့္ေႏွးျခင္း• 

မသံုးသင့္ေသာအေျခအေနမ်ား
ႏွလံုးေရာဂါ အထူးသျဖင့္ ေသြးေၾကာႏွင့္သက္ဆုိင္ေသာအေျခအေနမ်ား (အထူးသျဖင့္ေလျဖတ္ရာဇ၀င္ရိွဖူး • 
သူျဖစ္ျခင္း၊ ႏွလံုးေရာဂါ၊ ႏွလံုးေသြးေၾကာ႐ုတ္တရက္ပိတ္ဆုိ႕ျခင္း၊ ေသြးခဲျခင္း၊ ႏွလံုး ေသြးေၾကာ က်ဥ္းျခင္း၊ 
ဆီးခ်ိဳေရာဂါ အႏွစ္ (၂၀)ထက္ ေ၀ဒနာခံစားေနေသာ (သုိ ့) ဆီးခ်ိဳေရာဂါႏွင့္ပတ္သက္သည့္ေရာဂါမ်ား)
ရင္သားကင္ဆာ ျဖစ္ဖူးျခင္း• 
ျပင္းထန္ေသာအသည္းေရာဂါ (သုိ ့) အသား၀ါေရာဂါ• 
သူမသည္ ကုိယ္၀န္ရွိေနၿပီးသားျဖစ္ေနလွ်င္• 
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Severe liver disease or jaundice 
If she is already pregnant 
Any unusual vaginal bleeding – may indicate gynaecological condition – refer be- 
fore starting Depo Provera

HOW DOES IT WORK
Stops ovulation (stops egg releasing form ovaries) 
Also thicken the mucus from the cervix, making it diffi  cult for the sperm to pass.  
Vial – 3 ml for IM injection 

WHEN TO START
The injection can be given at any time during the menstrual cycle, as long as she is  
not at risk of being pregnant.
If administered during the fi rst 7 days after her menstrual bleeding no other back  
up contraception required.
If administered on or after day 8 after her menstrual bleeding, she needs to use  
condoms or not have sex for the next 48 hours. 
She needs return for her next injection in 3 months (same day of the month) 

TUBAL LIGATION/ FEMALE STERILIZATION

Type of Contraception
Permanent Surgical Sterilization (for the woman) 

Eff ectiveness
98%  

Side Eff ects
Post Operative Infection 

Contraindications
Post operative infection 
Damage to other organs during surgery  
Bleeding 

HOW DOES IT WORK
Surgery using local anaesthetic and light sedative. 
The fallopian tubes (tubes between the ovaries and the uterus where fertilization  
occurs) is cut or tied, to prevent egg and sperm meeting.

WHEN TO HAVE
Any time menstrual cycle when the man and his partner has decided not to have  
any more children
Post delivery – either between delivery and 6 days postpartum or after 42 days fol- 
lowing delivery.
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ထူးျခားေသာ ေသြးသြန္ျခင္း (မီးယပ္ေရာဂါ ဆိုင္ေသာအေျခအေနမ်ား ရွိေနႏုိင္သည္။ ဒစ္ပုိပ႐ုိဗီရာ • 
မထိုးခင္တြင္ လႊဲေျပာင္းပါ။)

ယင္းေဆးမွ အလုပ္လုပ္ပံု 
သားဥအိမ္မွ သားဥေႂကြျခင္းမ်ားရပ္ျခင္း • 
သားအိမ္ေခါင္းမွ ထြက္လာသည့္ အက်ိအခြ်ဲမ်ားျပားျခင္း၊ သုတ္ရည္မ်ားထြက္လာရန္အတြက္ ခက္ခဲရန္ • 
ျပဳလုပ္ျခင္း
ေဆးပုလင္း ( အသားထိုးေဆးအတြက္ ၃ မီလီလီတာ)• 

စတင္အသံုးျပဳရမည့္အခ်ိန္
သူမသည္ ကုိယ္၀န္ရွိေနသည့္အေျခအေနမျဖစ္ေနသမွ် ရာသီစက္၀ုိင္းအခ်ိန္တြင္း ထုိးေဆးအား မည္သည့္ • 
အခ်ိန္မဆုိ ေပးႏုိင္သည္။
ရာသီလာၿပီး (၇)ရက္အတြင္း ေဆးထုိးေပးလွ်င္ ေနာက္ထပ္ သေႏၶတားေဆးမလုိအပ္ေပ။• 
ရာသီလာၿပီး (၈)ရက္ေနာက္ပုိင္း ေဆးထုိးေပးလွ်င္ သူမသည္ ၄၈ နာရီအတြင္း ကြန္ဒုံးသံုးျခင္း (သုိ႔မဟုတ္) • 
ေနာက္ထပ္ လိင္ဆက္ဆံမႈမျပဳလုပ္ရပါ။
သူမသည္  ၁၂ ပတ္အၾကာတြင္ ေနာက္ထပ္ ထုိးေဆးထုိးရန္ ျပန္လာရမည္။ • 

trsdK;orD;rsm; om;a=umjzwfjcif;twGuf cGJpdwfjcif;

သေႏၶတားနည္းအမ်ိဳးအစား
သားေၾကာျဖတ္ ခြဲစိတ္ျခင္းသည္ အမ်ိိဳးသမီးမ်ားအတြက္ အၿမဲတမ္း သေႏၶတားျခင္း  (Permanent Surgical • 
Sterilization)   အမ်ိဳးအစား ျဖစ္သည္။ 

ထိေရာက္မႈ
၉၈ % • 

ေဘးထြက္ဆုိးက်ိဳးမ်ား
ခြဲစိတ္ကုသမႈၿပီးေနာက္ပုိင္း ေရာဂါကူးစက္ျခင္း (Post Operative Infection) • 
ခြဲစိတ္စဥ္ တျခားေသာ အဂၤါမ်ားအား ထိခုိက္မိျခင္း• 
ေသြးထြက္ျခင္း• 

အလုပ္လုပ္ပံု 
ေမ့ေဆးႏွင့္ ထံုေဆးအေပ်ာ့စားကုိသံုးျခင္းျဖင့္ ခြဲစိတ္ျခင္း• 
သားဥႁပြန္မ်ား (မမ်ိဳးဥအိမ္ႏွင့္ သားအိမ္ၾကားရွိ မိတ္လုိက္ျခင္း ျဖစ္ေစသည့္ေနရာ)အား ျဖတ္ျခင္း (သို႔) • 
ခ်ည္ျခင္းသည္ သုတ္ပုိးမ်ားႏွင့္ သားဥမ်ားေတြ ့ဆံုျခင္းကုိ ကာကြယ္ရန္ျဖစ္သည္။

ျပဳလုပ္သင့္သည့္အခ်ိန္
ေယာက်ၤားႏွင့္ သူ၏အိမ္ေထာင္ဖက္သည္ ေနာက္ထပ္ကေလးမယူေတာ့ဟု စိတ္ဆံုးျဖတ္ၿပီးေသာအခါ • 
ရာသီလာေနစဥ္အတြင္း မည္သည့္အခ်ိန္တြင္မဆုိ
ကေလးေမြးဖြားၿပီးေနာက္ - ကေလးေမြးေနစဥ္ႏွင့္ ေမြးဖြားၿပီးေနာက္ ၆ ရက္အတြင္း (သို႕) ကေလးေမြး • 
ဖြားၿပီးေနာက္ ၄၂ ရက္)
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KNOWLEDGE RELATED TO SURGERY

The woman will recover quickly and can go home a few hours after the procedure. 
Rest for a few days 
Avoid lifting heavy objects or doing heavy work for at least three weeks. 
Keep the wound clean and dry until it heals. 
Paracetamol can be taken for the pain that lasts a few days.  Do not take asprin or  
ibuprofen.
If the woman experiences a fever or any notices wound redness or pus, see the  
medic for treatment of possible infection.

NOTE – Tubal ligation will NOT cause weakness OR decrease the woman’s desire to have sex

VASECTOMY/ MALE STERILIZATION 

Type of Contraception
Permanent Surgical Sterilization (for the man) 

Eff ectiveness
98%  

Side Eff ects
Post Operative Infection 
Bleeding in testis 
Pain 
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cGJpdwfukor_ESifh oufqkdifaom A[kokwrsm;
ခြဲစိတ္ၿပီးေနာက္ နာရီအနည္းငယ္အတြင္း အမ်ိဳးသမီးသည္ လွ်င္ျမန္စြာ ေနေကာင္းလာၿပီး အိမ္ျပန္ႏုိင္သည္။• 
ရက္အနည္းငယ္အနားယူပါ။• 
၃ပတ္အတြင္း ေလးလံေသာပစၥည္းမ်ားမျခင္းႏွင့္ ပင္ပင္ပန္းပန္းအလုပ္လုပ္ျခင္းမ်ားကုိေရွာင္ပါ။• 
ဒဏ္ရာအား သန္႔ရွင္းေအာင္ထားၿပီး အနာက်က္သည္အထိ ေျခာက္ေအာင္ထိန္းသိမ္းပါ။• 
ရက္အနည္းငယ္အတြင္း ကုိက္္ခဲနာက်င္လွ်င္ ပါရာစီတေမာ ေသာက္ႏုိင္သည္။ အက္စ္စပရင္ (သုိ႔) အိုင္ဗ်ဴ • 
ပရုိဖန္ မေသာက္ရ။
အမ်ိဳးသမီးတစ္ဦးသည္ ကုိယ္ပူလာပါက (သုိ႔) ဒဏ္ရာသည္ နီရဲလာျခင္း ၊ ျပည္တည္ေနျခင္းတုိ႔ျဖစ္လာ လွ်င္  • 
ျဖစ္ႏိုင္ေခ်ရွိေသာ ကူးစက္ေရာဂါမ်ားအတြက္ ေဆးကုသမႈခံယူရန္ ဆရာ၀န္ဆီသုိ ့သြားေတြ ့ပါ။

rSwfcsuf - သားေၾကာျဖတ္ျခင္းသည္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားအား လိင္ဆက္ဆံခ်င္စိတ္ေလ်ာ့နည္းျခင္း (သို႔) အားနည္းျခင္းမ်ား 
ျဖစ္ေစလိမ့္မည္မဟုတ္ပါ။

trsdK;om;rsm; om;a=umjzwfjcif;twGuf cGJpdwfjcif;

သေႏၶတားနည္းအမ်ိဳးအစား
သားေၾကာျဖတ္ခြဲစိတ္ျခင္းသည္ အမ်ိဳးသားမ်ားအတြက္ အၿမဲတမ္း သေႏၶတားျခင္း  (Permanent Surgical • 
Sterilization)   အမ်ိဳးအစားျဖစ္သည္။ 

ထိေရာက္မႈ 
၉၈ % • 

ေဘးထြက္ဆုိးက်ိဳးမ်ား
ဒဏ္ရာအားပုိး၀င္ျခင္း• 
ကပ္ပယ္အိပ္အတြင္း ေသြးထြက္ျခင္း• 
နာက်င္ျခင္း• 
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Contraindications
Nil 

HOW DOES IT WORK
Surgery using local anaesthetic and light sedative 
The tubes (vas deferens) in the testes which carry the sperm are cut or closed to  
shut tubes. 

WHEN TO HAVE
Any time when the man and his partner has decided not to have any more children 

CAUTION AFTER SURGERY
The man will recover quickly and can go home a few hours after the procedure. 
Rest for a few days 
Avoid lifting heavy objects or doing a lot of exercise for at least for three weeks. 
Keep the wound clean and dry until healed. 
Paracetamol can be taken for the pain that lasts a few days.  Do not take aspirin or  
ibuprofen.
If the man experiences fever or any notices wound redness or pus, see the medic  
for treatment of possible infection.

NOTE – Tubal ligation will NOT cause weakness OR decrease the man’s desire to have sex

The person should practice any other kind of contraceptive method during intercourse, up 
to at least 8 weeks after tubal ligation. During this period, the person should ejaculate more 
than 20 times to get rid of sperm that is left behind in the reproductive tract. The most reli-
able method is to have sex with partner without any barrier only after testing the presence of 
spermatozoa in semen.
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အသံုးမျပဳသင့္သည့္သူမ်ား 
မရွိပါ။ • 

အလုပ္လုပ္ပံု -
ေမ့ေဆးႏွင့္ ထံုေဆးအေပ်ာ့စားကုိသံုးျခင္းျဖင့္ ခြဲစိတ္ျခင္း• 
ေ၀ွးေစ့ထဲရွိ ႁပြန္ (ဗက္စ္ ဒီဖရန္စ္ ) မွ သုတ္ရည္မ်ား သယ္ေဆာင္ျခင္းကုိ ျဖတ္ေတာက္ျခင္း (သုိ႔) ပိတ္ျခင္း• 

ျပဳလုပ္ႏုိင္သည့္အခ်ိန္
ေယာက်ၤားႏွင့္ သူ၏အိမ္ေထာင္ဖက္သည္ ေနာက္ထပ္ကေလးမယူေတာ့ဟု စိတ္ဆံုးျဖတ္ၿပီးေသာ မည္သည့္ • 
အခ်ိန္တြင္မဆုိ

ခြဲစိတ္ၿပီးေနာက္သတိျပဳရမည့္အေျခအေနမ်ား
ခြဲစိတ္ၿပီးေနာက္ နာရီအနည္းငယ္အတြင္းမွာပင္ အိမ္သုိ ့ျပန္ႏိုင္သည္။• 
ရက္အနည္းငယ္အနားယူပါ။• 
အနည္းဆံုး သံုးပတ္အၾကာ ေလးလံေသာပစၥည္းမ်ား မျခင္းႏွင့္ ပင္ပင္ပန္းပန္းအလုပ္လုပ္ျခင္းမ်ားကုိ   • 
ေရွာင္ပါ။
ဒဏ္ရာအား သန္ ့ရွင္းေအာင္ထားၿပီး အနာက်က္သည္အထိ ေျခာက္ေအာင္ထိန္းသိမ္းပါ။• 
ရက္အနည္းငယ္အတြင္း ကုိက္ခဲနာက်င္လွ်င္ ပါရာစီတေမာ ေသာက္ႏုိင္သည္။ အက္စ္စပရင္ (သုိ႔) • 
အိုင္ဗ်ဴပရုိဖန္ မေသာက္ရ။
ကုိယ္ပူလာပါက (သုိ႔) ဒဏ္ရာသည္ နီရဲလာျခင္း၊ ျပည္တည္ေနျခင္းတုိ ့ျဖစ္လာလွ်င္  ျဖစ္ႏုိင္ေခ်ရွိေသာ • 
ကူးစက္ေရာဂါအတြက္ ေဆးကုသမႈခံယူရန္ ဆရာ၀န္ဆီသုိ ့သြားေတြ ့ပါ။

rSwfcsuf - သားေၾကာျဖတ္ျခင္းသည္ အမ်ိဳးသားမ်ားအား လိင္ဆက္ဆံခ်င္စိတ္ ေလ်ာ့နည္းျခင္း (သုိ႔) အားနည္းျခင္းမ်ား 
ျဖစ္ေစလိမ့္မည္မဟုတ္ပါ။
 
သားေၾကာျဖတ္ၿပီး အနည္းဆံုး ၈ ပတ္ၾကာကာလအထိ လိင္ဆက္ဆံစဥ္ တျခားေသာ သေႏၶတားနည္းတမ်ိဳးမ်ိဳးကုိ 
အသံုးျပဳရမည္။ ထုိကာလအတြင္း မ်ိဳးပြားလမ္းေၾကာင္းအတြင္းက်န္ေနေသာ သုတ္ေကာင္မ်ားကုန္သြားရန္ သုတ္လႊတ္ျခင္း 
ejaculation ကုိ အႀကိမ္ (၂၀) အထက္ျပဳလုပ္သင့္သည္။ စိတ္အခ်ရဆံုးနည္းမွာ သုတ္ရည္အတြင္း သုတ္ပါ၀င္မူရွိမရွိ 
စစ္ေဆးၿပီးမွသာ အမ်ိဳးသမီးႏွင့္ အကာအကြယ္မပါဘဲ လိင္ဆက္ဆံသင့္သည္။ 
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Rehabilitation
Chronic Illness
Features of Chronic Illness 

A person, who is mentally or physically ill for a long time, usually feels tired and has to spend 
most of the time in bed. 
          Other features can be

Prolonged fever and cough   
Generalised body aches and pains   
Prolonged diarrhea  
Diffi  cult urination  
Abnormal skin coloration or other features   

Chronically sick person has diffi  culty in walking because his/her legs might be weakening, 
abnormal/deformed, painful or infl amed. 

How to support and care of Chronic Patients 

Collaborate with the family and arrange bringing the patient to health facility for  
any necessary investigation and treatment patient. 
Often, visit the patient and see whether the patient and family follow instructions  
by doctor or nurse or health care provider and whether the patient is regularly tak-
ing prescribed medications.  
Teach and advice the family how to give home based care and get social and edu- 
cational support from the surrounding. 

Mostly, chronic patients used to have depression. The family never used to spend time with 
the patient apart from providing basic care. Visit the patien and chat about the events inside 
the community if you got time. If the patient is able to read, ask him/her to read a lot. If he/she 
is illiterate, ask somebody to read newspapers for the patient and talk a lot to him/her. It is the 
best job done by CHW (Community Health Worker) if he can encourage a chronic patient for 
a happy living, positive living and staying fresh.  

Care of chronic patients who are able to walk or do activities by themselves 
Encourage the patient to continue activities of daily living. For instance: 

To continue doing house works for the family  
To continue usual jobs if they are not too tiring for the patient to do   
To participate in social activities   
If the patient is a student, discuss about any need with school teachers.   
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ျပန္လည္ျပဳစုပ်ိဳးေထာင္ေရး

နာတာရွည္ေရာဂါ
နာတာရွည္ေရာဂါမ်ား၏ လကၡဏာမ်ား
ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ သို႔မဟုတ္ စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ နာတာရွည္ မက်န္းမမာ ျဖစ္ေနသူတစ္ဦးသည္ အစဥ္အၿမဲ အားနညး္ 
ပင္ပန္းေနတတ္ၿပီး အိပ္ရာထဲတြင္သာ အခ်ိန္အမ်ားစု ကုန္ဆံုးေနတတ္သည္။
         နာတာရွည္ေရာဂါမ်ား၏ အျခားလကၡဏာမ်ားမွာ

နာတာရွည္ အဖ်ားတက္ျခင္းႏွင့္ ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း• 
ကိုယ္ခႏၶာ ေနရာအႏံွ႔ နာက်င္ကိုက္ခဲျခင္း• 
နာတာရွည္ ၀မ္းပ်က္ျခင္း• 
ဆီးသြားရခက္ခဲျခင္း• 
အေရျပားအေရာင္ ပံုမွန္မဟုတ္ျခင္း သို႔မဟုတ္ အျခားလကၡဏာမ်ား• 

ကာလရွည္ၾကာ နာမက်န္းျဖစ္ေနသူတစ္ဦးသည္ ေျခေထာက္မ်ား အားနည္းျခင္း၊ ပံုမွန္မဟုတ္ျခင္း၊ နာက်င္ျခင္း၊ ေရာင္ရမ္း 
ျခင္းတို႔ေၾကာင့္ အလြယ္တကူ လမ္းမေလွ်ာက္ႏိုင္ဘဲ ရိွတတ္သည္။

နာတာရွည္ မက်န္းမာသူတစ္ဦးအား ကူညီေစာင့္ေရွာက္ျခင္း
လိုအပ္ေသာ ေရာဂါရွာေဖြ စစ္ေဆးေဖာ္ထုတ္ျခင္းႏွင့္ ကုသမႈကို ခံယူႏိုင္ရန္ လူနာအား က်န္းမာေရးဌာနသို႔ • 
ေခၚေဆာင္သြားႏိုင္ေရးအတြက္ လူနာမိသားစုႏွင့္ စီစဥ္ပါ။
လူနာအား မၾကာခဏ သြားေရာက္သတင္းေမးၿပီး ဆရာ၀န္ သို႔မဟုတ္ သူနာျပဳ အႀကံေပးထားသည့္အတိုင္း • 
လူနာႏွင့္ လူနာမိသားစု လိုက္လံလုပ္ေဆာင္ျခင္း ရိွမရိွ၊ လူနာသည္ ေဆးမွန္မွန္ ေသာက္မေသာက္ 
စစ္ေဆးသင့္သည္။
လူနာအား အိမ္တြင္ မည္ကဲ့သို႔ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ရမည္၊ ပတ္၀န္းက်င္လူထုထံမွ ရရိွႏိုင္သည့္ လူမႈေရးရာႏွင့္ • 
ပညာေရး အေထာက္အပ့ံမ်ားကို မည္ကဲ့သို႔ ရယူရမည္ကို မိသားစုအား သင္ၾကားလမ္းညႊန္ေပးပါ။

နာတာရွည္ လူမမာမ်ားသည္ မ်ားေသာအားျဖင့္ အထီးက်န္ဆန္စိတ္ရိွၾကသည္။ လူနာအတြက္ အေျခခံ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို 
ျဖည့္ဆည္းေပးျခင္းမွလြဲ၍ လူနာမိသားစု၀င္မ်ားသည္ လူနာမ်ားႏွင့္ အခ်ိန္ကုန္ေလ့မရိွၾကပါ။ အကယ္၍ သင္အခ်ိန္ရိွပါက 
ထိုလူနာမ်ားထံ သြားေရာက္လည္ပတ္ၿပီး ရပ္ကြက္ထဲရိွ အေျခအေနမ်ားကို ရွင္းျပပါ။ လူနာသည္ စာဖတ္ႏိုင္ပါက 
စာမ်ားမ်ားဖတ္ခိုင္းပါ။ စာမတတ္ပါက တစံုတေယာက္အား လူနာ့အတြက္ သတင္းစာဖတ္ေပးရန္၊ လူနာႏွင့္ 
စကားမ်ားမ်ားေျပာေပးရန္ မွာၾကားပါ။ နာတာရွည္မက်န္းမာသူမ်ားအား ေပ်ာ္ေပ်ာ္ေနႏိုင္ရန္၊ အေကာင္းျမင္တတ္ရန္ႏွင့္ 
လန္းဆန္းတက္ၾကြေနေစရန္ အားေပးျခင္းသည္ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား ေဆာင္ရြက္ႏိုင္သည့္ အေကာင္းဆံုး 
လုပ္ရပ္ျဖစ္သည္။

ကိုယ္တိုင္သြားလာ လႈပ္ရွားႏိုင္သည့္ နာတာရွည္ လူမမာမ်ားအား ကူညီေစာင့္ေရွာက္ျခင္း
နိစၥဓူ၀ လႈပ္ရွားသြားလာေနသည့္ ေ၀ယ်ာ၀စၥမ်ားအား ဆက္လက္လုပ္ကိုင္ ေဆာင္ရြက္ရန္ လူနာအား အားေပးတိုက္တြန္းပါ။ 
ဥပမာအားျဖင့္

မိသားစုအတြက္ အိမ္တြင္း၀တၱရားမ်ားကို ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္ရန္• 
လုပ္ေနက် တာ၀န္မ်ားကို ဆက္လက္ထမ္းေဆာင္ရန္ (အလြန္ပင္ပန္းေသာ အလုပ္မျဖစ္ခဲ့လွ်င္)• 
လူမႈေရးလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္• 
ေက်ာင္းတက္ေနသည့္ ေက်ာင္းသား ေက်ာင္းသူျဖစ္ခဲ့လွ်င္ ထိုကေလးအတြက္ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို • 
ေက်ာင္းဆရာမ်ားႏွင့္ ညိွႏိႈင္းေဆာင္ရြက္သင့္သည္။
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Care of chronic patients who are unable to walk or do activities  
Discuss with the family about basic needs of the patient such as having meals, bathing and 
personal cleanliness, changing of dress, and etc. upon which and how the family could help.

Care of chronic patient who are very weak and bed ridden 
Chronic patients who are very weak and unable to even turn his/her body from one side to 
another are very susceptible to suff er bed sore, infections and pneumonia, constipation and 
so on.  Limbs are also with contractures and unable to use. 

Discuss and explain the family to understand that the patient, the bed, bed sheets  
and blankets should always be kept clean. 
Prevent getting bedsore by not letting the patient stay long on one side by turning  
him/her from one side to another for every two hours. 
Prevent getting bedsore by supporting body parts of the patient where are suscep- 
tible to get bedsores with pillow like soft things. 
Do not let the patient be in bed for a long time everyday. (Let him sit up, stand up  
or walk depending on the condition)   
Get the patient with enough nutrition.   
Encourage the family, care takers in order the patient to conduct daily rehabilitat- 
ing exercise plans. Teach them how to correctly do those exercises. 

Handicap or Disability
Types of disability vary and issues are related to

Hearing  
Vision  
Movement  
Speech   
Learning    
Perception   

Most people are uncomfortable while communiting with the disabilities. Disable persons are 
dependent on the family on their daily activities of living such as having meals, changing of 
dresses, taking a bath, using of toilet and going from one place to another and so are burden 
to their family. Nonetheless, there are many ways the help those disables get near normal 
life. 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ကိုယ္တိုင္သြားလာ လႈပ္ရွားႏိုင္ျခင္း မရိွသည့္ နာတာရွည္ လူမမာမ်ားအား ကူညီေစာင့္ေရွာက္ျခင္း
လူနာအတြက္ အေျခခံလိုအပ္ခ်က္မ်ားျဖစ္ေသာ စားေသာက္ျခင္း၊ ေရခ်ိဳးသန္႔စင္ျခင္း၊ အ၀တ္အစား လဲလွယ္၀တ္ဆင္ျခင္း 
ႏွင့္ အျခားေဆာင္ရြက္ဖြယ္ရာမ်ားမွ လူနာ၏မိသားစု၀င္မ်ား ၀ိုင္း၀န္းကူညီေဆာင္ရြက္ႏိုငိသည္မ်ားကို ေဆြးေႏြးတိုင္ပင္ 
ပါ။

အလြန္အားနည္းေနၿပီး အိပ္ရာထဲလဲေနေသာ လူမမာအား ကူညီေစာင့္ေရွာက္ျခင္း
လူနာသည္ အလြန္အားနည္းေနၿပီး အိပ္ရာထဲတြင္ ကိုယ္ခႏၶာလွည့္ျခင္း ေစာင္းျခင္းကိုပင္ ကိုယ္တိုင္မလုပ္ႏိုင္ပါက 
အိပ္ရာနာေပါက္ျခင္း၊ ပုိး၀င္လြယ္၍ နမိုးနီးယားအဆုတ္ေရာင္ျခင္း၊ ၀မ္းခ်ဳပ္ျခင္း စသည္တို႔ အလြယ္တကူ ျဖစ္ႏိုင္သည္။ 
ေျခလက္မ်ားသည္လည္း ေခါက္ေကြးေနတတ္ၿပီး သံုးမရျဖစ္တတ္သည္။

လူနာ၊ လူနာ၏အိပ္ရာ၊ အိပ္ရာခင္းႏွင့္ ေစာင္မ်ားအား အစဥ္အၿမဲ သန္႔ရွင္းေနေစရမည္ကုိ မိသားစုအား • 
နားလည္ေအာင္ ေျပာျပ တိုင္ပင္ေဆြးေႏြးပါ။
လူနာအား တစ္ဖက္တည္း၌ အခ်ိန္ၾကာၾကာ လွဲမေနေစရေအာင္ (၂) နာရီျခားတစ္ခါ လွည့္ေပးျခင္းအားျဖင့္ • 
အိပ္ရာနာ မျဖစ္ေအာင္ကာကြယ္ေပးပါ။ 
အိပ္ရာနာ ျဖစ္လြယ္ေသာ ကိုယ္ခႏၶာ အစိတ္အပိုင္းမ်ားကို ေခါင္းအံုးကဲ့သုိ႔ေသာ ေပ်ာ့ေပ်ာင္းေသာ အကာ • 
အကြယ္ထားေပးျခင္းျဖင့္ အိပ္ရာနာ မျဖစ္ေအာင္ ကာကြယ္ေပးပါ။
လူနာအား အိပ္ရာထဲတြင္ ေန႔စဥ္ အခ်ိန္ၾကာၾကာ မေနပါေစႏွင့္။ (လူနာအေျခအေနေပၚ မူတည္၍ ထုိင္၊ ထ၊ • 
သုိ႔မဟုတ္ လမ္းေလွ်ာက္ႏိုင္ပါက လမ္းေလွ်ာက္ပါေစ။) 
လူနာသည္ သင္တင့္ လုံေလာက္ေသာ အစာအာဟာရ မီွ၀ဲစားေသာက္ႏုိင္ေစရမည္။ • 
မိသားစု၀င္မ်ား၊ လူမမာေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားကုိ လူနာအတြက္ ျပန္လည္ထူေထာင္ေရး ေလ့က်င့္ခန္း ေန႔စဥ္ • 
အစီအစဥ္မ်ား လိုက္နာေဆာင္ရြက္ေစရန္ အားေပးပါ။ စနစ္တက် ျပဳလုပ္တတ္ေအာင္လည္း သင္ႀကား 
ေပးပါ။ 

ဒုကၡိတျဖစ္ျခင္း သို႔မဟုတ္ မသန္မစြမ္းျဖစ္ျခင္း (Handicap or Disability)

မသန္မစြမ္းျဖစ္ျခင္း အမ်ိဳးမ်ဳိးရိွၿပီး အခက္အခဲ ေတြ႔ရသည့္ အရာမ်ားမွာ
အၾကားအာ႐ံု• 
အျမင္အာ႐ံု• 
လႈပ္ရွားမႈ • 
ေျပာဆိုမႈ • 
သင္ယူမႈ • 
ခံစားမႈ စသည္တို႔ ျဖစ္ပါသည္။ • 

မသန္မစြမ္းျဖစ္ေနသူမ်ားႏွင့္ ဆက္ဆံၾကရာတြင္ လူအမ်ားစုမွာ အဆင္မေျပျဖစ္တတ္ၾကသည္။ မသန္စြမ္းသူမ်ားသည္ 
အစားအစာ စားေသာက္ျခင္း၊ ၀တ္စားဆင္ယင္ျခင္း၊ ေရခ်ိဳးျခင္း၊ အိမ္သာသုံးျခင္းႏွင့္ တစ္ေနရာမွ တစ္ေနရာ 
ေရြ႕လ်ားသြားလာျခင္း စသည့္ကိစၥမ်ားတြင္ မိသားစုအေပၚ မီွခိုေနရသည္။ မိသားစုႏွင့္ ပတ္၀န္းက်င္အား ၀န္ထုပ္၀န္ပိုး 
ျဖစ္ေစတတ္သည္။ သို႔ေစကာမူ မသန္စြမ္းသူမ်ားအား လူသာမန္ကဲ့သို႔ ဘ၀ကို တတ္ႏိုင္သမွ်ရႏိုင္ရန္ ကူညီေပးႏိုင္သည့္ 
နည္းလမ္းမ်ားစြာ ရိွသည္။
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Types of Handicap or Disability
There are a few families which have children with deafness, mental 
retardation or physical disability since birth. Many causes exist and 
contribute to these problems though being exactly known. Anyway 
most of these problems can be prevented. 

Developmental delay or congenital malformations are results from 
insuffi  ciency of maternal nutrition during pregnancy. Moreover dur-
ing pregnancy, mothers should avoid smoking and drinking alcohol 
which can adversely aff ect the fetus. Some medications have adverse 
eff ects on fetus. Thus unnecessary taking of medications during preg-
nancy should also be avoided. If needed, get a consultation with an 
expert.  

Maternal age of more than 35 years old is more probable chances of giving birth to children 
with congenital defects. For example, cretinism or iodine defi ciency 
and Down’s syndrome of mongoloid features are common. 

Parents should be aware that if legs of the infant are deformed like a 
club (Cauda equina), they themselves or health worker can straighten 
the legs by doing proper exercises.  Straighten and exercise the legs 
daily for many times and then it will be recovered. If this exercise is 
failed or legs are too deformed to get easily back to normal, bring the 
child to nearby health center as soon as possible. The experienced 
health staff  will apply a cast or plaster to the child’s legs. Again, it 
is imperative to start doing exercises since the very fi rst days after 
birth.  

Intrapartum problems can sometimes lead to brain damage of the child which in turn causes 
cerebral palsy or epilepsies.  Especially children who lately start breathing at the time of birth 
are related to more possible brain damage.  

Neonates and young children with malnutrition are easily to get infections and severely sick. 
Moreover severely malnourished children get severe dehydration, high fever, convulsion and 
even sometimes brain damage and mental retardation when they suff er diarrhoeal diseases.  

Under 15 years children have chance of acute fl accid paralysis due to polio virus and thus 
polio vaccination of them prevent from the disease.  

One of the infectious diseases, leprosy has been related to disabilities. Once leprosy is sus-
pected, early diagnosis of the disease and prompt treatment should be received and the par-
ticular patient whould be referred to appropriate health care center so that disability can be 
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ဒုကၡိတျဖစ္ျခင္း သို႔မဟုတ္ မသန္မစြမ္းျဖစ္ျခင္း အမ်ဳိးအစားမ်ား (Handicap or Disability)
 အခ်ိဳ႕မိသားစုမ်ားတြင္ ေမြးရာပါ နားမၾကား၊ ဉာဏ္ရည္မျပည့္မီ သို႔မဟုတ္ ကိုယ္လက္အဂၤါ ခ်ိဳ႕ယြင္းေသာ 
သားသမီးမ်ား ရိွတတ္သည္။ ျဖစ္ပြားရသည့္ အေၾကာင္းရင္းမ်ားစြာရိွၿပီး အေႀကာင္းရင္း တိတိက်က်အား မသိႏိုင္ပါ။  
သုိ႔ေသာ္ ထုိျပႆနာအမ်ားစုသည္ ႀကိဳတင္ကာကြယ္၍ ရႏိုင္ပါသည္။ 

 ကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္အတြင္း မိခင္မွ အစာ အာဟာရျပည့္၀ေအာင္ မစားျခင္းသည္ ကေလးမ်ားတြင္ ႐ုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ 
ဖြံ႕ၿဖိဳးမႈေႏွးျခင္း သို႔မဟုတ္ ေမြးရာပါ ကိုယ္လက္အဂၤါခ်ိဳ႕ယြင္းျခင္းမ်ားျဖစ္ႏိုင္သည္။ ထုိ႔ျပင္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ခ်ိန္တြင္အရက္ 
သို႔မဟုတ္ ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္းသည္လည္း ၀မ္းတြင္းမွကေလးကို ထိခုိက္ႏိုင္သျဖင့္ ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။ အခ်ဳိ႕ ေဆး၀ါးမ်ား 
သည္လည္း မိခင္၀မ္းတြင္းမွ ကေလးအား ထိခ္ုိက္ႏိုင္သည္။ ထုိ႔ေႀကာင့္ကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ မလိုအပ္ဘဲ ေဆး၀ါးမ်ား 
မေသာက္ရေပ။ ေဆးေသာက္ရန္ လိုအပ္ပါက တတ္ကြ်မ္းေသာ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား၏ ညႊန္ႀကားခ်က္ ရယူပါ။ 

 အသက္ ၃၅ ႏွစ္အထက္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္လွ်င္ ေမြးရာပါကိုယ္လက္အဂၤါခ်ိဳ႕ယြင္းေသာ ကေလးေမြးႏိုင္ေခ် 
ပိုမ်ားသည္။ ဥပမာ -  ခရစ္တင္ (Cretinism) ဟုေခၚေသာ အုိင္အိုဒင္းခ်ဳိ႕တဲ့၍ျဖစ္ေသာေရာဂါႏွင့္ မြန္ဂိုလူမ်ဳိးႏွင့္ ႐ုပ္ဆင္တူ 
သည့္ေရာဂါ သို႔မဟုတ္ ေဒါင္းေရာဂါစု (Down’s syndrome) အျဖစ္မ်ားသည္။ 

 သတိထားရမည္မွာ ေမြးကင္းစကေလးငယ္၏ ေျခေထာက္မ်ားသည္ အတြင္းဘက္သို႔ ေကြးေနပါက သို႔မဟုတ္ 
ပံုသ႑ာန္မမွန္ပါက (တင္းပုတ္ပံု ေျခေထာက္ျဖစ္ေနပါက) (Cauda Equina) ပံုမွန္ အေနအထား ျပန္ေရာက္ေအာင္ 
ကေလးမိဘ သုိ႔မဟုတ္ လူထုက်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ားမွ ေလ့က်င့္ခန္း ျပဳလုပ္ၿပီး ျပန္ေျဖာင့္ေပးႏိုင္ပါသည္။ ေန႔စဥ္ 
အႀကိမ္မ်ားစြာ ေကြးေနေသာ ေျခေထာက္ကုိ ဆြဲဆန္႔ေပးပါ။ ေျခေထာက္သည္ ေျဖးေျဖးခ်င္း ႀကီးထြားလာၿပီး 
ပံုမွန္ျပန္ျဖစ္မည္။ အကယ္၍ ေျခေထာက္သည္ လြန္စြာေကာက္ေကြးေနၿပီး လြယ္ကူစြာ ျပန္မေျဖာင့္ႏိုင္လွ်င္ ကေလးကို 
နီးစပ္ရာက်န္းမာေရးဌာနသို႔ ခ်က္ခ်င္းေခၚေဆာင္သြားပါ။ အေတြ႕အႀကဳံရိွေသာ က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားမွ 
ကေလးေျခေထာက္ ျပန္ေျဖာင့္ႏိုင္ရန္ ေက်ာက္ပတ္တီး စည္းေပးမည္။ အေကာင္းဆံုးႏွင့္ အျမန္ဆုံးျပန္ေကာင္းႏိုင္ေစရန္ 
ေမြးဖြားၿပီး ရက္ပိုင္းအတြင္း ေလ့က်င့္ခန္းအား စတင္လုပ္ေဆာင္ရန္ အေရးႀကီးသည္။  

 တစ္ခါတစ္ရံ မီးတြင္းျပႆနာမ်ားသည္ ကေလးငယ္၏ ဦးေႏွာက္ထိခိုက္ေစႏိုင္သည္။ ကေလးဦးေႏွာက္ ထိခိုက္ 
ျခင္းေၾကာင့္ ဦးေႏွာက္ခ်ဳိ႕ယြင္းျခင္း သို႔မဟုတ္ ၀က္ရူးျပန္အတက္ေရာဂါမ်ား (Epilepsy) ျဖစ္ႏိုင္သည္။ ေမြးၿပီး စစခ်င္း 
အသက္ရွဳရန္ ေနာက္က်ေသာ ကေလးငယ္မ်ားတြင္ ဦးေႏွာက္ထိခိုက္ႏိုင္ေျခ ပိုမ်ားတတ္သည္။ 

 ေမြးကင္းစကေလးမ်ားႏွင့္ ကေလးငယ္မ်ားတြင္ အာဟာရျပည့္၀သည့္ အစာမ်ားကို မစားရသည့္အခါ 
အလြယ္တကူ ဖ်ားနာတတ္ၿပီး အျပင္းလည္းဖ်ားတတ္သည္။  ထို႔အျပင္ လြန္စြာပိန္၍ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ေသာ 
ကေလးငယ္မ်ားတြင္ ၀မ္းေလွ်ာပါက အရည္ဓာတ္ ဆုိးရြားစြာ ခန္းေျခာက္ၿခင္း၊ အဖ်ားလြန္စြာႀကီးျခင္း၊ တက္ျခင္း၊ 
စသည္တို႔ျဖစ္ၿပီး တစ္ခါတစ္ရံ ဦးေႏွာက္ထိခိုက္၍ ဥာဏ္ရည္မဖြ႔ံၿဖိဳးျခင္းတို႔ပင္ ျဖစ္တတ္သည္။

 အသက္ (၁၅) ႏွစ္ေအာက္ ကေလးသူငယ္မ်ားတြင္ ပုိလီယုိဗုိင္းရပ္(စ္)ပုိးေၾကာင့္ ရုတ္တရက္ ေပ်ာ့ေခြ 
အေၾကာေသႏိုင္သည္။ ပုိလီယုိကာကြယ္ေဆး တိုက္ေကြ်းျခင္း ျဖင့္ ပုိလီယိုေရာဂါမျဖစ္ေအာင္ ကာကြယ္ႏိုင္သည္။
 
 ကူးစက္ေရာဂါတစ္မ်ဳိးျဖစ္ေသာ ႏူနာေရာဂါ (Leprosy) သည္ ကိုယ္လက္အဂၤါ ခ်ိဳ႕ယြင္းမႈမ်ား ျဖစ္ေပၚေစသည္။ 
ႏူနာေရာဂါျဖစ္လွ်င္ ေရာဂါကုိ ေစာေစာသိေအာင္လုပ္၍ ေစာေစာကုသမႈ ခံယူရန္ သက္ဆိုင္ရာ က်န္းမာေရးဌာနသုိ႔ 
လႊဲေျပာင္းေပးၿပီး မသန္မစြမ္းျဖစ္ျခင္းအား ကာကြယ္ပါ။ လူနာသည္ ကုသမႈကို ခံယူေနပါက အျခားသူမ်ားသို႔ ေရာဂါထပ္ၿပီး 
မကူးစက္ႏိုင္ေတာ့ပါ။ ထို႔ေႀကာင့္ ႏူနာေရာဂါရွင္၏ မိသားစု၀င္မ်ားသည္ လူနာအား ေၾကာက္႐ြံ႕ျခင္း၊ ၀ိုင္းပယ္ျခင္းတို႔ 
မျပဳသင့္ဘဲ ကူညီေစာင့္ေရွာက္သင့္သည္။ 

ဗိုက္တာမင္ ေအ ခ်ဳိ႕တဲ့လွ်င္ မ်က္စိကြယ္တတ္သည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ ဗုိက္တာမင္ ေအ ႂကြယ္၀သည့္ အ၀ါေရာင္ သို႔မဟုတ္ 
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prevented. It is good that once the patient is treated, there is no more spread of disease to 
others. Thus the family of leprosy patient should not be afraid of patient and discriminate and 
instead provide good care.  Blindness occurs with vitamin A defi ciency. So eating of vitamin A 
rich foods such as yellow or orange coloured vegetables and fruits and green vegetables can 
prevent blindness. 

Hazardous and unsafe occupational situation is causing disabilities. For example, fi re, acci-
dents and limb amputations, eye injuries, blindness, head injuries and so on physical disabili-
ties. Thus safety working environment is very important. 
Stroke is also one of the causes of disabilities.  

Iodine Defi ciency in Children or Cretinism
Iodine defi ciency in maternal meals during pregnancy can cause cretinism which damages 
the delivered child’s brain.  

Features of Cretinism 
Swelling of face  
Apathy, depressed 
Protruding tongue   
Abnormal hair growth over the fore head   
Weakness  
Poor appetite  
Less crying  
Abnormally sleeping  

The child with cretinism or iodine defi ciency used to be mentally retarded and deaf. Late 
starting of walking or speaking in comparison to other normal children is found.  

Prevention of Cretinism  
Bring the child to the nearest health center. The quicker the child gets treatment, the quicker 
the child gets recovered. Thus pregnant mothers should use iodized salt instead of the ordi-
nary one. 

Cerebral Palsy 
Cerebral Palsy is the result from damage of a part or more inside the brain while the child is 
developing during antenatal, perinatal or after delivery periods. 

Features of Cerebral Palsy  
Muscle tones are involuntarily rigid (due to muscular rigidity, legs are scissoring; at  
birth muscular tones can be normal or fl oppy and with ages they become rigid)  
Involuntary twisted movement of muscles in the face, neck and body.  
Trembling or shaking  
Mental retardation  
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ျပန္လည္ျပဳစုပ်ိဳးေထာင္ေရး

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

လိေမၼာ္ေရာင္ရိွေသာ ဟင္းသီးဟင္းရြက္မ်ားႏွင့္ သစ္သီး၀လံမ်ား၊ အစိမ္းရင့္ေရာင္ရိွသည့္ ဟင္းသီးဟင္းရြက္ မ်ားမ်ား 
စားျခင္းျဖင့္ အျမင္အာ႐ံု ဆံုး႐ံွဴးျခင္းကို ကာကြယ္ႏိုင္သည္။ 

အႏၱရာယ္ရိွၿပီး မလံုၿခဳံေသာ လုပ္ငန္းခြင္ေႀကာင့္ ကုိယ္ခႏၶာ မသန္မစြမ္း ျဖစ္ေနၾကရသည္။ ဥပမာ- မေတာ္တဆျဖစ္ျခင္း၊ 
မီးေလာင္ျခင္း၊ ေျခလက္ျဖတ္ရျခင္း၊ မ်က္စိဒဏ္ရာရျခင္း၊ မ်က္စိကြယ္ျခင္းႏွင့္ ဦးေခါင္းဒဏ္ရာမ်ား စသည္ျဖင့္ ကိုယ္အဂၤါ 
မသန္မစြမ္းျဖစ္ၾကသည္။ ထို႔ေႀကာင့္ လုပ္ငန္းခြင္ အႏၱရာယ္ကင္း လံုၿခံဳေရးသည္ လြန္စြာအေရးႀကီးပါသည္။ ေလျဖတ္ 
ေရာဂါသည္လည္း မသန္မစြမ္းျဖစ္ျခင္း၏ အေၾကာင္းရင္းတစ္ခု ျဖစ္ေပသည္။ 

ကေလးသူငယ္မ်ား အိုင္အိုဒင္းခ်ဳိ႕တဲ့ျခင္း သုိ႔ ခရစ္တင္ေရာဂါ (Cretinism) 
ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္ အစားအစာထဲတြင္ အိုင္အိုဒင္းဓာတ္ ခ်ိဳ႕တဲ့ျခင္းသည္လည္း ေမြးလာမည့္ ကေလးဦးေႏွာက္ကုိ 
ထိခိုက္သည့္ ခရစ္တင္ေရာဂါ ျဖစ္ႏိုင္သည္။

ခရစ္တင္ေရာဂါ လကၡဏာမ်ား
မ်က္ႏွာေဖာေရာင္ျခင္း• 
ပ်င္းရိပံုေပၚေနျခင္း• 
လွ်ာတစ္လစ္ထြက္ေနတတ္ျခင္း• 
နဖူးတြင္ ဆံပင္ေပါက္ျခင္း• 
အားနည္းျခင္း• 
အစာသိပ္မစားျခင္း• 
သိပ္မငိုျခင္း• 
အလြန္အိပ္ျခင္း• 

ခရစ္တင္ ေခၚ အုိင္အုိဒင္းခ်ဳိ႕တဲ့ျခင္းတြင္ ကေလးသည္ ဉာဏ္ရည္ဖြံ႔ၿဖိဳးမႈနိမ့္က်ေနၿပီး နားလည္းမၾကားတတ္ပါ။ သာမန္ 
ကေလးမ်ားထက္ အခ်ိန္ေနာက္က်ၿပီးမွလည္း စတင္လမ္းေလွ်ာက္ေလ့ စကားေျပာေလ့ရွိသည္။ 

ခရစ္တင္ေရာဂါ ကာကြယ္ျခင္း 
နီၤးစပ္ရာက်န္းမာေရးဌာနသို႔ အျမန္ဆံုးေခၚသြားပါ။ ေရာဂါကို ကုသႏိုင္သည့္ေဆးကို ျမန္ျမန္ ရယူႏိုင္ေလေလ ပံုမွန္ 
အေနအထားကို ျပန္ေရာက္ႏိုင္ေလေလျဖစ္သည္။ ကိုယ္၀န္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ားသည္ သာမန္အိမ္သံုးဆား အစား 
အိုင္အိုဒင္းဆားကို စားသုံးသင့္သည္။

သြက္ခ်ာပါဒေရာဂါ (Cerebral Palsy) 
သြက္ခ်ာပါဒသည္ မ်ားေသာအားျဖင့္ မီးတြင္းကာလ ကေလးငယ္ ဖံြ႕ၿဖိဳးစဥ္ကာလ၊ မီးဖြားကာလ၊ သုိ႔မဟုတ္ ေမြး ဖြားၿပီး 
ေနာက္ပိုင္း ႏွစ္အနည္းငယ္အႀကာကာလမ်ားတြင္ ဦးေႏွာက္အတြင္း တစ္ေနရာရာ သုိ႔မဟုတ္ တစ္ေနရာထက္ပုိၿပီး 
ပ်က္စီးျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္ရေသာေရာဂါတစ္ခုျဖစ္သည္။ 

သြက္ခ်ာပါဒ လကၡဏာမ်ား
ႂကြက္သားမ်ားသည္ ထိန္းခ်ဳပ္ႏိုင္ျခင္း မရိွသေလာက္ မာတင္း ေတာင့္တက္ေနတတ္သည္ (ေျခေထာက္မ်ား • 
အတြင္းဘက္ရိွ ႂကြက္သားမ်ားသည္ ေတာင့္တင္းျခင္းေၾကာင့္ ေျခေထာက္ႏွစ္ဘက္သည္ ကတ္ေၾကးပံုျဖစ္ေန 
တတ္သည္။ ေမြးခါစတြင္ ပံုမွန္ သို႔မဟုတ္ ေပ်ာ့ဖတ္ေနတတ္သည္။ အရြယ္ႀကီးလာသည္ႏွင့္အမွ် ေတာင့္တင္း 
လာတတ္သည္)
မ်က္ႏွာ၊ လည္ပင္းႏွင့္ ကိုယ္ခႏၶာတြင္ တြန္႔လိမ္ေနတတ္သည္။• 
တဆတ္ဆတ္တုန္တတ္သည္။• 
ဉာဏ္ရည္ဖြံ႕ၿဖိဳးမႈ ေႏွးေကြးသည္။ • 
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Early Detection of Cerebral Palsy  
Early Features 

At birth, cerebral palsy children are usually fl opy  
In childhood, development is abnormal and slow. Late to head up, slow to sit, diffi  - 

culty in balancing 

Always able to use only one hand or usable to use hands  
The body of the child has board like rigidity or is totally fl oppy and that is why there  

is diffi  culty in handling of 
the children 

Cerebral Palsy and Complications 
Mainly, problems are with  

Mobility  
Balancing    
Handling and unability to keep the child in one stable position   

Other related problems of 
Diffi  culty in speech and having meals   
Epileptic convulsions    
Mental retardation and intellectual/learning diffi  culty    
Vision, hearing and communication diffi  culties    
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သြက္ခ်ာပါဒ ေရာဂါအား ေစာေစာသိေအာင္လုပ္ျခင္း 
အေစာပိုင္းလကၡဏာမ်ား 

ေမြးခါစကာလ -သြက္ခ်ာပါဒျဖစ္ေသာ ကေလးမ်ားမွာ ေမြးစ၌ အမ်ားအားျဖင့္ ေပ်ာ့ေခြေနတတ္သည္။  • 

ကေလးဘ၀၌ ဖြံ႕ၿဖိဳးမႈေႏွး၍ ပံုမမွန္ျခင္း၊ ေခါင္းေထာင္ရန္ေႏွးျခင္း၊ ထုိင္ႏုိင္ရန္၊ ကိုယ္လံုး၊ ဟန္ခ်က္ • 
မထိန္းႏုိင္ျခင္း။

လက္တစ္ဖက္သာ အၿမဲတစ္ေစအသုံးျပဳျခင္း သုိ႔မဟုတ္ လက္မ်ားကို အသုံးမျပဳႏိုင္ျခင္း• 
ကေလးငယ္၏ ခႏၶာကုိယ္မွာ ပ်ဥ္ျပားခ်ပ္ကဲ့သုိ႔ ေတာင့္တင္းေနမည္ သုိ႔မဟုတ္ လံုး၀ေပ်ာ့ေခြေနမည္ ျဖစ္၍ • 
ကေလးငယ္အား ခ်ီပိုးျပဳစုရာတြင္ ခက္ခဲပါသည္။

သြက္ခ်ာပါဒႏွင့္ ေနာက္ဆက္တြဲျပႆနာမ်ား
အဓိကအားျဖင့္ 

လႈပ္ရွားရန္ခက္ခဲေသာ ျပႆနာ• 
ဟန္ခ်က္မထိန္းႏုိင္သည့္ ျပႆနာ • 
ခ်ီပုိး ကိုင္တြယ္လိုလွ်င္ ပုံစံတစ္မ်ဳိးမ်ဳိး၌ ၿငိမ္သက္ေအာင္ မထားႏ္ုိင္သည့္ ျပႆနာ • 

အျခားဆက္ႏြယ္ေသာ ျပႆနာမ်ား 
စကားေျပာရာ၊ စားေသာက္ရာတြင္ ခက္ခဲျခင္း • 
၀က္ရူးျပန္သကဲ့သို႕ တက္ျခင္း • 
ဉာဏ္ရည္ဖြံ႕ၿဖိဳးမႈ ေႏွးျခင္း၊ စာသင္ရန္ခက္ခဲျခင္း • 
အျမင္၊ အၾကားႏွင့္ ဆက္သြယ္မႈ ခက္ခဲျခင္း • 
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Generally, cerebral palsy child mainly has diffi  culties with activities of daily living. 

Cerebral Palsy and Rehabilitation
There is no curable means for cerebral palsy. Special need of care for child should be taken 
into account. Physical rehabilitation for cerebral palsy patients helps them do better with 
their activities of daily living. Early detection of cerebral palsy and early initiation of rehabilita-
tion well support the disable child for better and early improvement in their activities of daily 
living.  

Early and appropriate stimulation play which helps child development  
Help the child to roll over, sit up and stand up with or without support  
Let the child walk between two bars    
Let the child use wheel chair and crutches   
Appropriate physical exercises to prevent the stiff ness of less using joints, muscle  
wasting, and such sorts of complications 
Teach the family members and care givers how to encourage the patient for to do  
their daily rehabilitation exercises by themselves and how to do for the patients   

Stroke
Storke occurs as a result of tissue damage in parts of the 
brain due to loss of blood supply to that part after thrombo-
sis or bleeding of cerebral vessels. 

Symptoms and signs
Paralysis of one sided body   
Diffi  culty in movement and standing   
Diffi  culty in balancing    
Speech diffi  culty    
Diffi  culty in swallowing   
Poor recent and remote memory  
Cannot follow instructions  
Urinary and fecal incontinence  

Prevention of Stroke
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ေယဘုယ်ဆိုေသာ္ သြက္ခ်ာပါဒျဖစ္ေသာကေလးငယ္သည္ နိစၥဓူ၀လုပ္ငန္းေဆာင္တာမ်ား၌ အဓိကအားျဖင့္ အခက္အခဲ 
ႀကံဳေတြ႕ရတတ္သည္။ 
 
သြက္ခ်ာပါဒ ႏွင့္ ျပန္လည္ျပဳစု ပ်ဳိးေထာင္ေရး (Cerebral Palsy and Rehabilitation)
သြက္ခ်ာပါဒေရာဂါကို ကုသႏိုင္သည့္ ေဆးမရိွပါ။ ကေလးကို အထူးတလည္ ဂ႐ုစိုက္ရန္လိုသည္။ ႐ုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ 
ျပန္လည္ျပဳစု ပ်ဳိးေထာင္ေရးသည္ သြက္ခ်ာပါဒ ေရာဂါသည္မ်ားအား နိစၥဓူ၀ လုပ္ငန္းေဆာင္တာမ်ား၌ အဆင္ေျပ 
ေခ်ာေမြ႕ေစရန္ အေထာက္အကူျဖစ္ေစပါသည္။ သြက္ခ်ာပါဒ ျဖစ္ျခင္းအား ေစာေစာသိၿပီး ျပန္လည္ျပဳစုပ်ဳိးေထာင္ေရးကုိ 
ေစာေစာ စတင္ျပဳလုပ္ေပးႏိုင္ေလေလ ေရာဂါသည္ကေလး၏ နိစၥဓူ၀ လုပ္ငန္းေဆာင္တာမ်ား ပုိမုိတိုးတက္မႈ ရိွေလေလ 
ျဖစ္ပါသည္။ 

ဖံြ႕ၿဖိဳးမႈကုိ အားေပးေသာ သင့္ေတာ္သည့္ လႈံ႕ေဆာ္မႈမ်ားအား ငယ္စဥ္မွစ၍ ေစာစီးစြာ လုပ္ေပးျခင္း • 
ကေလးအား လိွမ့္တတ္ရန္၊ ထိုင္ရန္ႏွင့္ မတ္တပ္ရပ္ရန္ အေထာက္အကူပစၥည္းသုံး၍ေသာ္လည္းေကာင္း၊ • 
မသံုး၍ေသာ္လည္းေကာင္း ကူညီေပးပါ။ 
တန္းႏွစ္တန္းၾကား လမ္းေလွ်ာက္တတ္ေအာင္ သင္ေပးပါ။ • 
လက္လွိမ့္ဘီး၊ ခ်ိဳင္းေထာက္တုိ႔ကို အသုံုးျပဳေစပါ။ • 
အေကြးအဆန္႔နည္း၍  အဆစ္မ်ား ေတာင့္ၿပီးမာသြားျခင္း၊ ၾကြက္သားမ်ား ပိန္လီွသြားျခင္းကဲ့သုိ႔ ထပ္ဆင့္ • 
ေနာက္ဆက္တြဲမ်ားမျဖစ္ေအာင္ သင့္ေတာ္သည့္ ေလ့က်င့္ခန္းမ်ားျပဳလုပ္ျခင္းျဖင့္ ကာကြယ္ေပးပါ။ 
မိသားစု၀င္မ်ား၊ လူမမာေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားကုိ ျပန္လည္ထူေထာင္ေရး လူနာအတြက္ ေလ့က်င့္ခန္း ေန႔စဥ္ • 
အစီအစဥ္မ်ား လိုက္နာေဆာင္ရြက္ေစရန္ အားေပးပါ။ မည္သုိ႔ျပဳလုပ္ရမည္ကုိလည္း သင္ၾကားေပးပါ။ 

ေလျဖတ္ျခင္း (Stroke) 
ဦးေႏွာက္တြင္း ေသြးေၾကာပိတ္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ေသြးေၾကာေပါက္ျခင္း တစ္မ်ဳိးမဟုတ္ တစ္မ်ဳိးေၾကာင့္ ဦးေႏွာက္ 
အစိတ္အပိုင္းမ်ားသုိ႔ ေသြးမေရာက္ႏိုင္ေတာ့ဘဲ ဦးေႏွာက္တစ္႐ွဴးမ်ား ေသဆုံးပ်က္စီး၍့ ေလျဖတ္ေရာဂါ ခံစားရသည္။

ေရာဂါလကၡဏာမ်ား 
ကိုယ္တစ္ပိုင္းေသျခင္း • 
လႈပ္ရွားရန္၊ မတ္တပ္ရပ္ႏိုင္ရန္ ခက္ခဲျခင္း• 
ဟန္ခ်က္မထိန္းႏုိင္ျခင္း • 
စကားေျပာဆိုရာ၌ ခက္ခဲျခင္း • 
အစာေရမ်ဳိရာ၌ ခက္ခဲျခင္း • 
ေတြ႔ျမင္ေနက် အရာမ်ားကုိပင္ မမွတ္မိႏုိင္ျခင္း • 
ညႊန္ႀကားခ်က္ကုိ နားမလည္ႏုိင္ျခင္း • 
ဆီး၊ ၀မ္းသြားရာတြင္ မထိန္းႏိုင္ျခင္း • 

ေလျဖတ္ေရာဂါအား ကာကြယ္ျခင္း 
ေသြးတိုး၊ ဆီးခ်ဳိေရာဂါရိွလွ်င္ သင့္ေတာ္သည့္ ေဆးကုသမႈ မွန္မွန္ခံယူျခင္း၊ ေဆးလိပ္ျဖတ္ျခင္း၊ အဆီအဆိမ့္ ေရွာင္ျခင္း၊ 
ကိုယ္လက္လႈပ္ရွားမႈ မွန္မွန္လုပ္ျခင္း စသည္မ်ားကို အၿမဲတေစ လုပ္ေဆာင္ရမည္။ 
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Regularly and properly taking of treatment for existing hypertension or diabetes, cessation of 
smoking, avoiding of fats, taking regular exercises and etc. should be done.  

Care of Stroke Patient   
If the stroke bed ridden, they will suff er complications like bed sores, pneumonia, depres-
sion, muscle wasting, constipation, stress for family members and so on. Thus prevention of 
complications is crucial in stroke patient management. (Refer detail in managing bed ridden 
patient). 
Once the patient’s conditions are favouravble, rehabilitation measures should be initiated.   

Stroke and Rehabilitation 
Rehabilitation exercises improve the daily performance of stroke patient.  
Don’t let the patient to stay long time in the bed. (Let the patient to sit or walk de- 
pend on the conditions) 
Make frequent movement of hand and leg as much as patient can.   
Encourage the patient to make movement as possible as they can. Initially patient  
should start with 20 min exercise 3 times per day and than try to increase the 
number and time of exercises. Beware that patient shouldn’t be painful during 
exercises. 
Use wheel chair and crutches.  
Poor movement of Joints can create stiff ness and in long term there would be  
muscle wasting in adjacent area. Hence appropriate exercises can prevent compli-
cation. 
Encourage family members and attendant to participate and support in rehabilita- 
tion exercises and also teach them on how to perform correct exercises.  
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ေလျဖတ္လူနာအား ကူညီေစာင့္ေရွာက္ျခင္း 
ေလျဖတ္ေသာလူနာသည္ အိပ္ရာထဲလဲေနပါက အိပ္ရာနာေပါက္ျခင္း၊ နမုိးနီးယားေခၚ အဆုတ္ေရာင္ျခင္း၊ စိတ္ဓါတ္က်ျခင္း၊ 
ေျခလက္ၾကြက္သားမ်ား ႀကဳံလီွသြားျခင္း၊  ၀မ္းခ်ဳပ္ျခင္းႏွင့္ မိသားစု၀င္မ်ားတြင္ စိတ္ဖိစီးမူမ်ားျခင္းတို႔ အျဖစ္ မ်ားပါသည္။ 
၎တုိ႔ကုိ ကာကြယ္ရန္ သင့္ေတာ္သည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးရပါမည္။ (အထက္တြင္ပါရိွေသာ အိပ္ရာထဲလဲေနေသာ 
လူနာအားျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း ေခါင္းစဥ္တြင္ အေသးစိတ္ႀကည့္ပါ။) လူနာ၏ က်န္းမာေရး အေျခအေန တည္ၿငိမ္ 
လာသည္ႏွင့္ ျပန္လည္ျပဳစုပ်ဳိးေထာင္ေရးအစီအစဥ္မ်ားကုိ စတင္လုပ္ေဆာင္ေပးရမည္။ 

ေလျဖတ္ျခင္း ႏွင့္ ျပန္လည္ျပဳစု ပ်ဳိးေထာင္ေရး (Stroke and Rehabilitation) 
ျပန္လည္ျပဳစု ပ်ဳိးေထာင္ေရး ေလ့က်င့္ခန္းမ်ားသည္ ေလျဖတ္ေရာဂါလူနာ၏ နိစၥဓူ၀ လုပ္ငန္းေဆာင္တာမ်ားကုိ • 
တိုးတက္ေကာင္းမြန္ေစသည္။ 
လူနာအား အိပ္ရာထဲတြင္ ေန႔စဥ္ အခ်ိန္ၾကာၾကာ မေနပါေစႏွင့္။ (လူနာအေျခအေနေပၚ မူတည္၍ ထုိင္၊ ထ၊ • 
သုိ႔ လမ္းေလွ်ာက္ႏိုင္ပါက လမ္းေလွ်ာက္ပါေစ။) 
ေျခ လက္မ်ားအား ေန႔စဥ္ေန႔တိုင္း တတ္ႏိုင္သမွ် မႀကာခဏ အဆန္႔အေကြး လုပ္ေပးပါ။• 
တတ္ႏိုင္သမွ် လူနာကိုယ္တိုင္ လႈပ္ရွားေစရန္ အားေပးပါ။ အစပိုင္းတြင္ တစ္ႀကိမ္ျပဳလုပ္လွ်င္ မိနစ္ (၂၀) • 
တစ္ရက္လွ်င္ (၃) ႀကိမ္ မွစၿပီး တျဖည္းျဖည္း ေလက်င့္ခန္းလုပ္သည့္ အႀကိမ္ေရႏွင့္ အခ်ိန္တုိးၿပီး လုပ္သြားရန္ 
ျဖစ္သည္။ ယင္းသုိ႔ ျပဳလုပ္ရာတြင္ လူနာမနာရန္ အထူးသတိထားရမည္။ 
လက္လွိမ့္ဘီး၊ ခ်ဳိင္းေထာက္မ်ား အသုံးျပဳေစပါ။ • 
အေကြးအဆန္႔နည္း၍  အဆစ္မ်ား ေတာင့္ၿပီးမာသြားျခင္း ၾကြက္သားမ်ား ပိန္လီွသြားျခင္းကဲ့သုိ႔ ထပ္ဆင့္ • 
ေနာက္ဆက္တြဲမ်ားမျဖစ္ေအာင္ သင့္ေတာ္သည့္ ေလ့က်င့္ခန္းမ်ားျပဳလုပ္ျခင္းျဖင့္ ကာကြယ္ေပးပါ။ 
မိသားစု၀င္မ်ား၊ လူမမာေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားကုိ ျပန္လည္ထူေထာင္ေရး လူနာအတြက္ ေလ့က်င့္ခန္း ေန႔စဥ္ • 
အစီအစဥ္မ်ား လိုက္နာေဆာင္ရြက္ေစရန္ အားေပးပါ။ စနစ္တက် ျပဳလုပ္တတ္ေအာင္လည္း သင္ႀကား 
ေပးပါ။ 

ျပန္လည္ျပဳစု ပ်ဳိးေထာင္ေရးေလ့က်င့္ခန္းမ်ား လုပ္ေဆာင္ရာ၀ယ္
လူနာအားအျပင္းအထန္လုပ္ရန္ မတုိက္တြန္းပါႏွင့္။ • 
လက္ျဖင့္ ေဘာလံုးညႇစ္ေသာ ေလ့က်င့္ခန္းကုိ ေရွာင္ပါ။ ထုိသုိ႔ျပဳလုပ္ျခင္းသည္ အလြန္သန္မာ၍  လက္ကုိ • 

ေကာက္ေကြးေနေစေသာ ႂကြက္သားမ်ားကုိပုိမုိအားေပး
ရာေရာက္မည္။

ပုံ - ၁။  အိပ္ရာ၊ အခင္း ခင္းၿပီးအိပ္ေစပါ။ 

ပုံ - ၂။ ေကာင္းသည့္ဘက္သို႔ လွဲအိပ္လွ်င္   
  ေခါင္းအံုးရွည္မီွၿပီး၊ ခုၿပီးအိပ္ပါ။  

ပုံ - ၃။ ေလျဖတ္သည့္ဘက္သို႔ လွဲအိပ္လွ်င္   
  ေျခေထာက္ေပၚ၌သာ ခုၿပီးအိပ္ပါ။ 

ပုံ - ၄။ ေကာင္းသည့္ဘက္သို႔ လွည့္ေပးလိုလွ်င္      
  လူနာ၏လက္ေမာင္းကို ပင့္ၿပီးမၿပီး   
  လွည့္ေပးပါ။ ေလျဖန္းထားေသာ   
  လက္ကုိအားျပဳ၍ လူနာအား မ မပါႏွင့္။  
  ပခံုးဆစ္ျပဳတ္သြားႏုိင္သည္။
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ပုံ - ၅။  ေလျဖတ္သည့္ဘက္တြင္ လွဲေနရာမွ ထလုိလွ်င္ ေကာင္းေသာ လက္ျဖင့္ ၾကမ္းကုိ အားျပဳေထာက္ၿပီးမွ ထပါ။ 
ပုံ - ၆။  ကုတင္မွ ဆင္းလို ထလိုလွ်င္ လူတစ္ဦး တစ္ေယာက္၏ အကူအညီအား ရယူပါ။ 

ပုံ - ၇။  ထိုင္ေနေသာအခါ တံေထာင္ဆစ္ကုိ အားျပဳ 
ၿပီး ထိုင္ပါ။ ပုံ(၇)အတုိင္း လက္ကုိေရွ႕တြင္ ထုတ္ကာ 
စားပြဲေပၚတင္ၿပီး ထိန္း၍ ထုိင္ပါ။ 

ပံု - ၈။  အားနည္းေနေသာ၊ ေလျဖန္းထားေသာ 
လက္ကုိ ယာယီထိန္းေပးျခင္းမ်ဳိး လုပ္ပါ။ (အထူးသျဖင့္ 
လမ္းေလွ်ာက္သည့္အခါမ်ိဳးတြင္ ထိန္း ထားရမည္။)  

ပုံ - ၉။  ျမင့္ေသာ တစ္ေနရာတြင္ ထုိင္ရာမွ မတ္တပ္ 
ရပ္လိုလွ်င္ / စားပြဲ / ခုံ တစ္ခုခုကုိ လက္ႏွစ္ ဘက္စလုံး 
သုံး၍ (တံေထာင္ဆစ္ကုိ ဆန္႔တန္းလွ်က္) လက္ေထာက္ 
ၿပီး ထပါ၊ မတ္တပ္ရပ္ပါ။ 

ပုံ - ၁၀။  နိမ့္ေသာ တစ္ေနရာတြင္ ထုိင္ရာမွ မတ္တပ္ 
ရပ္လိုလွ်င္ / စားပြဲ / ခုံ တစ္ခုခုကုိ လက္ႏွစ္ ဘက္စလုံး 
ျဖင့္ အားျပဳထိန္းၿပီး ထပါ၊ မတ္တပ္ ရပ္ပါ။ 

ပုံ - ၁၁။  ထိုင္ရာတြင္ ကုိယ္ခႏၶာကုိ ဟန္ခ်က္ ညီညီ 
ထိန္းၿပီး ထုိင္ပါ။
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While doing rehabilitating exercises, 
Don’t push patient on performing heavy exercises  
Do not ask the patient to squeeze a ball — this encourages the arm fl exors that are  
already too strong.

All the people are responsible to prevent being handicap 

If community health worker or someone who interest to help the 
handicap patients need to consider following points

Things what community can do 
Things what community can’t do 
Things what many people can aff ord to do  

The life of handicap person is very hard because of limited mobility 
and the burden upon the family. If family member treat them as a child 
they will behave like a child and if they treat as useless people they will suff er themselves as 
worthless. In that case, handicap people can be a burden for their community.     

To protect handicaps, we need community participation and appreciation. Community health 
workers need to educate people to get their support for handicaps. 
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ရပ္ရြာရိွျပည္သူမ်ားအားလုံး မသန္မစြမ္းျဖစ္ျခင္းကို ကာကြယ္ရန္ တာ၀န္ရိွသည္။

လူထုက်န္းမာေရး လုပ္သားျဖစ္ေစ၊ ရပ္ကြက္မွျဖစ္ေစ မသန္မစြမ္းသူတစ္ဦးအား ကူညီလိုပါက ေအာက္ေဖာ္ျပပါ 
အခ်က္မ်ားအား ဆံုးျဖတ္ရမည္။ 

လူထုမွေဆာင္ရြက္ႏိုင္သည့္ အရာမ်ား• 
လူမ်ားမေဆာင္ရြက္ႏိုင္သည့္ အရာ• 
လူအမ်ား ေဆာင္ရြက္ႏိုင္သည့္ဟု ယူဆရေသာ အရာမ်ား• 

မသန္မစြမ္းသူ တေယာက္၏ ဘ၀သည္ သြားလာလႈပ္ရွားရာတြင္ ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ား ရိွေနေသာေၾကာင့္သာမကဘဲ 
မိသားစုႏွင့္ ပတ္၀န္းက်င္၏ သေဘာထားတို႔ေၾကာင့္ အလြန္ဆိုးရြားတတ္သည္။ အကယ္၍ မိသားစုသည္ မသန္မစြမ္း 
ျဖစ္သူအား ကေလးတေယာက္လို ျပဳမူဆက္ဆံေနပါက ထိုသူသည္ ကေလးကဲ့သို႔သာ ျဖစ္ေနေပလိမ့္မည္။ အကယ္၍ 
ပတ္၀န္းက်င္လူထုသည္ မသန္မစြမ္းျဖစ္သူ လူႀကီးအား အလုပ္မလုပ္ႏိုင္သည့္အတြက္ အသံုးမ၀င္ဟု သေဘာထားေနပါက 
မသန္မစြမ္းျဖစ္သူသည္ အသံုးမက်သူကဲ့သို႔ ခံစားေနႏိုင္သည္။ ဆိုလိုသည္မွာ မသန္မစြမ္းျဖစ္သူမ်ားသည္ လူထုအတြက္ 
၀န္ထုပ္၀န္ပိုး တာ၀န္သဖြယ္ ရွိေနသည္။

ေဒသခံလူထုမွ သိရိွနားလည္လာျခင္းႏွင့္ ပါ၀င္ကူညီေဆာင္ရြက္ျခင္းျဖင့္ မသန္မစြမ္းျဖစ္ျခင္းကို ကာကြယ္ႏိုင္သည္။ 
လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ မသန္မစြမ္းျဖစ္ျခင္းကို ႀကိဳတင္ကူညီ ကာကြယ္ႏိုင္ေရးအတြက္ လူထုအား ပညာေပး 
စည္းရံုးရန္ လိုအပ္သည္။ 
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WHAT ARE THE OBJECTIVES OF THE HIS? 
The role of a Health Information System (HIS) is to generate, analyze and disseminate health 
data. This is a continuous activity, conducted regularly and closely linked to public-health 
decision making and the implementation of programme activities.

OBJECTIVE 1: RAPIDLY DETECT AND RESPOND TO HEALTH PROBLEMS AND EPIDEMICS 
Early detection of suspected disease outbreaks and the initiation of timely and eff ective re-
sponse eff orts reduce the numbers of cases and deaths during an outbreak

OBJECTIVE 2: MONITOR TRENDS IN HEALTH STATUS AND CONTINUALLY ADDRESS HEALTH-
CARE PRIORITIES 
Monitoring health status of the population facilitates health workers to monitor the disease 
occurence in one group. And it also helps to observe health trends, detect the emergence of 
new health problems and continually address public health priorities.

OBJECTIVE 3: EVALUATE THE EFFECTIVENESS OF INTERVENTIONS AND SERVICE 
COVERAGE 
Access and use of health care services play an important role in one function of health 
system. 
Monitoring of consultation data  assist health policy makers to measure the needs in health 
care services. Therefore it can check burden of care upon issues of accessibility to health care 
services and service providers for each individual. 
If the utilization rate is lower than expected, it may indicate inadequate access to health facili-
ties (e.g. due to insecurity or poor capacity of health services). 
If the rate is higher, it may suggest over-utilization due to a specifi c public health problem 
(e.g. infectious disease outbreak) or under-estimation of the target population. 

OBJECTIVE 4: ENSURE THAT RESOURCES ARE CORRECTLY TARGETED TO THE AREAS AND 
GROUPS OF GREATEST NEED 
Observation for health inequities in coverage, use of services, and health outcomes are im-
portant functions of HIS. Important factors such as age, sex, refugee or host national status, 
and geographical location and describe trends and vulnerable groups. 

OBJECTIVE 5: EVALUATE THE QUALITY OF HEALTH INTERVENTIONS 
Continuous monitoring upon quality care of health services should be done through masuring 
community participation, acceptability towards health services (e.g default rate of patients) 
and fi eld activities. Rates of hospitalization, outpatient service utilization and admission and 
discharge rates provide useful indicators of the appropriateness of health seeking behavior in 
a community and provide a measure of the capacity of the health service to respond to needs 
in terms of time and quality of care at the point of delivery.
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သတင္းအခ်က္အလက္ နည္းပညာ 

က်န္းမာေရးသတင္းအခ်က္အလက္ဆုိင္ရာစနစ္၏ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားကား အဘယ္နည္း။
က်န္းမာေရးသတင္း အခ်က္အလက္ဆုိင္ရာစနစ္၏အဓိကအခန္းသည္ က်န္းမာေရးမွတ္္တမ္းမ်ားကုိ ထုတ္ေပးျခင္း၊ 
ေဝဖန္ဆန္းစစ္ျခင္းႏွင့္ ျဖန္႔ခ်ီေပးျခင္းတုိ႔ ျဖစ္ပါသည္။ ယင္းသည္ စဥ္ဆက္မျပတ္ ပုံမွန္ေဆာင္ရြက္ရသည့္ လုပ္ငန္းတစ္ခု 
ျဖစ္သည္။ ထုိ႔အျပင္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဆ္ုိင္ရာ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္ျခင္းႏွင့္ လုပ္ငန္းအစီအစဥ္မ်ား အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ျခင္းႏွင့္လည္း နီးကပ္စြာ ဆက္ႏြယ္ေနပါသည္။

ရည္ရြယ္ခ်က္ ၁။ က်န္းမာေရး ျပႆနာမ်ားႏွင့္ ေရာဂါျပန္႔ပြားမႈမ်ားကုိ ခ်က္ခ်င္း ေထာက္လွမ္းျခင္း 
ႏွင့္ ေျဖရွင္းေပးျခင္း
သံသယရွိဖြယ္ေရာဂါျပန္႔ပြားမႈမ်ားကုိ ေစာလ်င္စြာ စုံစမ္းေထာက္လွမ္းႏုိင္ျခင္းႏွင့္ အခ်ိန္မီ ထိေရာက္စြာ တုန္႔ျပန္ အေရးယူ 
ေဆာင္ရြက္သည့္ ႀကိဳးပမ္းအားထုတ္မႈမ်ားကုိ အစျပဳလုပ္ေဆာင္ျခင္းသည္ ေရာဂါျဖစ္ပြားႏႈန္းကုိ ေလ်ာ့က်ေစျခင္းႏွင့္ 
ေရာဂါျပန္႔ပြားေနခ်ိန္အတြင္း ေသဆုံးႏႈန္းကုိနည္းပါးေစသည့္ အဓိက အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ တစ္ခုကုိ ရရွိႏုိင္ပါသည္။
ရည္ရြယ္ခ်က္ ၂။ က်န္းမာေရးအေျခအေနကုိ ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာသည့္ ပုံစံမ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ ဦးစားေပးေဆာင္ရြက္ ရမည့္လုပ္ငန္းမ်ားကုိ စဥ္ဆက္မျပတ္ ေျဖရွင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း
ျပည္သူမ်ား၏ က်န္းမာေရးအေျခအေနကုိ ေလ့လာေစာင့္ၾကည့္ျခင္းက က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကုိ လူဦးေရတစ္စု၏ 
ေရာဂါျဖစ္ပြားပုံကုိ ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာရန္ အခြင့္အလမ္းေပးပါသည္။ ထုိ႔အျပင္ ေရာဂါအသစ္အဆန္းမ်ား ေပၚေပါက္ 
လာျခင္းကုိ ေထာက္လွမ္းသိရွိရန္ႏွင့္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ဦးစားေပးေဆာင္ရြက္ရမည့္ လုပ္ငန္းမ်ားကုိ စဥ္ဆက္ 
မျပတ္ ေျဖရွင္းေဆာင္ရြက္ရန္ အခြင့္အလမ္းမ်ားကုိလည္း ေပးပါသည္။

ရည္ရြယ္ခ်က္ ၃။ အေရးယူ ေဆာင္ရြက္ျခင္းမ်ား၏ ထိေရာက္မႈႏွင့္ ၀န္ေဆာင္မႈ လုပ္ငန္း နယ္ပယ္ 
ကုိ အကဲျဖတ္ သတ္မွတ္ရန္
က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားရရိွျခင္းႏွင့္ အသုံးျပဳျခင္းမ်ားသည္ က်န္းမာေရးစံနစ္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္တစ္ခု၏ အေရးပါေသာ 
အခန္းက႑ ျဖစ္ပါသည္။ အႀကံဥာဏ္ေတာင္းယူထားသည့္ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာျခင္းသည္ 
က်န္းမာေရး စီမံကိန္းေရးဆြဲသူမ်ားကုိ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ၿခင္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေတာင္းဆုိ လုိအပ္ခ်က္မ်ားကုိ 
တုိင္းတာရာတြင္ အေထာက္အကူ ျဖစ္ေစပါသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ ယင္းသည္ က်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈကုိ လက္လွမ္းမွီေရး 
ျပႆနာမ်ားႏွင့္ လူတစ္ဦးခ်င္းစီ၏ က်န္းမာေရးကုိ ၀န္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားအေပၚ က်ေရာက္မည့္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ 
၀န္ထုပ္၀န္ပုိးကုိ စစ္ေဆးႏုိင္ပါသည္။
အကယ္၍ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈကုိ သုံးစြဲမႈႏႈန္းသည္ ေမွ်ာ္မွန္းထားသည္ထက္ နည္းေနလွ်င္ ၎သည္ က်န္းမာေရး 
ဌာနမ်ားကုိ လက္လွမ္းမမီွျဖစ္ေနသည္ကုိ ေဖာ္ျပသည္။ (ဥပမာအားျဖင့္ လုံၿခံဳမွဳမရိွေသာ သုိ႔မဟုတ္ ညံ့့ဖ်င္းေသာ 
က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္) 
သုံးစြဲမႈႏႈန္းျမင့္ေနသည္ဆုိလွ်င္၊ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး ျပႆနာတစ္ခုခုေၾကာင့္ အလြန္အကြ်ံသုံးစြဲျခင္း ျဖစ္တယ္လုိ႔ 
ဆုိႏုိင္ပါသည္။ (ဥပမာအားျဖင့္ ကူးစက္ေရာဂါျဖစ္ပြားျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ဦးတည္လူဦးေရအုပ္စုကုိ ေလ်ာ့ေပါ့ သတ္မွတ္မိျခင္း 
ေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။) 
ရည္ရြယ္ခ်က္ ၄။ အရင္းအျမစ္မ်ားကုိ အလုိအပ္ဆုံးလူအုပ္စုမ်ားႏွင့္ ေဒသမ်ားအတြက္ မွန္မွန္ကန္ 
ကန္ ဦးတည္ခ်က္ ထားမႈ ေသခ်ာေစရန္   
HIS ၏ အေရးႀကီးေသာ လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားမွာ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈေပးသည့္ နယ္ပယ္ မညီမွ်မႈမ်ား၊ ဝန္ေဆာင္ 
မႈမ်ား အသုံးျပဳျခင္း၊ ရလဒ္ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားကုိ ေလ့လာျခင္းျဖစ္ပါသည္။ အေရးႀကီးေသာ အခ်က္မ်ားျဖစ္ေသာ 
အသက္၊ က်ား၊ မ၊ ဒုကၡသည္၊ အိမ္ရွင္ႏုိင္ငံ၏အေျခအေနႏွင့္ ပထဝီဝင္ အေနအထားမ်ားက အားနည္းေသာ 
လူအုပ္စုအတြက္ အကူအညီေပးမည့္ပုံစံႏွင့္ ျမင္သာမႈကုိ ေဖၚျပပါသည္။
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INFORMATION TECHNOLOGY 

Community Health Worker Manual

WHAT ARE THE CONTENTS OF THE HIS? 
The following 10 sections comprise the HIS based upon the core elements of primary health 
care: 

Population 1. 
Mortality 2. 
Morbidity 3. 
Inpatient and Referral 4. 
Laboratory 5. 
Disease Control 6. 
EPI (including Growth Monitoring, Vitamin A and Tetanus Toxoid) 7. 
Nutrition 8. 
Reproductive Health 9. 
HIV/AIDS10. 

Who is responsible for collecting the data? 

Health personnel of each technical section: medics, nurses, lab staff s, VCT counselors etc. 

Usually by:  - Home Visitors (HVs) 
   - Community Health Educators (CHEs)
   - Community Health Workers (CHWs) 
   - Voluntary Health Workers (VHWs)

Sometimes may need supports from community leaders like Section Leaders and  
Camp committee leaders. 
Population data should be continuously updated with arrivals, departures, births  
and deaths.

What data should be collected and how? 

Health and health related data in daily basic.  
Total population in males and females  
Live birth in males and females  
Under one (U1) in males and females (0-12 months)  
Under fi ve (U5) in males and females (0-5 years)  
incidence rate  
case fatality rates and specifi c fatality rates  
number and percentage of laboratory confi rmed cases 
HIV positive deliveries  
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သတင္းအခ်က္အလက္နည္းပညာ

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ရည္ရြယ္ခ်က္ ၅။ ။ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာေဆာင္ရြက္မႈမ်ား၏ အရည္အေသြးကုိ စစ္ေဆး 
အကဲျဖတ္ျခင္း။ 
ရပ္ရြာလူထု ပူးေပါင္းပါဝင္ျခင္း၊ လုပ္ငန္းအစီအစဥ္ကုိ လက္ခံႏုိင္စြမ္းရွိမႈ (ဥပမာ - ေပ်ာက္ဆုံးလူနာႏႈန္းထား)  ႏွင့္ လုပ္ငန္း 
ေဆာင္ရြက္မႈနယ္ပယ္ စသည္တုိ႔ကုိ တုိင္းတာျခင္းမွတဆင့္  က်န္းမာေရး လုပ္ငန္းအစီအစဥ္မ်ားသည္ ၀န္ေဆာင္မႈ 
အရည္အေသြးကုိ စဥ္ဆက္မျပတ္ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈသင့္ပါသည္။ ေဆးရုံတက္ေရာက္ကုသမႈ ခံယူသည့္ ႏႈန္း၊ ျပင္ပလူနာ 
ဌာန၏ ၀န္ေဆာင္မႈကုိ အသုံးျပဳသည့္ႏႈန္းႏွင့္ ေဆးရုံမွဆင္းသည့္ႏႈန္းမ်ားသည္ ရပ္ရြာလူထု၏ က်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈကုိ 
ရွာေဖြသည့္ အျပဳအမူ၏  ေလ်ာ္ကန္သင့္ျမတ္မႈႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ အသုံး၀င္သည့္ အညႊန္းကိန္းမ်ားကုိ အေထာက္အပ့ံေပး 
ပါသည္။ ထုိ႔အျပင္ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈ ေပးအပ္ရာတြင္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသည့္ အခ်ိန္ႏွင့္ အရည္အေသြး 
လုိအပ္ခ်က္မ်ားကုိ တုန္႔ျပန္ေဆာင္ရြက္ႏုိင္ရန္အတြက္လည္း အေထာက္အကူျဖစ္ပါသည္။
  
က်န္းမာေရး သတင္းအခ်က္အလက္ဆိုုင္ရာ က႑မ်ား
ေအာက္ပါ အခန္း ၁၀ ခန္း ျဖင့္ HIS ကုိဖြဲ႕စည္းထားပါသည္။ HIS တြင္ပါရိွေသာ အေျခခံ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္ေသာ 
အဓိက အပုိင္းမ်ားမွာ-
 ၁။  လူဦးေရ
 ၂၊ လူေသႏႈန္း
 ၃။  ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈ 
 ၄။  အတြင္းလူနာႏွင့္ လႊဲေျပာင္းလူနာ
 ၅။  ဓါတ္ခြဲခန္းမ်ား
 ၆။  ေရာဂါ ကာကြယ္ေရး အခန္းမ်ား
 ၇။  ကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္း (ကိုယ္အေလးခ်ိန္တုိင္းတာျခင္း၊ ဗီတာမင္ေအ တိုက္ေကြ်းျခင္း၊   
  ေမးခိုင္ကာကြယ္ေဆး)
 ၈။  အာဟာရတိုက္ေကြ်းျခင္း
 ၉။  မ်ိဳးဆက္ပြား က်န္းမာေရး
 ၁၀။  ခုခံအားက် ကူးစက္ေရာဂါ
tcsuftvufrsm; pkaqmif;aumuf,l&ef rnfol wm0ef&Sdoenf;?
နည္းပညာဌာနတစ္ခုစီမွ က်န္းမာေရး ပညာရွင္မ်ား - ေဆးမွဴးမ်ား၊ သူနာျပဳမ်ား၊ ဓာတ္ခြဲခန္း ၀န္ထမ္းမ်ား၊ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြး 
ပညာေပးေရး ၀န္ထမ္းမ်ား စသည္မ်ား
မ်ားေသာအားျဖင့္  - အိမ္တိုင္ယာေရာက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူမ်ား
  - လူထုက်န္းမာေရး ပညာေပး၀န္ထမ္းမ်ား
  - လူထုက်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ား
  - ေစတနာ့၀န္ထမ္း က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား

တခါတရံတြင္ ရပ္ကြက္လူႀကီးမ်ား၊ စခန္းေကာ္မတီ ေခါင္းေဆာင္မ်ားကဲ့သို႔ လူထုအႀကီးအမွဴးမ်ား၏ • 
ကူညီပ့ံပိုးမႈ လိုအပ္တတ္သည္။
လူဦးေရ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားအား အသစ္ေရာက္လာသူမ်ား၊ ထိုေဒသကို စြန္႔ခြာသြားသူမ်ား၊ • 
ေမြးဖြားေသဆံုးလာသူမ်ားအေပၚ အေျချပဳ၍ စဥ္ဆက္မျပတ္ စာရင္းျပဳစုထားသင့္သည္။

rnfuJhokd@aom owif;tcsuftvufrsm;tm; rnfuJhokd@ pkaqmif;aumuf,loifhoenf;?
ေန႔စဥ္အေျခအေနေပၚ မူတည္၍ က်န္းမာေရးႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား• 
အမ်ိဳးသား အမ်ဳိးသမီးအပါအ၀င္ လူဦးေရ စုစုေပါင္း• 
ေယာကၤ်ားေလး မိန္းကေလး အရွင္ေမြးဦးေရ• 
အသက္ ၁ႏွစ္ေအာက္ ေယာက်ၤားေလးႏွင့္ အသက္ ၀ - ၁၂ လၾကားရိွ မိန္းကေလးမ်ား• 
အသက္ ၅ ႏွစ္ေအာက္ ေယာက်ၤားေလးမ်ားႏွင့္ အသက္ ၀ - ၅ ႏွစ္ၾကားရိွ မိန္းကေလးမ်ား• 
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How and when should the data be reported? 

Weekly compilation of data and report at camp level and  
Monthly compilation of data and report at agencies level  

How should the data be interpreted and used? 

Weekly basic at camp level with discussion between supervisors and camp staff s  
Monthly basic at agency level with decision makers and program team and other  
stakeholders.

THE HIS DATA CYCLE

At the level of individuals and communities, information is needed for eff ective  
clinical management and for assessing the extent to which services are meeting 
the needs and demands of communities.
At the level of health partners and UN agencies, health information enables health  
planners and managers to take decisions regarding the eff ective functioning of 
health services and the targeting of resources.
At higher levels, such as agency headquarters, donors and Ministries of Health,  
information is needed for strategic policy-making, advocacy and resource mobiliza-
tion. 
It is important to provide feedback to each information partner, at appropriate  
interval. E.g. weekly feedback.

PERIODICITY OF MONITORING 
Daily basic by camp level supervisors  
Weekly basic by medical doctors, clinical managers and line supervisors  
Biweekly/ monthly basic by HIS offi  cers  
Biannually by HIS Coordinator  
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ေရာဂါကူးစက္ခံရသည့္ လူနာသစ္ ျဖစ္ပြားႏႈန္း• 
ေရာဂါျဖစ္ပြားၿပီး ေသဆံုးသူဦးေရႏွင့္ သီးသန္႔စီသတ္မွတ္ထားေသာ ေသဆံုးႏႈန္းမ်ား• 
ဓာတ္ခြဲခန္းမွ ေရာဂါရိွေၾကာင္း အတည္ျပဳထားသည့္ လူနာဦးေရႏွင့္ ရာခိုင္ႏႈန္း• 
အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီပိုးရိွသူ မိခင္မ်ားမွ ေမြးဖြားျခင္းမ်ား• 

owif;tcsuftvufrsm;tm; rnfonfhtcsdefwGif rnfuJhokd@owif;ykd@&rnfenf;?
လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္သည့္ ေဒသတြင္းအဆင့္တြင္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားအား တစ္ပတ္တြင္း ေကာက္ယူ • 
သတင္းပို႔ျခင္း
အဖြ႔ဲအစည္းမ်ားအခ်င္းခ်င္းၾကားတြင္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားအား တစ္လတြင္ တစ္ႀကိမ္ ေကာက္ယူ • 
သတင္းပို႔ျခင္း

owif;tcsuftvufrsm;tm; rnfuJhokd@ bmomjyeftokH;csrnfenf;?
လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္သည့္ ေဒသတြင္းအဆင့္တြင္ တစ္ပတ္တာ ကာလတြင္း အုပ္ခ်ဳပ္သူမ်ားႏွင့္ ကြင္းဆင္း • 
၀န္ထမ္းမ်ား ညိွႏႈိင္းေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္
အဖြ႔ဲအစည္းမ်ားအခ်င္းခ်င္းၾကားတြင္ တစ္လတာ ကာလတြင္း ဆံုးျဖတ္ခ်က္ေပးႏိုင္သည့္ ဦးေဆာင္ဦးရြက္ • 
ျပဳသူမ်ား၊ စီမံကိန္း အေကာင္အထည္ေဖာ္သည့္အဖြ႔ဲႏွင့္ အျခားကူညီေပးသူမ်ား ညိွႏႈိင္းေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္

က်န္းမာေရး သတင္းအခ်က္အလက္ စက္၀န္း

လူတဦးခ်င္းစီႏွင့္ ရပ္ရြာအဆင့္မ်ားအတြင္း ေဆးေပးခန္းစီမံခန္႔ခြဲရာတြင္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားရရိွရန္ • 
လုိအပ္ပါသည္။ ထုိ႔အျပင္ ရပ္ရြာ၏ ဝန္ေဆာင္မႈလုိအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ေတာင္းဆုိမႈမ်ား ရရိွသည္၊ မရရိွသည္ကုိ 
လည္း အကဲျဖတ္ရန္လုိအပ္ပါသည္။
က်န္းမာေရး မိတ္ဖက္ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားႏွင့္ ကုလသမဂၢအဖြဲ႕အစည္းမ်ားအတြင္း က်န္းမာေရးစီမံကိန္း • 
ေရးဆြဲသူမ်ားႏွင့္ စီမံခန္႔ခြဲသူမ်ားက က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မွဳလုပ္ငန္းမ်ား ထိေရာက္ေကာင္းမြန္စြာ လည္ပတ္ 
ႏုိင္ရန္ႏွင့္ အရင္းအျမစ္မ်ားကုိ ဦးတည္ခ်က္ထားရွိျခင္းႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ သတင္း 
အခ်က္အလက္မ်ားက ၎တုိ႔ကုိ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ ခ်မွတ္ႏုိင္စြမ္းေပးပါသည္။
လုပ္ငန္းမ်ား၏ ရုံးခ်ဳပ္မ်ား၊ အလွဴရွင္မ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနမ်ား စသည့္ ပုိမုိျမင့္မားေသာ အဆင့္မ်ား • 
အတြင္း မဟာဗ်ဴဟာက်ေသာ မူ၀ါဒခ်မွတ္ျခင္း၊ စည္းရုံးလႈံ႕ေဆာ္ျခင္းႏွင့္ အရင္းအျမစ္မ်ား 
စုေဆာင္းျခင္းအတြက္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိ လုိအပ္ပါသည္။
သင့္တင့္မွ်တေသာ အခ်ိန္ကာလတစ္ခုအတြင္း မိတ္ဖက္အဖြဲ႔အစည္းမ်ားအားလည္း  ရွာေဖြေတြ႔ရိွတုန္႔ျပန္ခ်က္ • 
မ်ားအား မွ်ေ၀ေပးရန္ အေရးႀကီးပါသည္။ (ဥပမာ - အပတ္စဥ္ တုန္႔ျပန္ခ်က္အား မွ်ေ၀ျခင္း)
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IPD and Referral 
WHAT ARE THE TOOLS USED FOR DATA COLLECTION? 
Primary Tools 

IPD registers  
IPD and Referral Reports  

Secondary Tools 

Ward book  
Clinical Notes/ chats  

WHO IS RESPONSIBLE FOR COLLECTING THE DATA? 
All clinical staff s/ medics of the IPD facility are responsible for the care of the indi- 
vidual patient should update each entry in the register. 
Each staff  member on each ward should accurately record each admission/dis- 
charge, and should take responsibility for maintaining neat and legible records. 
An IPD Register should be used to record all admissions and discharges on each  
ward within the health centre. 
By the end of each week, the health worker supervisor should coordinate in collec- 
tion of IPD and referral records and to submit all records from each ward in time. In 
that record, all admitted patient lists from all wards under the health sector should 
be kept and noted. The IPD clinical staff / medic in charge and Hospital Director 
are responsible for monitoring the upkeep of register entries, and for ensuring 
the completeness of record entries each day. And medical doctors are responsible 
for periodic monitoring of correctness of information (especially for diagnosis of 
admitted patients). 

WHAT DATA SHOULD BE COLLECTED AND HOW? 
One register book should be kept in each ward and should record information on the identity 
of the patient, presenting signs and symptoms, fi nal diagnosis at the time of discharge and 
major treatment provided. 
A separate IPD register (called ‘pregnancy register’) should be used to record medical compli-
cations seen within pregnancy. 
All IPD admissions must been referred from (and therefore also reported in) the OPD 
section. 
Therefore one OPD register should be kept at every IPD for recording every admission in that 
register prior recording in IPD register and for those OPD consultations which come directly 
to IPD after OPD consultation time. 
The data from that OPD register (at IPD) should report together with other OPD data in week-
ly basic as described in Morbidity Section.
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စဥ္ဆက္မျပတ္ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရွဳျခင္းစနစ္ အလွည့္က်ေဆာင္ရြက္ျခင္း
ကြင္းဆင္းအဆင့္တြင္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးမွဴးမ်ားမွ ေန႔စဥ္အေျခခံေစာင့္ၾကပ္ျခင္း• 
အေျခခံအားျဖင့္ အပတ္စဥ္စစ္ေဆးမႈအား ဆရာ၀န္မ်ား၊ ကုသမႈမန္ေနဂ်ာမ်ားႏွင့္ ဌာနအုပ္ခ်ဳပ္သူမ်ားမွ • 
စစ္ေဆးေပးျခင္း
ႏွစ္ပတ္တစ္ႀကိမ္/ တစ္လတစ္ႀကိမ္ HIS အရာရိွမွဴးမ်ားမွ ေစာင့္ၾကပ္စစ္ေဆးျခင္း• 
HIS ေစ့စပ္ညိွႏႈိင္းေရးမွဴးမွ တစ္ႏွစ္ ႏွစ္ႀကိမ္ ေစာင့္ၾကပ္စစ္ေဆးျခင္း• 

အတြင္းလူနာဌာနႏွင့္ လူနာလႊဲေျပာင္းျခင္း 
အခ်က္အလက္မ်ားစုေဆာင္းရန္ မည္သည့္နည္းလမ္းကို အသံုးျပဳမည္နည္း။
tajccHenf;vrf;rsm;

IPD ကုိ စာရင္းသြင္းျခင္း• 
IPD ႏွင့္ လူနာလႊဲေျပာင္းျခင္း မွတ္တမ္း• 

qifhyGm;enf;vrf;rsm;
လူနာေဆာင္စာအုပ္• 
ေဆးေပးခန္းဆုိင္ရာ မွတ္တမ္းမ်ား• 

အခ်က္အလက္စုေဆာင္းရာတြင္ မည္သူ႔တြင္ တာ၀န္ရိွသနည္း။ 
လူနာမွတ္တမ္းတြင္ေရးသြင္းမွတ္သားမႈတုိင္းကုိ တာဝန္က်ေဆးဝန္ထမ္းမွ တာဝန္ယူေဆာင္ရြက္သင့္သည္။• 
ေဆး႐ုံတက္ျခင္း၊ ေဆး႐ုံဆင္းျခင္းမွတ္တမ္းမ်ားကုိ မည္ကဲ့သုိ႔ မွန္ကန္စြာ မွတ္သားရမည္ကုိ လူနာေဆာင္ • 
တိုင္းရိွ ေဆးဝန္ထမ္းတုိင္း နားလည္ထားသင့္ၿပီး မွတ္တမ္းမ်ားကုိ မွန္ကန္စြာႏွင့္ သန္႔ရွင္းစြာ ထိန္းသိမ္း 
ထားရန္အတြက္ တာဝန္ယူသင့္ပါသည္။ 
က်န္းမာေရးဌာနတြင္ ရိွေသာ လူနာေဆာင္တုိင္းတြင္ ေဆး႐ုံတက္ႏွင့္ ေဆး႐ုံဆင္း လူနာအားလုံးကုိ • 
မွတ္တမ္းေရးသြင္းရန္ IPD လူနာမွတ္တမ္းစာရင္းတစ္ခုကုိ အသုံးျပဳသင့္သည္။
ရက္သတၱတစ္ပါတ္၏ ေနာက္ဆုံးတြင္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း တာဝန္ခံသည္ IPD ႏွင့္ လူနာလႊဲေျပာင္းမႈ • 
မွတ္တမ္းမ်ားကုိ စုစည္းရာတြင္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္သင့္ၿပီး လူနာေဆာင္တုိင္းသည္ မွတ္တမ္းမ်ားကုိ 
ၿပီးျပည့္စုံစြာႏွင့္ အခ်ိန္မွီစြာ တင္သြင္းႏုိင္ရန္ ေဆာင္ရြက္ရမည္ ျဖစ္သည္။ ယင္းမွတ္တမ္းတြင္ က်န္းမာေရးဌာန 
အတြင္းရိွ လူနာေဆာင္တုိင္းရိွ ေဆး႐ုံတက္ လူနာစာရင္းအားလုံးထည့္သြင္းသင့္သည္။ က်န္းမာေရး 
ဝန္ထမ္းေခါင္းေဆာင္သည္ လူနာမွတ္တမ္း ျဖည့္စြက္မႈမ်ားကုိ အၿမဲတမ္း ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရွဴရန္ တာဝန္ရိွၿပီး 
ေန႔တုိင္း မွတ္တမ္းေရးသြင္းျခင္း ၿပီးစီးမွဳကုိ ေသခ်ာေဆာင္ရြက္ရမည္။ ထို႔အျပင္ ဆရာ၀န္မ်ားသည္ 
သတင္းအခ်က္အလက္ မွန္ကန္မႈ ရိွမရိွကို အခ်ိန္မွန္ အလွည့္က်စစ္ေဆးရန္လည္း တာ၀န္ရိွသည္။ 
(အထူးသျဖင့္ ေဆး႐ံုတက္ေသာ လူနာမ်ား၏ ေရာဂါရွာေဖြေတြ႔ရိွခ်က္ မွန္မမွန္)

မည္ကဲ့သို႔ေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို မည္သို႔စုေဆာင္း ေကာက္ယူသင့္သနည္း။
 လူနာေဆာင္တစ္ခုခ်င္းစီအတြက္ လူနာမွတ္တမ္းစာရင္း စာအုပ္ ၁ အုပ္စီ ထားရိွသင့္ၿပီး လူနာတစ္ဦးခ်င္းစီ၏ 
ကုိယ္ေရး အခ်က္အလက္၊ ေရာဂါလကၡဏာမ်ား၊ ေရာဂါသတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ ကုသမႈမ်ား စသည့္ လူနာႏွင့္ သက္ဆိုင္ေသာ 
သတင္းအခ်က္မ်ားကုိ ၄င္းစာအုပ္တြင္ မွတ္တမ္းတင္ထားသင့္သည္။ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္မ်ား ေဆးကုသမႈ မွတ္တမ္း 
တင္အတြက္ IPD မွတ္တမ္း စာရင္းတစ္ခုကုိ သီးျခားထားရိွသင့္သည္။ IPD စာရင္းသြင္းျခင္းအားလုံးသည္ OPD အပုိင္းမွ 
မွတ္တမ္းတင္ထားျခင္းမ်ား ျဖစ္သည္။ ထို႔ေၾကာင့္ ျပင္ပလူနာဌာနမွတ္တမ္းအား အတြင္းလူနာဌာနတိုင္းတြင္ 
ထိန္းသိမ္းထားသင့္ၿပီး ေဆးရံုတက္သည့္ လူနာတိုင္းအား အတြင္းလူနာဌာနမွတ္တမ္းတြင္ မေရးသြင္းမီွ အဆိုပါ 
ျပင္ပလူနာမွတ္တမ္းစာအုပ္တြင္ ေရးသြင္းသင့္သည္။ ျပင္ပလူနာဌာနတြင္ ကူသမႈေပးျခင္းမ်ားအတြက္မူ ျပင္ပလူနာ 
ဌာနတြင္ ကုသမႈေပးၿပီးသည္ႏွင့္ အတြင္းလူနာဌာနသို႔ တိုက္႐ိုက္ တင္သြင္းရမည္။ အဆိုပါ ျပင္ပလူနာ ဌာနမွတ္တမ္းမွ 
(အတြင္းလူနာဌာနတြင္ရိွသည့္) သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားသည္ အျခား ျပင္ပလူနာဌာန သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ 
အတူတကြ လူနာအပိုင္းတြင္ ရွင္းလင္းထားသည့္အတိုင္း အပတ္စဥ္လိုက္ သတင္းပို႔သင့္သည္။
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LENGTH OF STAY 
It is the number of days between the date admission and discharge should be determined. 
It should include both the day of admission and the day of discharge. 

REASON FOR EXIT 
The reason for exit must be recorded for every entry in the register and it should be; 

authorized discharge  
unauthorized discharge  
death < 24 hours  
death > 24 hours and  
referral  

Repatriation is considered under ‘referral’ as a reason for exit. 

HOW AND WHEN SHOULD THE MORBIDITY DATA BE REPORTED? 
At the end of each week the IPD Registers on each ward should be used to compile the IPD 
and Referral Report for the camp. 
IPD Registers on maternity wards (used for pregnant, post-natal and newborn admissions) 
should also be included in the IPD and Referral Report. 
In addition to the tabulated information, any IPD deaths should also be included in the line 
listing that accompanies the Mortality Report. 
The diease process in details from death certifi cate should be included in case line listing.
The line listing should include: name, sex, exact age and status (refugee or national) of the 
deceased; the primary and underlying causes of death; other signifi cant conditions of note. 
If applicable, case investigation reports, for death investigated cases, should be included with 
this weekly line listing. 

ADDITIONAL DATA 
Three other information should be reported routinely in each IPD and Referral Report: 

Number of days in the reporting period: the number of complete working days during the 
reporting week. During those days, the IPD service and the numbers of ward staff  are com-
plete. If the IPD service and 24 hour medical treatment from a ward is completely provided on 
weekend, those days are also included.
Number of beds: the number of inpatient beds on each ward. 
Sum number of days stay for authorized discharges: the length of stay columns for au-
thorized discharges and referral cases that stayed at least 3 days in camp IPD facility before 
referring to advanced health facilities. 
Note that length of stay for unauthorized discharges and deaths do NOT contribute to this 
fi gure. They are recorded in the lema book but no need to report.
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ေဆး႐ံုတက္ေသာ ကာလ 
ေဆး႐ုံဆင္းခ်ိန္တြင္ ေဆး႐ုံတက္သည္ႏွင့္ ေဆး႐ုံမွ ဆင္းသည့္ေန႔အၾကား ရက္စုစုေပါင္း အေရအတြက္ကုိ မွတ္သား 
ထားရမည္။ aexkdifr_umvukd wGuf&mwGif aq;±kHwifonfh&ufESifh qif;onfh&ufukdyg wGuf,l&ygrnf? 

ေဆး႐ံုဆင္းသည့္ အေၾကာင္းရင္း 
လူနာမွတ္တမ္း ေရးသြင္းတုိင္း ေဆး႐ုံမွ ဆင္းရသည့္ အေၾကာင္းရင္းကုိ ထည့္သြင္း ေရးသားရမည္။ ေပးထားေသာ 
ေရြးခ်ယ္ရမည့္ အေၾကာင္းရင္းမ်ားမွာ 

ေဆး႐ုံမွ ခြင့္ျပဳခ်က္ျဖင့္ ေဆး႐ုံဆင္းျခင္း၊ • 
ေဆး႐ုံမွ ခြင့္ျပဳခ်က္မပါဘဲ ေဆး႐ုံဆင္းျခင္း၊ • 
၂၄ နာရီအတြင္း ေသဆုံးျခင္း၊ • 
၂၄ နာရီထက္ ေက်ာ္လြန္ ေသဆုံးျခင္း၊ • 
လူနာ လႊဲေျပာင္းေပးျခင္းတို႔ ျဖစ္ပါသည္။ • 

 မူရင္းေနရပ္သုိ႔ ျပန္လည္ပုိ႔ေဆာင္ျခင္းကုိ လူနာလႊဲေျပာင္းျခင္းေအာက္တြင္ ေဆး႐ုံမွဆင္းသည့္ အေၾကာင္းအရင္း 
တစ္ခုအျဖစ္ သတ္မွတ္ရမည္။

လူနာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားအား မည္သည့္အခ်ိန္တြင္ မည္ကဲ့သို႔ သတင္းပို႔ရမည္နည္း။
 ေဆး႐ုံ၊ ေဆးခန္းတစ္ခုလုံးရိွ လူနာမွတ္တမ္းမ်ားကုိ မစုစည္းမီ လူနာေဆာင္မ်ား၊ ၄င္းတုိ႔၏ မွတ္တမ္းမ်ားကုိ 
စုစည္းရာတြင္ အေထာက္အပ့ံျဖစ္ေစရန္ အပတ္စဥ္ လူနာမွတ္တမ္း မိတၳဴမ်ား ေပးထားရန္လုိပါသည္။ အမ်ိဳးသမီး 
အေဆာင္မ်ားရိွ IPD စာရင္းမ်ားကုိ (ကုိယ္ဝန္ေဆာင္၊ မီးေနသည္၊ ေမြးၿပီးစကေလးမ်ား စာရင္းသြင္းျခင္း) စသည္တုိ႔ျဖင့္ 
IPD ႏွင့္ လႊဲေျပာင္းျခင္း မွတ္တမ္းမ်ားကုိ ပါဝင္သင့္ပါသည္။ IPD ေသဆုံးျခင္းမွတ္တမ္း စုေပါင္းထားရိွသည့္ ဇယားရိွ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားအျပင္ ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈမွတ္တမ္းႏွင့္ တြဲလ်က္ရိွေသာ Case Line Listing တြင္ IPD 
ေသဆုံးမႈမ်ားကုိလည္း ထည့္သြင္းသင့္သည္။ ေသဆုံးမႈမွတ္တမ္းမွ ရရိွေသာ ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈ အေသးစိတ္ကုိလည္း Case 
Line Listing တြင္ ထည့္သြင္းပါ။ ထုိသုိ႔ ထည့္သြင္းရာတြင္ အမည္၊ လိင္၊ အသက္အတိအက်၊ ေသဆုံးသူ၏ ေနထုိင္မႈ 
အဆင့္ (ဒုကၡသည္၊ ႏုိင္ငံသား)၊ ေသဆုံးရျခင္း၏ တုိက္ရိုက္ႏွင့္ သြယ္ဝုိက္ အေၾကာင္းရင္းမ်ားႏွင့္ အျခားထူးျခားသည့္ 
ျဖစ္ရပ္ မွတ္စုမ်ားကုိ ထည့္သြင္းပါ။ ဤအပတ္စဥ္ Case Line Listing တြင္ ရရိွႏုိင္မည္ဆုိလ်င္ ေသဆုံးမႈ စုံစမ္းစစ္ေဆး 
ခ်က္မွတ္တမ္းမ်ားကုိ ထည့္သြင္းသင့္သည္။

ထပ္ေဆာင္း သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား
 လူနာမွတ္တမ္းစာရြက္မွ တုိက္ရိုက္လႊဲေျပာင္းရရိွေသာ အခ်က္အလက္အျပင္ အျခားအခ်က္အလက္ အမ်ိဳးအစား 
၃ ခုကုိ IPD ႏွင့္ လူနာလႊဲေျပာင္းမႈ ပုံစံတိုင္းတြင္ ပုံမွန္ မွတ္တမ္းေရးသြင္းေပးသင့္သည္။
rSwfwrf;a&;oGif;onfh umvtwGif;&Sd ae@&ufta&twGuf - ထုိအပတ္အတြင္း အျပည့္အဝလုပ္ငန္း 
ေဆာင္ရြက္ေသာ ရက္မ်ားအျဖစ္ ရည္ညႊန္းၿပီး ထုိရက္မ်ားတြင္ အတြင္းလူနာဌာန၏ ဝန္ေဆာင္မႈ ေပးျခင္းႏွင့္ 
ဝန္ထမ္းအေရအတြက္သည္ အျပည့္အဝျဖစ္သည္။ လူနာေဆာင္တစ္ခုတြင္ အတြင္းလူနာဌာန၏ ဝန္ေဆာင္မႈႏွင့္ ၂၄ နာရီ 
ေဆးဝါးကုသမႈကုိ စေန၊ တနဂၤေႏြေန႔မ်ားတြင္ အျပည့္အဝေပးေနလွ်င္ ထုိရက္မ်ားလည္း ပါဝင္သည္။
ukwifta&twGuf -  သည္ လူနာေဆာင္ တစ္ခုစီရိွ ကုတင္အေရအတြက္ကုိ ရည္ညႊန္းသည္။ 
aq;&kHcGifhjyKcsufjzifh aq;&kHqif;onfhtcg aecJhaom pkpkaygif;&uf ta&twGuf - ကုိ ေနထုိင္ေသာ ရက္ 
ကြက္လပ္တြင္ ျဖည့္ပါ။ ခြင့္ျပဳခ်က္ပါေသာ ေဆးရံုဆင္းျခင္းႏွင့္ အျခားအဆင့္ျမင့္ေဆးရံုမ်ားသို႔ မလႊဲေျပာင္းမီွ စခန္းတြင္း 
အတြင္းလူနာေဆာင္တြင္ အနည္းဆံုး ၃ ရက္ေနခဲ့သည့္ လႊဲေျပာင္းလူနာမ်ားအားလည္း ေရးမွတ္ထားပါ။ ေဆးရုံမွ 
ခြင့္ျပဳခ်က္မပါေသာ ေဆးရုံဆင္းျခင္းအတြက္ ေနထုိင္ေသာ ရက္၊ ေသဆုံးျခင္းႏွင့္ လူနာလႊဲေျပာင္းျခင္းအတြက္ 
မွတ္တမ္းစာအုပ္တြင္ ေရးမွတ္ရေသာ္လည္း report လုပ္ရန္မလုိပါ။ 
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Birth/ Death Registration and 
Collection of Health Data

Birth/ Death Registration
Birth/ death registration is vital. 
When systematically done, the following factors can be known. 
Number of Live births within one year in a village, city or country1. 
Number of still births2. 
Death rates3. 
Monthly or annual rise in population4. 
Common Diseases causing most deaths5. 
Seasonal trend associated to which common diseases6. 
By getting these data, they can be used in development of national planning proc-7. 
ess.

1. Health plans

Health plans will be developed based on
Which diseases should be prioritized for control 
How to control 
Which diseases should be prevented  
The amount of human/ health staff  resources and cost/budget for prevention and  
treatment

2. Other social planning (education, social service and rescue activities)
3. Economical planning 

Birth/ Death registration is mainly divided into three parts.
Live birth1. 
Still birth2. 
Death3. 

It is not necessary to clarify more on live birth and death.
It is necessary to understand clearly on still birth. Still birth refers to delivery of fetus with no 
breathing and no living, and the delivery is after seven months pregnancy. The fetus who dies 
immediately after birth is not called stillbirth. When the delivered baby is alive, breathing for 
one minute or half minute, it is called live birth.
The head of the family has to go to township health department or station/ rural (village) 
health center and does the registration process for birth/ deaths. Reporting should be done 
for Births within 7 days and deaths within 3 days. If die of infectious disease, immediate re-
porting is necessary. Reporting for neonatal death is found to be less in number. Therefore, 
the health worker 

Should always collect records upon deaths and births in their own village. 
Inquire whether birth/ death are reported/ informed, and if not, encourage inform- 
ing / reporting birth/deaths.
If death is suspected to be due to outbreak, immediately inform or report the rel- 
evant health staff / center.
Learn the numbers of annual births/deaths, the increase of population, the number  
of deaths from corresponding age group, the diseases causing increased number 
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ဖြားေသစာရင္း မွတ္ပံုတင္ျခင္းႏွင့္ 
က်န္းမာေရးစာရင္းအင္းမ်ား ေကာက္ယူျခင္း

ဖြားေသစာရင္းမွတ္ပံုတင္ျခင္း
ဖြားေသစာရင္းမွတ္ပံုတင္ျခင္းသည္ အေရးႀကီးပါသည္။ • 
စနစ္တက်ေဆာင္ရြက္ပါက ေအာက္ပါအခ်က္အလက္မ်ားကို သိႏိုင္သည္။• 

 ၁။  ရြာ၊ ၿမိဳ႕၊ ႏိုင္ငံ တစ္ႏိုင္ငံတြင္ ကေလးတစ္ႏွစ္အတြင္း မည္မွ်အရွင္ေမြးသည္။
 ၂။  မည္မွ်အေသေမြးသည္။
 ၃။  မည္မွ်ေသဆံုးသည္။
 ၄။  လူဦးေရမည္မွ် လစဥ္၊ ႏွစ္စဥ္တိုးလာသည္။
 ၅။  မည္သည့္ေရာဂါမ်ားႏွင့္ အေသမ်ားသည္။
 ၆။  မည္သည့္ ရာသီတြင္ မည္သည့္ေရာဂါေၾကာင့္ အေသမ်ားသည္။
 ၇။  ၄င္းအခ်က္အလက္မ်ားကို သိျခင္းအားျဖင့္ ႏိုင္ငံ၏ေအာက္ပါစီမံကိန္းမ်ားကို ေရးဆြဲရာတြင္ အသံုးခ် 
ႏိုင္သည္။ 

1? usef;rma&; pDrHudef;rsm;
မည္သည့္ေရာဂါမ်ားကုိဦးစားေပးတိုက္ဖ်က္ရမည္၊ မည္ကဲ့သို႔တိုက္ဖ်က္ရမည္၊ မည္သည့္ေရာဂါမ်ားကို ႀကိဳတင္ကာကြယ္ 
ရမည္ႏွင့္ ကာကြယ္ကုသေရးအတြက္ လုပ္သားအင္အား၊ ပစၥည္းႏွင့္ ေငြမည္မွ်ကုန္က်ခံရမည္ စသည္တို႔ကို စီမံကိန္းမ်ား 
ေရးဆြဲ ခ်မွတ္ႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။
2? tjcm;vlr_a&; pDrHudef;rsm; (ပညာေရး၊ လူမူ၀န္ထမ္းႏွင့္ကယ္ဆယ္ေရးလုပ္ငန္းမ်ား)
3? pD;yGm;a&; pDrHudef;rsm; (လူအင္အား၊ လူသံုးကုန္၊ စားကုန္ေသာက္ကုန္မ်ားထုတ္လုပ္ျခင္း၊ ၀ယ္ယူျခင္း စသည္မ်ား)
ဖြားေသမွတ္ပံုတင္ျခင္းလုပ္ငန္းကို အဓိကအားျဖင့္ သံုးပိုင္းခဲြထားပါသည္။
 (၁) အရွင္ေမြးဖြားမႈ
 (၂) အေသေမြးဖြားမႈ
 (၃) ေသဆံုးမႈ
အရွင္ေမြးဖြားမႈႏွင့္ ေသဆံုးမႈ၏ အဓိပၸာယ္ကို အထူးရွင္းလင္းရန္ မလိုပါ။
အေသေမြးဖြားမႈ၏ အဓိပၸါယ္ကို ရွင္းလင္းစြာ သိရန္လိုသည္။ အေသေမြးဖြားမႈဆိုသည္မွာ ကိုယ္၀န္(၇)လ ေက်ာ္ၿပီးမွ 
ေမြးၿပီးအသက္မ႐ွဴ၊ အသက္မရွင္ေသာကေလး ေမြးဖြားျခင္းကုိေခၚသည္။ ေမြးၿပီးမွ ခ်က္ခ်င္းေသဆံုးေသာကေလးကို 
အေသေမြးဟုမေခၚပါ။ ေမြးၿပီးကေလးသည္ တစ္မိနစ္(သို႔)မိနစ္၀က္ျဖစ္ေစ အသက္႐ွဴပါက အရွင္ေမြးဟုေခၚသည္။
ဖြားေသမႈမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ အိမ္ေထာင္အႀကီးအကဲသည္ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန (သို႔မဟုတ္) တိုက္နယ္/ေက်း
လက္က်န္းမာေရးဌာနတို႔တြင္ သြားေရာက္၍ မွတ္ပံုတင္ရမည္ျဖစ္သည္။ ဖြားမႈကို (၇) ရက္အတြင္းႏွင့္ ေသမႈကို (၃) 
ရက္အတြင္း တိုင္ၾကားရန္ႏွင့္ ကူးစက္ေရာဂါႏွင့္ ေသဆံုးပါက ခ်က္ခ်င္းတိုင္ၾကားရမည္ျဖစ္သည္။ ေမြးစကေလးေသဆံုးမႈ 
တိုင္ၾကားျခင္းနည္းသည္ကို ေတြ႕ရိွရပါသည္။ ထို႔ေၾကာင့္ က်န္းမာေရးလုပ္သားသည္ -

မိမိရြာ၌ ျဖစ္ပြားေသာ ဖြားမႈ၊ ေသမႈမ်ားကို အၿမဲတေစစံုစမ္းေလ့လာမွတ္သားထားရမည္။• 
ဖြားေသမႈမ်ားကို တိုင္ၾကားၿပီး-မၿပီး ေမးျမန္း၍ မတိုင္ၾကားရေသးပါက တိုင္ၾကားရန္ႏႈိးေဆာ္ရမည္။• 
ေသဆံုးမႈမွာ ကပ္ေရာဂါတစ္ခုခုေၾကာင့္ဟု မသကၤာပါက သက္ဆိုင္ရာ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္း/ ဌာနသို႔ • 
ခ်က္ခ်င္းအေၾကာင္းၾကားရမည္။
မိမိရြာ၌ ႏွစ္စဥ္ေမြးဖြားမႈ၊ ေသဆံုးမႈ မည္မွ်ရိွ၍ လူဦးေရမည္မွ်တိုးလာသည္။ မည္သည့္အသက္အရြယ္မွ • 
ဦးေရမည္မွ်ေသသည္။ မည္သည့္ေရာဂါမ်ားေၾကာင့္ အေသမ်ားသည္ကို ေလ့လာ၍ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္း 
မ်ားထံ တင္ျပေဆြးေႏြးရမည္။
ဖြားေသစာရင္းကိုင္သူက ေသဆံုးသူ၏ ေရာဂါအမည္ကို မသိလွ်င္ေမး၍ လိုအပ္သလို ကူညီပါ။ အေသမ်ား • 
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of deaths and discuss these issues with health staff .
The one who is managing on birth/death registration should ask if the disease  
causing death is unknown, and help as necessary. If there is rise in death rates, one 
should discuss with health staff .
Should support health staff  in collection of health data and information 

Birth Registration

Birth registration should be done for every child within one month after delivery. Birth regis-
tration is important for the following.

When national registration card is issued 
Admission to school 
When health care services are provided 
When children are prevented from the following 

Unoffi  cial adoption 
Dangerous jobs 
Human traffi  cking 
Prostitution 
Under-age marriage 
Militarism  
Detention and under law suit 

Place for birth registration
Urban people can apply at township health offi  ce, mother and child health offi  ce,  
and regional health offi  ce
Rural people can apply for registration at station hospital, village health center, and  
also at midwives 

Necessary factors/ documents needed to be taken for birth registration
Birth date and time 
Birth place 
Gender 
Parents’ name, ethnicity, national registration numbers, religion, occupation, ad- 
dress
Family registration list 
Applicant’s national registration number 

Who can report birth?
Mother 
Father 
The one who lives in the house where birth take place 
The one who is present at birth 
Those who is taking care of child 
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ပါက က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းႏွင့္ ထပ္မံေဆြးေႏြးရမည္။
က်န္းမာေရးစာရင္းဇယားမ်ားကို က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား ေကာက္ယူရာ၌ အကူအညီေပးရမည္။• 

arG;zGm;r_rSwfykHwifjcif;
ကေလးတိုင္းအား ေမြးၿပီး (၁) လအတြင္း ေမြးဖြားမႈ မွတ္ပံုတင္ေပးရပါမည္။ ေမြးဖြားမႈ မွတ္ပံုတင္ျခင္းသည္ ေအာက္ပါ 
ကိစၥမ်ားတြင္ အေရးႀကီးပါသည္။

ႏိုင္ငံသား/ႏိုင္ငံျခားသား မွတ္ပံုတင္ထုတ္ေပးေသာအခါ၊• 
ေက်ာင္းအပ္ႏံွေသာအခါ၊• 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္သည့္အခါ၊• 
ကေလးမ်ားကို ေအာက္ပါတို႔မွ ကာကြယ္သည့္အခါ၊• 

တရားမ၀င္ ကေလးေမြးစားျခင္း၊ 
ေဘးရန္မကင္းေသာ အလုပ္အကိုင္၊ 
လူကုန္ကူးျခင္း၊ 
ျပည့္တန္ဆာလုပ္ျခင္း၊ 
အရြယ္မတိုင္မီ အိမ္ေထာင္ခ်ေပးျခင္း၊ 
စစ္တပ္တြင္ တာ၀န္ထမ္းေဆာင္ျခင္း၊ 
တရားစြဲဆိုျခင္းႏွင့္ ထိန္းသိမ္းခံရျခင္း၊ 

ေမြးဖြားမႈ မွတ္ပံုတင္ရမည့္ေနရာ
ၿမိဳ႕မျပည္သူမ်ားသည္ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးဌာနဦးစီးမွဴး႐ံုး၊ မိခင္ႏွင့္ကေလး က်န္းမာေရးဌာန၊ ေဒသႏၱရ က်န္း • 
မာေရးဌာနမ်ားတြင္လည္းေကာင္း၊
ေက်းလက္ျပည္သူမ်ားသည္ တုိက္နယ္ေဆး႐ံု၊ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာန၊ သားဖြားဆရာမမ်ားထံတြင္ • 
လည္းေကာင္း မွတ္ပံုတင္ရန္ တုိင္ၾကားရပါမည္။

ေမြးဖြားမႈမွတ္ပံုတင္ရန္ လုိအပ္သည့္အခ်က္မ်ား/ယူေဆာင္လာမည့္စာရြက္စာတမ္းမ်ား
ေမြးရက္ႏွင့္အခ်ိန္• 
ေမြးဖြားသည့္ေနရာ• 
က်ား/မ• 
ဖခင္ႏွင့္ မိခင္၏ အမည္၊ လူမ်ဳိး၊ ႏိုင္ငံသားအမွတ္၊ ကိုးကြယ္သည့္ဘာသာ၊ အလုပ္အကုိင္၊ ေနရပ္လိပ္စာ• 
အိမ္ေထာင္စုစာရင္း• 
တိုင္ၾကားသူ၏ ႏိုင္ငံသားစီစစ္ေရးကတ္ျပား၊• 

ေမြးဖြားမႈကို တိုင္ၾကားႏိုင္သူမ်ား
မိခင္• 
ဖခင္• 
ေမြးရာအိမ္တြင္ ေနထိုင္သူ• 
ေမြးရာတြင္ရိွသူ• 
ကေလးကိုေစာင့္ေရွာက္ရန္ တာ၀န္ရိွသူမ်ား• 
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Health data collection
The health data records and reporting formats for CHWs have to do collection are described 
in appendix session.

Table Lists that community health workers should keep

1. Basic information of the village
 Name of village ……………………………………………………………….
 Total population ……………………………………………………………….
 Total household ……………………………………………………………….

2. Population in age-group
 Total children under one year old ……………………………………………………
 Total children between 1 – 3 years old……………………………………………….
 Total children between 3 – 5 years old……………………………………………….
 Total adults between 5 – 15 years old....………………………………………………
 Total adults between 15 – 45 years old ………………………………………………
 Total adults between 45 – 60 years old.………………………………………………
 Total population over 60 years and above……………………………………………

3. Resources suitable for safe drinking water
 Total common water taps................……………………………………………………
 Total artesian wells.................…………………………………………………………...
 Total hands cooped waterhole......................……………………………………………
 Total rain water containers...................………………………………………………….

4. Total latrines
 Total household with manual fl ushing toilet .........……………………………………
 Total household with fl y proof toilet..…………………………………………………
 Total household with pit latrine (no fl y proof )………………………………………...
 Total household without latrines……………………………………………………….

CHWs should do the following related to birth/death registration

Informing community to report every birth/death in their village to relevant  
health worker
Education upon parents to achieve birth certifi cate for every child as doing  
birth registration and getting birth certifi cate are the rights of baby born, and 
participation by communication with health staff  to get it
Health education and discussion upon the importance of birth/ death records 
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က်န္းမာေရးစာရင္းအင္းမ်ား ေကာက္ယူျခင္း
လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သား ေကာက္ယူရမည့္ က်န္းမာေရးစာရင္းအင္းမ်ားႏွင့္ အစီရင္ခံစာပံုစံမ်ားကို ေနာက္ဆက္တြဲမ်ား 
ျဖင့္ ေဖာ္ျပထားပါသည္။

vlxkusef;rma&;vkyfom;rsm;wGif &Sd&rnfh pm&if;rsm;
၁။ ေက်းရြာ၏ အေျခခံအခ်က္အလက္မ်ား
 ေက်းရြာအမည္ ………………………………………………………………...............................................
 လူဦးေရစုစုေပါင္း ………………………………………………………………...............................................
 အိမ္ေျခစုစုေပါင္း ………………………………………………………………...............................................
၂။ အသက္အုပ္စုအလိုက္ လူဦးေရ
 တစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလးေပါင္း  ……………………………………………………………...............
 တစ္ႏွစ္မွ (၃) ႏွစ္အတြင္း ကေလးေပါင္း ………………………………………………………………............
 (၃) ႏွစ္မွ (၅) ႏွစ္အတြင္း ကေလးေပါင္း ………………………………………………………………............
 (၅) ႏွစ္မွ (၁၅) ႏွစ္အတြင္း လူဦးေရေပါင္း ………………………………………………………………............
 (၁၅) ႏွစ္မွ (၄၅) ႏွစ္အတြင္း လူဦးေရေပါင္း ………………………………………………………………............
 (၄၅) ႏွစ္မွ (၆၀) ႏွစ္အတြင္း လူဦးေရေပါင္း ………………………………………………………………............
 (၆၀) ႏွစ္ႏွင့္ အထက္ လူဦးေရေပါင္း  ………………………………………………………………............
၃။ ေသာက္ေရအျဖစ္ သံုးရန္ သင့္ေတာ္ေသာ ေရထြက္ပင္ရင္းမ်ား
 ဘံုပိုင္စုစုေပါင္း    ……………………………………………………………….............
 အ၀ီစိတြင္းစုစုေပါင္း   ……………………………………………………………….............
 လက္ယက္တြင္း စုစုေပါင္း   ……………………………………………………………….............
 မိုးေရေလွာင္ကန္စုစုေပါင္း   ……………………………………………………………….............
၄။ အိမ္သာစုစုေပါင္း
 ေရေလာင္းအိမ္သာရိွေသာ အိမ္ေထာင္စု စုစုေပါင္း ……………………………………………………………….
 ယင္လံုအိမ္သာရိွေသာ အိမ္ေထာင္စု စုစုေပါင္း  ……………………………………………………………….
 တြင္းအိမ္သာရိွေသာ အိမ္ေထာင္စု စုစုေပါင္း (ယင္မလံု) ……………………………………………………………….
 အိမ္သာမရိွေသာ အိမ္ေထာင္စု စုစုေပါင္း  ……………………………………………………………….

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ ဖြားေသစာရင္းမွတ္ပံုတင္ျခင္းႏွင့္ပတ္သက္၍ 
ေအာက္ပါတုိ႔ကုိ ေဆာင္ရြက္ရမည္။

မိမိရပ္ရြာရိွ ေမြးဖြားမႈ/ ေသဆံုးမႈတိုင္းကို သက္ဆိုင္ရာ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းထံ တိုင္ၾကားရန္ ျပည္သူ • 
လူထုကို အသိေပးျခင္း၊
ေမြးမွတ္ပံုတင္ျခင္းႏွင့္ ေမြးလက္မွတ္ရယူျခင္းတို႔သည္ ေမြးဖြားလာေသာ ကေလးတိုင္း၏ ရပိုင္ခြင့္ျဖစ္၍ • 
ကေလးတိုင္းေမြးလက္မွတ္ရရိွရန္ မိဘမ်ားကို တိုက္တြန္းပညာေပးျခင္း၊ ကိုယ္တိုင္မွလည္း က်န္းမာေရး 
၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္ဆက္သြယ္၍ ရရိွေအာင္ေဆာင္ရြက္ေပးျခင္း၊
ဖြားေသစာရင္းအင္း၏ အေရးႀကီးပံုကို ျပည္သူမ်ားသိရိွေအာင္ ပညာေပးေဆြးေႏြးျခင္း၊• 
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Patient Referral Form
Date - ………………………
Time - ………………………

To
……………………………….. Department
……………………………….. Township
……………………………….. State/ Division

Patient’s name  ………………………………..1. 
Age    ……………………………….. years2. 
Male/ Female  ………………………………..3. 
Occupation   ………………………………..4. 
Village/ Quarter  ………………....Township………………………………5. 
The Patient’s Symptoms …………………..…………………………………………6. 
Duration of Symptoms ………………………….hours/ …………………… days7. 
First Aid before referral………………………………..………………………………8. 
Cause for referral  ………………………………..…………………………………9. 
Emergency/chronic patient……………………..……………………………………10. 
Health Care Provider  Name…………………………………………………….11. 

     Position………………………………………………….
Referral Vehicle  …………………………..…………………………………12. 
Supportive Organization     ………………………………..……………………………13. 

         

      Signature of Referral Person………………………………..
     Name………………………………..
              Position………………………………..
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လူနာလႊဲေျပာင္းပံုစံ
          

          ရက္စြ။ဲ………………………
                    အခ်ိန္။………………………
သို႔
……………………………….. ဌာန
……………………………….. ၿမိဳ႕နယ္
……………………………….. ျပည္နယ္/တိုင္း

 ၁။ လူနာအမည္  ………………………………..
 ၂။ အသက္  ……………………………….. ႏွစ္
 ၃။ က်ား/မ  ………………………………..
 ၄။ အလုပ္အကုိင္  ………………………………..
 ၅။ ေက်းရြာ/ရပ္ကြက္ ………………………………..  ၿမိဳ႕နယ္ ……………………………………….
 ၆။ လူနာခံစားေနရသည့္ ေရာဂါလကၡဏာ ………………………………..…………………………………………
 ၇။ ေရာဂါခံစားေနရသည့္ကာလ  ………………………….နာရီ/ ……………………………......ရက္
 ၈။ မလႊဲေျပာင္းမီ ေရွးဦးသူနာျပဳစုမႈ  ………………………………..…………………………………………
 ၉။ လႊဲေျပာင္းေပးရသည့္ အေၾကာင္းရင္း ………………………………..…………………………………………
 ၁၀။ အေရးေပၚလူနာ/ နာတာရွည္လူနာ ………………………………..…………………………………………
 ၁၁။ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ လိုက္ပါေစာင့္ေရွာက္သူ  အမည္……………………………………………………….
       ရာထူး  …………………………………………………….
 ၁၂။ လႊဲေျပာင္းပို႔ေဆာင္သည့္ယာဥ္  ………………………………..…………………………………………
 ၁၃။ ၀ိုင္း၀န္းကူညီေပးသည့္အဖြဲ႕အစည္း ………………………………..…………………………………………

   
   
 လႊဲေျပာင္းေပးသူလက္မွတ္ ………………………………..
 အမည္ ………………………………..
 ရာထူး  ………………………………..
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