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EPIDEMIOLOGY
Introduction
I hate defi nitions - Benjamin Disraeli  (1804 – 1881)

What is epidemiology?

Epidemiology is the study of how disease is distributed in populations and of the  
factors that infl uence or determine this distribution.  
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ေရာဂါကူးစက္ပ်ံ႕ႏံွ႔ျခင္းနွင့္ကာကြယ္ျခင္းအတတ္ပညာ

မိတ္ဆက္
t"dy`g,fzGifhqkdcsufrsm;tm; uGsEkfyfrkef;onf? - bif*srif 'pfq&,fvD (1804 - 1881)

Epidemiology a&m*gul;pufysH@ESH@jcif;ESifh umuG,fjcif;twwfynmqkdonfrSm tb,fenf;?
Epidemiology ဆိုသည္မွာ လူထုတြင္း ေရာဂါဘယမ်ား မည္ကဲ့သို႔ ပ်ံ႕ႏံွ႔ကူးစက္ေနသည္၊ ထိုသို႔ ပ်ံ႕ႏံွ႔ • 
ကူးစက္သည့္ အေနအထားကို အဘယ္သို႔ေသာ အေၾကာင္းအရာမ်ားက ၾသဇာလႊမ္းမိုးမႈရိွေနသည္ 
ဆိုသည္မ်ားကို ေလ့လာ ဆန္းစစ္ရသည့္ ဘာသာရပ္ျဖစ္သည္။
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Uses of Epidemiology

To study, historically, the rise and fall of disease in the population1. 
To investigate the modes of transmission of a new disease2. 
To determine the preventable causes of disease or injury3. 
To evaluate the individuals’ risks and chances4. 
To determine the natural history of disease5. 
To plan and evaluate community public health interventions6. 
To set the disease control priorities7. 
To improve the diagnosis, treatment and prognosis of clinical diseases8. 
To improve health services and research9. 

Components of Epidemiology
1. Disease frequency

Measured by proportion, ratios and rates 
These are essential for comparisons, which are important clues to disease etiology  
and also a vital step in development of strategies for prevention and control of 
health problems. 

2. Disease distribution
Time 
Place 
Person 

3. Disease determinants
To identify the underlying causes (risk factors) 
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Epidemiology a&m*gul;pufysH@ESH@jcif;ESifh umuG,fjcif;twwfynm. tokH;0ifykHrsm;
၁။ လူထုတြင္း ေရာဂါမ်ား အနည္းအမ်ားလိုက္ ျဖစ္ပြားျခင္းကို ေနာက္ခံသမိုင္းရာဇ၀င္ႏွင့္ ေလ့လာျခင္း
၂။ ေရာဂါသစ္မ်ားတြင္ ေရာဂါကူးစက္ပံု နည္းလမ္းမ်ားအား ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ရန္
၃။ ေရာဂါမ်ား သို႔မဟုတ္ ထိခိုက္ဒဏ္ရာမ်ားအား ကာကြယ္ႏိုင္သည့္ အေၾကာင္းရင္းမ်ားကို ဆန္းစစ္ျခင္း
၄။ တစ္ဦးစီ၏ အႏၱရာယ္ျဖစ္ႏိုင္ေျခမ်ားႏွင့္ အခြင့္အလမ္းမ်ားအား သံုးသပ္ျခင္း
၅။ ေရာဂါမ်ား၏ သဘာ၀သမိုင္းအား ဆန္းစစ္ျခင္း
၆။ လူထုတြင္း ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး လုပ္ငန္းမ်ားအား အစီအစဥ္ခ်မွတ္ရန္ႏွင့္ သံုးသပ္ရန္ 
၇။ ေရာဂါမ်ားအား ကာကြယ္ထိန္းခ်ဳပ္ရာတြင္ ဦးစားေပးလုပ္ငန္းမ်ားအား ခ်မွတ္ရန္
၈။ ေရာဂါမ်ားအား ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ျခင္း၊ ကုသျခင္းႏွင့္ ေရာဂါအေျခအေန သံုးသပ္ႏိုင္ျခင္းမ်ားအား တိုးတက္ေကာင္းမြန္     
    လာေစရန္
၉။ က်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ စစ္တမ္းေကာက္ယူျခင္းလုပ္ငန္းမ်ားအား တိုးတက္ေစရန္

Epidemiology တြင္ ပါ၀င္သည့္ အေၾကာင္းအရာမ်ား
၁။ ေရာဂါျဖစ္ပြားႏႈန္း 

အခ်ိဳးအစား၊ ႏႈန္းထား အတိုင္းဆတို႔ျဖင့္ တိုင္းတာေဖာ္ျပေလ့ရိွသည္။ • 
၄င္းတို႔သည္ ႏႈိင္းယွဥ္ခ်က္မ်ားအတြက္ မရိွမျဖစ္လိုအပ္ၿပီး ေရာဂါျဖစ္ပြားေစသည့္ အေၾကာင္းရင္းကို • 
ေကာက္ခ်က္ဆြဲရာတြင္ အေရးပါသကဲ့သို႔ က်န္းမာေရး ျပႆနာမ်ားကို ကာကြယ္ေရးႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ေရး 
အတြက္ နည္းဗ်ဴဟာမ်ား ခ်မွတ္ရာတြင္လည္း အသက္တမွ် အေရးပါေသာ အဆင့္ျဖစ္သည္။

၂။ ေရာဂါမ်ား ပ်ံ႕ႏံွ႔ျဖစ္ပြားျခင္း
အခ်ိန္• 
ေနရာ• 
လူ• 

၃။ ေရာဂါအေပၚ ၾသဇာသက္ေရာက္သည့္အခ်က္မ်ား
ေရာဂါျဖစ္ေစသည့္ အေျခခံအေၾကာင္းရင္းမ်ားအား ေဖာ္ထုတ္ျခင္း (အႏၱရာယ္ျဖစ္ႏိုင္ေျခမ်ား)• 
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Epidemiological triad of disease causation

Agent factor

What is agent?
Agent is a substance, living or non-living, or a force, tangible or intangible, the excessive pres-
ence or relative lack of which may initiate or perpetuate a disease process.
Note: A disease may have a single, multiple or combined and complex agents.

Classifi cations:
Biological agents  - invade, multiply and induce illness1. 
Physical agents - heat, cold, pressure, etc.2. 
Chemical agents - endogenous: urea, creatinine, uric acid3. 

    - exogenous: dust, fumes, allergens, etc.
Mechanical agents - friction, sprain, dislocation, etc. 4. 
Social agents - poverty, smoking, abuses, unhealthy lifestyle5. 
Nutritional agents - proteins, fats, vitamins6. 

Host factor

Classifi cations: 
Demographic  - age, sex, ethnicity1. 
Biological  - genetic factors, blood levels (blood glucose level), blood  2. 
      group
Social and economic- socio-economic status, education, occupation, housing,  3. 
       stress
Lifestyle  - personality traits, habits, behavioral patterns4. 

Environmental factor

External to human host; which can again be divided into:
Physical (non living) - pollutions, radiation hazards, urbanization1. 
Biological (living) - including human being, vectors, reservoirs2. 
Psychosocial - cultural values, education, habits, beliefs, health services, religions, 3. 
social and political, morals
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a&m*gjzpfyGm;aponfh ta=umif;&if;jy  Epidemiological }wd*H 

a&m*gjzpfyGm;aponfh ta=umif;t&m
ေရာဂါျဖစ္ပြားေစသည့္ အေၾကာင္းအရာ ဆိုသည္မွာအဘယ္နည္း၊
ေရာဂါျဖစ္ပြားေစသည့္ အေၾကာင္းအရာ ဆိုသည္မွာ သက္ရိွ သို႔မဟုတ္ သက္မဲ့ အရာတစ္ခု သို႔မဟုတ္ ထိေတြ႔စမ္းသပ္ 
ရႏိုင္သည့္ (သို႔) မရႏိုင္သည့္ အင္အားတစ္ခု၊ အမ်ားအျပား ရိွေနျခင္း သို႔မဟုတ္ လိုအပ္သေလာက္ မရိွျခင္းတို႔ေၾကာင့္ 
ေရာဂါျဖစ္ပြားသည့္ ျဖစ္စဥ္အား အစျပဳေပးသည့္ အေၾကာင္းရင္းျဖစ္သည္။ မွတ္ခ်က္ - ေရာဂါတစ္မ်ိဳးတြင္ တစ္မ်ိဳးတည္း၊ 
အမ်ိဳးမ်ားစြာ၊  သို႔မဟုတ္ ေပါင္းစပ္ထားေသာ၊ ႐ွဳပ္ေထြးစြာပါ၀င္ေသာ အေၾကာင္းရင္းမ်ားရိွသည္။

အမ်ိဳးအစားခြဲျခားသတ္မွတ္ျခင္း
 ၁။ ဇီ၀ဆိုင္ရာ အေၾကာင္းရင္းမ်ား   - ထိုးေဖာက္ ၀င္ေရာက္ ပြားမ်ားၿပီး ဖ်ားနာေစသည္။
 ၂။ ႐ုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ အေၾကာင္းရင္းမ်ား  - အပူ၊ အေအး၊ ဖိအား စသည္မ်ား
 ၃။ ဓာတုေဗဒဆိုင္ရာ အေၾကာင္းရင္းမ်ား  - ကိုယ္ခႏၶာတြင္း - ယူရီးယား၊ ခရီးရက္တနင္းႏွင့္   
        ယူရစ္အက္ဆစ္
       ကိုယ္ခႏၶာျပင္ပ-ဖုန္၊အေငြ႔မ်ား၊ဓာတ္မတည့္ေစသည့္ပစၥည္းမ်ား
 ၄။ စက္မႈဆိုင္ရာအေၾကာင္းရင္းမ်ား   - ကိုယ္ခႏၶာ အစိတ္အပိုင္းမ်ား ပြတ္တိုက္ျခင္း၊ လည္သြားျခင္း၊  
         ျပဳတ္ထြက္ျခင္း
 ၅။ လူမႈေရးပိုင္းဆိုင္ရာ အေၾကာင္းရင္းမ်ား - ဆင္းရဲျခင္း၊ ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္း၊ အလြဲသံုးစားျပဳျခင္း၊  
         က်န္းမာေရးႏွင့္ မညီညြတ္ေသာ ေနထိုင္မႈစနစ္
 ၆။ အာဟာရပိုင္းဆိုင္ရာ အေၾကာင္းရင္းမ်ား - ပ႐ိုတင္း၊ အဆီႏွင့္ ဗီတာမင္ဓာတ္

a&m*gjzpfyGm;aponfh vufcHaumif
အမ်ိဳးအစားခြဲျခားသတ္မွတ္ျခင္း
 ၁။ ေရေျမသဘာ၀  - အသက္၊ လိင္ ႏွင့္ လူမ်ိဳး
 ၂။ ဇီ၀ေဗဒဆိုင္ရာ  - မ်ိဳး႐ိုးဗီဇ၊ ေသြးတြင္း ပမာဏမ်ား (ေသြးတြင္း သၾကားဓာတ္)၊ ေသြးအုပ္စု
 ၃။ လူမႈေရးႏွင့္ စီးပြားေရး  - လူမႈစီးပြား အေနအထား၊ ပညာေရး၊ အလုပ္အကိုင္၊ အိမ္ေနရာ၊ 
စိတ္ဖိစီးမႈ
 ၄။ ေနထိုင္မႈစနစ္  - ႐ုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ ဥပဓိ၊ အမူအက်င့္ ပံုစံ၊ စရိုက္

ywf0ef;usifqkdif&m tcsufrsm;
 ၁။ ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ (သက္မဲ့) - ပတ္၀န္းက်င္ ညစ္ညမ္းမႈမ်ား၊ ဓာတ္ေရာင္ျခည္သင့္ျခင္း၊ ၿမိဳ႕ျပလူေနမႈစနစ္  
     ထြန္းကားျခင္း
 ၂။ ဇီ၀ေဗဒဆိုင္ရာ (သက္ရိွ) - လူ အပါအ၀င္၊ ပိုးမႊားသယ္ေဆာင္ေကာင္မ်ား၊ ပိုးမႊားလက္ခံေကာင္မ်ား
 ၃။ လူမႈစိတၱဆိုင္ရာ - ယဥ္ေက်းမႈဆိုင္ရာ တန္ဖိုးမ်ား၊ ပညာေရး၊ အက်င့္၊ ယံုၾကည္ခ်က္၊ က်န္းမာေရး   
     ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား၊ ဘာသာတရားမ်ား၊ လူမႈေရးႏွင့္ ႏိုင္ငံေရး၊ စိတ္ဓာတ္
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Epidemiological triad of disease distribution 

Time distribution

Knowledge of time trends could provide guideline to the health administrator in matters of 
prevention and control of diseases.

1. Short term fl uctuations (Epidemic) – unusual occurrence of a disease
Common source epidemic  

Single exposure or point source 
Continuous or multiple exposures 

Propagated epidemic 
Person to person 
Gradually rise and fall over a much longer period 
Speed of spread depends upon – herd immunity, opportunities for contact and  
secondary attack rate (SAR)

2. Periodic fl uctuations 
Seasonal trend 

Early spring – measles 
Winter – URTI 
Summer – GI infections, heat stroke 

Cyclic trend 
Measles – every 2 – 3 years 
Infl uenza – every 7 – 10 years due to antigenic variations 
Car accidents in Saturday 

Long term fl uctuations (Secular) – changes in the occurrence of the disease over a  
long period of time (several years or decades)

Place distribution

Can study the fascinating diff erences in disease patterns 
Provides clues about the cause of disease 
Strong stimulant for national and international studies 
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a&m*gjyef@yGm;aponfh tajccHtcsuf 3 csuf

tcsdefjzef@usufjcif;
အခ်ိန္အလိုက္ေျပာင္းလဲမႈအေပၚ ဗဟုသုတသည္ ေရာဂါမ်ားကို ကာကြယ္ထိန္းခ်ဳပ္ေရးတြင္ က်န္းမာေရးပိုင္းဆိုင္ရာ 
စီမံခန္႔ခြဲအုပ္ခ်ဳပ္သူမ်ားအတြက္ လိုက္နာစရာ စနစ္ပံုစံကို ျဖည့္ဆည္းေပးသည္။
၁။ အခ်ိန္တိုအတြင္း ျဖစ္ပ်က္ေျပာင္းလဲခ်က္မ်ား (Epidemic) -  ေရာဂါ ပံုမွန္ခ်ိန္မဟုတ္ဘဲျဖစ္ပြားျခင္း

ဘံုတစ္ေနရာမွစ၍ Epidemic ျဖစ္ပြားျခင္း• 
တစ္ခါတည္း ထိစပ္မိျခင္း သို႔မဟုတ္ စမွတ္တခုမွ ျဖစ္ပြားျခင္း 
ဆက္တိုက္ သို႔မဟုတ္ အႀကိမ္မ်ားစြာ ထိစပ္ျဖစ္ပြားျခင္း 

ေရႊ႕လ်ား၍ ကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြားျခင္း• 
လူတစ္ဦးမွ တစ္ဦးသို႔ 
ပိုမိုၾကာရွည္ေသာ ကာလတစ္ခုအတြင္း ေျဖးေျဖးခ်င္း အတက္အက်ျဖစ္ပြားျခင္း 
ပ်ံ႕ႏံွ႔သည့္ အရိွန္သည္ - ေဒသတြင္း ေရာဂါခုခံႏိုင္မႈ၊ ေရာဂါရိွသူႏွင့္ ထိစပ္ႏိုင္သည့္ အခြင့္အလမ္းႏွင့္  
ထပ္ဆင့္တိုက္ခိုက္ႏႈန္း တို႔အေပၚ မူတည္သည္။

၂။ အခ်ိန္အပိုင္းျခားလိုက္ ျဖစ္ပ်က္ေျပာင္းလဲမႈမ်ား
ရာသီဥတုအလိုက္ ေျပာင္းလဲမႈမ်ား• 

ေဆာင္းဦးေပါက္ အေစာပိုင္း - ၀က္သက္ 
ေဆာင္းတြင္း - အသက္ရွဳလမ္းေၾကာင္း အေပၚပိုင္းေရာဂါမ်ား 
ေႏြရာသီ - အစာအိမ္ႏွင့္ အူလမ္းေၾကာင္းေရာဂါမ်ား၊ အပူေၾကာင့္ သတိလစ္ျခင္း 

စက္၀ိုင္းပံု ေျပာင္းလဲမႈမ်ား• 
၀က္သက္ - ၂ - ၃ ႏွစ္ေရာက္တိုင္း တစ္ႀကိမ္ 
တုပ္ေကြး - ျဖစ္ပြားေစသည့္ ပိုးအမ်ဳိးအစားေပၚ မူတည္၍ ၇ - ၁၀ ႏွစ္ၾကာတိုင္း 
စေနေန႔တြင္ ယာဥ္တိုက္မႈေပါမ်ားသည္။ 

ကာလရွည္အတြင္း ေျပာင္းလဲမႈမ်ား - ကာလရွည္ၾကာအတြင္း ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈ ေျပာင္းလဲျခင္းမ်ား • 
(ႏွစ္ေပါင္းမ်ားစြာ သို႔မဟုတ္ ဆယ္စုႏွစ္ႏွင့္ခ်ီ၍)

ae&mtvkduf jzpfysufajymif;vJr_rsm;
ေရာဂါ ပံုစံမ်ား ကြဲျပားျခားနားခ်က္မ်ားတြင္ ထင္ရွားသည့္အခ်က္မ်ားကို ေလ့လာႏိုင္သည္။• 
ေရာဂါျဖစ္ပြားေစသည့္ အေၾကာင္းရင္းႏွင့္ ပတ္သက္၍ သဲလြန္စေပးသည္။• 
ႏိုင္ငံတြင္းႏွင့္ အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ ေလ့လာသင္ယူျခင္းမ်ားအတြက္ မ်ားစြာ ႏွဳိးေဆာ္ေပးသည္။• 
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1. Local distribution
Spot maps/ Shaded maps (1854 Dr. John snow identifi ed cholera outbreak 

2. Rural – Urban diff erences
Rural – skin diseases, soil-transmitted helminthes, malaria 
Urban – cardiovascular diseases, accidents, DHF, drug dependence 

3. National variations
Dry zones – trachoma 
Hilly regions – endemic goiters 
Forested areas – malaria 

4. International variations
CA stomach – very common in Japan and rare in USA 
Oral CA and CA Cervix – exceeding common in India and rare in West 
CA breast – high incidence in Europe/ US and low in Africa 

5. Migration studies
Migrants Vs Local population (same environment, diff erent genetics) 
Migrant has higher resistance to some infections than local populace. 
Japanese migrants in USA suff er more IHDs, less Ca stomach in 3rd generation im- 
migrants.

Person distribution

1. Age
Children – measles, chicken pox 
Young adult – injuries, STDs 
Old ages – IHDs, Osteoarthritis 

2. Sex
Male – gout (20 times), IHD 
Female – anemia, rheumatoid arthritis  

3. Race
Negros – sickle cell anemia 
Whites – skin cancer 
Asian – G6PD defi ciency 

4. Marital status
Early marriage/ Multiple partners – CA cervix 
Late marriage/ Single women – CA breast 
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၁။ ေဒသဆိုင္ရာ အလိုက္ ပ်ံ႕ႏံွ႔ျခင္း
အစက္ခ် ေနရာသတ္မွတ္ထားေသာ ေျမပံုမ်ား/ အေရာင္ျခယ္ထားေသာ ေျမပံုမ်ား (၁၈၅၄ ခုႏွစ္တြင္ • 
ေဒါက္တာ ဂြ်န္စႏိုး အတည္ျပဳေပးခဲ့ေသာ ကာလ၀မ္းကပ္ေရာဂါ)

၂။ ၿမဳိ႕ျပႏွင့္ ေက်းလက္ကြာျခားျခင္းမ်ား
ေက်းလက္ေဒသ - အေရျပားေရာဂါမ်ား၊ ေျမႀကီးမွတဆင့္ ကူးစက္ေသာ သန္ေကာင္ေရာဂါမ်ား၊ ငွက္ဖ်ား• 
ၿမိဳ႕ျပေဒသ - ႏွလံုးေသြးေၾကာေရာဂါမ်ား၊ မေတာ္တဆျဖစ္မႈမ်ား၊ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ၊ ေဆးစြဲျခင္း။• 

၃။ ႏိုင္ငံအလိုက္ ျဖစ္ပ်က္ေျပာင္းလဲမႈမ်ား
ေျခာက္ေသြ႔ရပ္၀န္း - မ်က္ခမ္းစပ္ေရာဂါ• 
ေတာင္ေပၚေဒသ - လည္ပင္းႀကီးေရာဂါ• 
ေတာထူထပ္ေသာ ေဒသမ်ား - ငွက္ဖ်ားေရာဂါ• 

၄။ အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ ျဖစ္ပ်က္ေျပာင္းလဲမႈမ်ား
အစာအိမ္ကင္ဆာ - ဂ်ပန္ႏိုင္ငံတြင္ေပါမ်ားၿပီး အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စုတြင္ အျဖစ္နည္းသည္။• 
ခံတြင္းကင္ဆာႏွင့္ သားအိမ္ေခါင္းကင္ဆာ - အိႏၵိယႏိုင္ငံတြင္ အလြန္အျဖစ္မ်ားၿပီး အေနာက္တိုင္းတြင္ • 
အျဖစ္နည္းသည္။
ရင္သားကင္ဆာ - အေမရိကန္ႏွင့္ ဥေရာပတြင္ အျဖစ္မ်ားၿပီး အာဖရိကတြင္ အျဖစ္နည္းသည္။• 

၅။ လူအမ်ား ေရႊ႕ေျပာင္းျခင္းကို ေလ့လာျခင္း
ေရႊ႕ေျပာင္းလူဦးေရ ႏွင့္ ေဒသခံလူဦးေရႏႈိင္းယွဥ္ျခင္း (ပတ္၀န္းက်င္ထပ္တူက်ေသာ္လည္း မ်ိဳးရိုးဗီဇ • 
မတူညီ)
ေဒသခံမ်ားထက္စာလွ်င္ ေရႊ႕ေျပာင္းျပည္သူမ်ားသည္ အခ်ိဳ႕ေရာဂါမ်ားကို ခံႏိုင္ရည္ပိုရိွၾကသည္။• 
အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စုရိွ ေရႊ႕ေျပာင္းဂ်ပန္လူမ်ိဳးမ်ားတြင္ တတိယမ်ိဳးဆက္မွ စတင္၍ ႏွလံုး ေသြးေၾကာ • 
က်ဥ္းသည့္ ေရာဂါကို ပိုမိုခံစားရၿပီး အစာအိမ္ကင္ဆာျဖစ္ႏႈန္း ေလ်ာ့က်သြားသည္။

vltaetxm; rwluGJjym;csufrsm;
၁။ အသက္ 

ကေလးမ်ား - ၀က္သက္၊ ေရေက်ာက္• 
လူငယ္မ်ား - ထိခိုက္ဒဏ္ရာ၊ လိင္မွတဆင့္ ကူးစက္ေရာဂါမ်ား• 
သက္ႀကီးရြယ္အိုမ်ား - ႏွလံုး ေသြးေၾကာက်ဥ္းသည့္ ေရာဂါ၊ အရိုးအဆစ္ေရာင္ေရာဂါ• 

၂။ လိင္
အမ်ိဳးသားမ်ား - ေဂါက္ေရာဂါ (အဆ ၂၀ ဆ)၊ ႏွလံုး ေသြးေၾကာက်ဥ္းသည့္  ေရာဂါ• 
အမ်ဳိးသမီးမ်ား - ေသြးအားနည္းေရာဂါ၊ ေလးဖက္နာ အဆစ္အျမစ္ေရာင္ေရာဂါ• 

၃။ လူမ်ိဳး
အာဖရိက လူမ်ိဳးမ်ား - တံစဥ္ပံုကလပ္စည္း ေသြးအားနည္းေရာဂါ• 
လူျဖဴမ်ား- အေရျပားကင္ဆာ• 
အာရွသားမ်ား - ဂ်ီ ၆ ပီဒီ ေသြးအားနည္းေရာဂါ• 

၄။ အိမ္ေထာင္ေရးအေျခအေန 
အိမ္ေထာင္ေစာျပဳျခင္း/ အိမ္ေထာင္ဖက္မ်ားျခင္း - သားအိမ္ေခါင္းကင္ဆာ• 
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5. Occupation
Exposure to hazards – dermatitis, accidents 
Alternation of habit patterns – night shifts 

6. Social class
Upper – hypertension, DM, IHD 
Lower – TB, Leprosy 

7. Behavior
Smoking, abuses, STDs 

8. Stress
Hypertension 
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အိမ္ေထာင္ျပဳေနာက္က်ျခင္း/ အိမ္ေထာင္မျပဳျခင္း - ရင္သားကင္ဆာ• 
၅။ အလုပ္အကိုင္

အႏၱရာယ္ရိွ အရာမ်ားႏွင့္ ထိေတြ႔ရျခင္း - အေရျပား ေရာင္ရမ္းျခင္း၊ မေတာ္တဆျဖစ္မႈမ်ား• 
အမူအက်င့္ပံုစံမ်ား ေျပာင္းလဲျခင္း - ညဖက္ အလုပ္ဆင္းရျခင္း• 

၆။ လူေနမႈအဆင့္အတန္း
အဆင့္အတန္းျမင့္သူ - ေသြးတိုး၊ ဆီးခ်ိဳ၊ ႏွလံုး ေသြးပို႔အားနည္းသည့္ ေရာဂါ• 
အဆင့္အတန္းနိမ့္သူ - တီဘီေရာဂါ၊ အနာႀကီး ေရာဂါ• 

၇။ အမူအက်င့္
ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္း၊ အလြဲသံုးစားျပဳျခင္း၊ လိင္မွတဆင့္ ကူးစက္ေရာဂါမ်ား• 

၈။ စိတ္ဖိစီးျခင္း
ေသြးတိုးေရာဂါ• 
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Basic Measurements in Epidemiology
Tools of trades

Ratios1. 
Proportions2. 
Rates3. 

Ratio

Ratio is numerical expression of relation in size between two random quantities. The numera-
tor is not a component of denominator.
E.g. X: Y, Male: Female, Doctor: Patients, Teacher: Student

Proportion

Proportion is a special form of ratio which indicated the relation in magnitude of a part or 
whole. Here, the numerator is always part of the denominator. Proportion is usually expressed 
in percentage.

Proportion of all births    Number of male births
that was male  =  -------------------------------------------------------------------- --------- x 100
     Total number of male and female births

 Both ration and proportion are dimensionless. They have no unit of measurement. The 
units of both numerator and denominator cancelled out.

Rate

A rate measures the occurrence of some particular event (development of disease or occur-
rence of death) in a population during a given time period. Rate therefore is the risk of de-
veloping the condition. It is the most important epidemiological tool for measuring disease. 
Rate is a special form of proportion that include time.
 E.g. annual death rate is the measure of risk of dying in a given year among the people 
in a defi ne area.
    No. of deaths in one year
 Death rate =  -------------------------------------------------- x 1000
    Mid-year population
A rate is usually expressed per 1000 or 10000 or 100000 to avoid fractions.
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Epidemiology တြင္ အေျခခံတိုင္းတာခ်က္မ်ား 
wkdif;wm&mwGif tokH;jyK&rnfh pHpepfrsm;
 ၁။ အခ်ိဳးအစား
 ၂။ အစိတ္အပိုင္းအခ်ိဳး
 ၃။ စံႏႈန္း (ႏႈန္းထား)

tcsdK;tpm;
အခ်ိဳးအစားဆိုသည္မွာ က်ပန္း ရယူထားေသာ တန္ဖိုးႏွစ္ခုၾကား အရြယ္အစား ကြဲျပားမႈကို ကိန္းဂဏန္းျဖင့္ ေဖာ္ျပျခင္း 
ျဖစ္သည္။ ပိုင္းေ၀သည္ ပိုင္းေျခ၏ တစိတ္တပိုင္းမဟုတ္ပါ။
ဥပမာအားျဖင့္ X: Y၊ ေယာက်ၤား : မိန္းမ၊ ဆရာ၀န္ : လူနာမ်ား၊ ဆရာ : ေက်ာင္းသား/သူ

tpdwftykdif;tcsdK;
အစိတ္အပိုင္းအခ်ိဳးဆိုသည္မွာ အခ်ိဳးအစား ratio ၏ အထူးျပဳလုပ္ထားေသာ ပံုစံတစ္မ်ိဳးျဖစ္ၿပီး တစိတ္တပိုင္း သို႔မဟုတ္ 
တခုလံုး၏ အတိုင္းအတာကို ႏႈိင္းယွဥ္ျခင္းျဖင့္ ေဖာ္ျပသည္။ ဤေနရာတြင္ ပိုင္းေ၀သည္ ပိုင္းေျခ၏ တစိတ္တပိုင္း 
အၿမဲတမ္းျဖစ္သည္။ အစိတ္အပိုင္းအခ်ိဳးကို ရာခိုင္ႏႈန္းအားျဖင့္ ေဖာ္ျပေလ့ရိွသည္။

       ေမြးဖြားသည့္ ေယာက်ၤားေလးအေရအတြက္
ေယာက်ၤားေလးေမြးျခင္း၏ အစိတ္အပိုင္းအခ်ိဳး =  --------------------------------------------------------  x ၁၀၀
            ေမြးဖြားသည့္ ေယာက်ၤားေလး မိန္းကေလးစုစုေပါင္းဦးေရ
Ratio ႏွင့္ Proportion မ်ားသည္ အေကာင္အထည္ မရိွၾကဘဲ တိုင္းတာရာတြင္လည္း ယူနစ္မရိွပါ။ ပိုင္းေျခႏွင့္ ပိုင္းေ၀ 
ႏွစ္မ်ိဳးလံုးရိွ ယူနစ္မ်ား ေက်သြားၾကသည္။

E_ef;xm;
အခ်ိန္အတိုင္းအတာတခုတြင္ လူထုတြင္း ထူးျခားေသာ ျဖစ္စဥ္တစံုတရာ ျဖစ္ပြားမႈအား တိုင္းတာျခင္း ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ 
ထိုအေျခအေန ျဖစ္ေပၚလာေျခကို ေဖာ္ျပျခင္းျဖစ္သည္။ ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈကို တိုင္းတာရာတြင္ အေရးပါဆံုးေသာ 
တြက္ခ်က္နည္းျဖစ္သည္။ အစိတ္အပိုင္းအခ်ိဳး၏ အခ်ိန္ကာလကိုပါ ထည့္သြင္းသံုးသပ္ထားေသာ အထူးပံုစံတစ္မ်ိဳး 
ျဖစ္သည္။
ဥပမာအားျဖင့္ တစ္ႏွစ္အတြင္း လူေသႏႈန္းသည္ သတ္မွတ္ထားေသာ ေဒသတြင္းရိွ လူထုအၾကား တစ္ႏွစ္အတြင္း 
ေသႏိုင္ဖြယ္ရာရိွသည့္ ျဖစ္ႏိုင္ေျခကို တိုင္းတာျခင္းျဖစ္သည္။

     တစ္ႏွစ္အတြင္း ေသသည့္လူဦးေရ
   ေသႏႈန္း = ----------------------------------------------- x ၁၀၀၀
      ႏွစ္လယ္လူဦးေရ
ႏႈန္းထားကို ပံုမွန္အားျဖင့္ အပိုင္းမ်ားကို ေရွာင္ရွားရန္ ၁၀၀၀ တြင္ သို႔မဟုတ္ ၁၀၀၀၀ သို႔မဟုတ္ ၁၀၀ ၀၀၀ တြင္မည္မွ် 
ရိွသည္ကို ႏႈိင္းယွဥ္ျပေလ့ရိွသည္။
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Measurements of morbidity (disease occurrence)
Morbidity is any departure, subjective or objective, from a state of physiological well being 
which can be expressed as sickness, illness, disability etc.
Morbidity can be measured in terms of 3 units:

Persons who were ill1. 
The illness (periods or spells of illness)2. 
The duration of these illnesses.3. 

Commonly measured morbidity is:
1. Prevalance
2. Incidence rate
3. Special incidence rate

attack rate 
secondary attack rate 

Prevalence
Prevalence is the proportion of the population that has the disease at a certain point in time. 
It refers to all current cases (old and new) existing at a given point in time or over a period of 
time in a given population.
Prevalence can never take values less than 0 or greater than 1. Conventionally, there are two 
types: 
 (a) point prevalence and 
 (b) period prevalence.

Prevalence rate 

  Total number of cases at the particular time X 100
=  ----------------------------------------------------------------------------------
  Size of the population at risk

Example

Suppose that in a certain town in the UK the following data are recorded.

Total number of preschool children (i.e. between 0-4 years) in 2001 = 5696 
Total number of new cases of stuttering in children between 0-4 years in 2001 = 34 
Total number of children between 0-4 years diagnosed as stuttering as at 29 April  
2001 = 132

So, the incidence rate for preschool stuttering in this town in 2001 was:

34 x 100
5696



17

ေရာဂါကူးစက္ပ်ံ႕ႏံွ႔ျခင္းႏွင့္ ကာကြယ္ျခင္းအတတ္ပညာ

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ေနမေကာင္းျဖစ္ျခင္းအား တိုင္းတာျခင္း - ေရာဂါျဖစ္ပြားျခင္း
Morbidity ဆိုသည္မွာ ဇီ၀ကမၼဆိုင္ရာ ပံုမွန္အေနအထားမွ စိတ္ခံစားမႈေၾကာင့္ျဖစ္ေစ၊ ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာအားျဖင့္ျဖစ္ေစ၊ 
ဖ်ားနာျခင္း၊ နာမက်န္းျဖစ္ျခင္း၊ ဒုကၡိတျဖစ္ျခင္းဟူေသာ အေျခအေနသို႔ ေသြဖည္သြားျခင္းကိုဆိုလိုသည္။ 
Morbidity ကို ယူနစ္ သံုးမ်ိဳးျဖင့္ တိုင္းတာႏိုင္ပါသည္။
 ၁။ ေနထိုင္မေကာင္းျဖစ္ေနသူမ်ား
 ၂။ ေနထိုင္မေကာင္းျဖစ္ရသည့္ အေၾကာင္း
 ၃။ ဖ်ားနာရသည့္ ၾကာခ်ိန္

တိုင္းတာေလ့ရိွေသာ Morbidity မ်ားမွာ
၁။ Prevalence (ေရာဂါျဖစ္ပြားႏႈန္း စုစုေပါင္း)
၂။ Incidence (ေရာဂါအသစ္ျဖစ္ပြားႏႈန္း)
၃။ အထူးျပဳ ေရာဂါအသစ္ ျဖစ္ပြားႏႈန္း

ေရာဂါမွ တိုက္ခိုက္သည့္ႏႈန္းထား (သို႔) ေရာဂါျဖစ္သူ ဦးေရႏႈန္းထား• 
ဒုတိယအဆင့္ attack rate• 

Prevalence (ေရာဂါျဖစ္ပြားႏႈန္း)
Prevalence သည္ သတ္မွတ္လိုက္ေသာ အခ်ိန္တစ္ခ်ိန္တြင္ ေရာဂါျဖစ္ပြားေနေသာ လူဦးေရ အခ်ိဳးအစား Proportion 
ျဖစ္သည္။ သတ္မွတ္လိုက္ေသာ အခ်ိန္တစ္ခု သို႔မဟုတ္ ကာလတစ္ခုတြင္း သတ္မွတ္ထားေသာ လူဦးေရတြင္ လက္ရိွ 
ေရာဂါျဖစ္ေနသူမ်ား (လူနာအေဟာင္းႏွင့္ အသစ္) အားလံုးကို ရည္ညြန္းသည္။ 
Prevalence ကို ၀ ေအာက္ မရယူႏိုင္သကဲ့သို႔ ၁ ေက်ာ္၍လည္း မရယူႏိုင္ပါ။ ဥပေဒသအားျဖင့္ အမ်ိဳးအစား ၂ 
မ်ိဳးရိွသည္။ 
 (က) သတ္မွတ္ခ်ိန္ကြက္တိရိွ Prevalence ႏွင့္ 
 (ခ) အခ်ိန္ကာလတခုတြင္း Prevalence

a&m*gjzpfyGm;r_E_ef;xm;

  သတ္မွတ္ထားေသာ အခ်ိန္အတြင္း ေရာဂါျဖစ္လာသည့္ လူနာဦးေရ စုစုေပါင္း X ၁၀၀
=  -------------------------------------------------------------------------------------------------------
                   ေရာဂါျဖစ္ပြားႏိုင္ေျခရိွေသာ လူအုပ္စု ဦ ၤးေရ

ဥပမာ
အဂၤလန္ႏိုင္ငံရိွ ၿမိဳ႕တစ္ၿမိဳ႕မွ လူဦးေရႏွင့္ ေရာဂါျဖစ္ႏႈန္းမ်ားကို ေအာက္ပါအတိုင္း ျဖစ္သည္ဟု ယူဆပါစို႔။

၂၀၀၁ ခုႏွစ္တြင္ ေက်ာင္းမတက္ရေသးေသာ ကေလးဦးေရ စုစုေပါင္း (ဆိုလိုသည္မွာ ၀ - ၄ ႏွစ္အတြင္း) = • 
၅၆၉၆
၂၀၀၁ ခုႏွစ္တြင္ ၀ - ၄ ႏွစ္အတြင္း အသက္အရြယ္ရိွ ကေလးမ်ားတြင္ ဆြံ႔အေ၀ဒနာ စတင္ခံစားရသည့္ • 
လူနာသစ္ ဦးေရ စုစုေပါင္း = ၃၄
၂၉ ဧၿပီလ ၂၀၀၁ ခုႏွစ္တြင္ ဆြံ႔အေ၀ဒနာရိွေနသည္ဟု ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ႏိုင္ခဲ့သည့္ အသက္ ၀ - ၄ • 
ႏွစ္အတြင္းရိွ ကေလးဦးေရ = ၁၃၂

ထို႔ေၾကာင့္ ၂၀၀၁ ခုႏွစ္၌ အဆိုပါၿမိဳ႕တြင္ ေက်ာင္းမတက္မီ ဆြံ႔အနားမၾကားျဖစ္ေနသူ လူနာသစ္ဦးေရ ႏႈန္းထားသည္ 

၃၄ X ၁၀၀
--------------
၅၆၉၆
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= 0.6%

The prevalence rate for preschool stuttering in this town on 29 April 2001 was:

132 x 100
5696
= 2.3%

(a) Point prevalence

Point prevalence is number of all current cases (old and new) of a disease at one  
point in time in a defi ned population. Practically the point may be a day, several 
days or even a few weeks.

   No. of all current cases of a specifi c disease

Point prevalence =    ----------------------------------------------------------------  x 100
   Estimated population at the same point in time

(b) Period prevalence

The frequency of all current cases existing during a defi ned period of time ex- 
pressed in relation to a defi ned population. 

    No. of all current cases of a specifi c disease 

    existing during a given period of time

Period prevalence =  ------------------------------------------------------------ x 100
    Estimated mid-interval population at risk

Uses of prevalence

Helps to estimate the magnitude of health or disease problems in the community 
Helps to identify potential high risk population 
Useful projecting demands for medical services 
Useful for administrative and planning purposes (e.g. hospital beds, manpower  
needs, rehabilitation facilities)
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= ၀.၆ %

ထို႔ေၾကာင့္၂၀၀၁ခုႏွစ္ ၂၉ဧၿပီလတြင္  အဆိုပါၿမိဳ႕၌ေက်ာင္းမတက္မီဆြံ႔အနားမၾကားျဖစ္ေနသူစုေပါင္းလူနာႏႈန္းထားသည္ 

၁၃၂ X ၁၀၀
----------------
၅၆၉၆

= ၂.၃ %

(u) owfrSwfcsdefuGufwd&Sd a&m*gjzpfE_ef;xm;
သတ္မွတ္ထားေသာ လူဦးေရအတြင္း အခ်ိန္တစ္ခ်ိန္တြင္ ေရာဂါျဖစ္ပြားေနေသာ လက္ရိွလူနာဦးေရ • 
(လူနာသစ္ အေဟာင္းပါ) ျဖစ္သည္။ လက္ေတြ႔အားျဖင့္ သတ္မွတ္ခ်ိန္သည္ တစ္ရက္၊ ရက္ေပါင္းမ်ားစြာ 
သို႔မဟုတ္ ရက္သတၱပတ္ အနည္းငယ္ ျဖစ္ႏိုင္သည္။

   သတ္မွတ္ထားေသာ ေရာဂါျဖစ္ေနသည့္ လက္ရိွလူနာဦးေရ
Point prevalence = ---------------------------------------------------------------------- x ၁၀၀
              တခ်ိန္တည္းတြင္ ေရတြက္ထားသည့္ ခန္႔မွန္းလူဦးေရ

(c) tcsdefumvwpfckwGif; a&m*gjzpfE_ef;xm;
သတ္မွတ္ထားေသာ အခ်ိန္ကာလအတြင္း လက္ရိွေရာဂါျဖစ္ပြားေနေသာ လူနာဦးေရႏွင့္ သတ္မွတ္ထားေသာ • 
လူဦးေရကို ႏႈိင္းယွဥ္ထားေသာ ႀကိမ္ႏႈန္းျဖစ္သည္။ 

   
   သတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္အတြင္း သတ္မွတ္ေရာဂါျဖစ္
     ေနသည့္ လူနာဦးေရ စုစုေပါင္း
Period prevalence = --------------------------------------------------------------------x 100
   ေရာဂါျဖစ္ႏိုင္ေျခရိွေသာ ၾကားခ် ခန္႔မွန္းလူဦးေရ

Prevalence (a&m*gjzpfyGm;E_ef; pkpkaygif;)ukd tokH;csjcif; 
လူထုတြင္းရိွ က်န္းမာေရး သို႔မဟုတ္ ေရာဂါျပႆနာမ်ား၏ အတိုင္းအတာ ပမာဏကို ခန္႔မွန္းရာတြင္• 
အႏၱရာယ္ျဖစ္ႏိုင္ေျခမ်ားေသာ လူအုပ္စုအား ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ရာတြင္• 
ေဆးကုသမႈ ၀န္ေဆာင္ျခင္းအတြက္ ျဖစ္ေပၚလာႏိုင္ေသာ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို စိစစ္ႏိုင္ရန္• 
အုပ္ခ်ဳပ္ေရးႏွင့္ စီမံကိန္းေရးဆြဲေရး အလုပ္မ်ားတြင္ (ဥပမာ - ေဆးရံုကုတင္မ်ား၊ လူအင္အား လိုအပ္ခ်က္၊ • 
ျပန္လည္ျပဳစုပ်ိဳးေထာင္ေရးအတြက္ လိုအပ္ေသာ အသံုးခ်ပစၥည္းမ်ား)
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Prevalence can be increased by Prevalence can be decreased by

Longer duration of illness Shorter duration of illness

Prolongation of life of patient without care High case fatality rate from cases

Increase in new case (incidence) Decrease in new case (incidence)

In-migration of cases/susceptible In-migration of healthy people

Out-migration of healthy people Out-migration of patients

Improved in diagnostic facility (better 
reporting)

Improved cure rate of cases

Several factors can infl uence prevalence
the severity of the illness 
the duration of illness 
the number of new cases or incidence 

If population is stable, incidence and duration are unchanging – P = I x D, where P = preva-
lence, I = incidence and D = mean duration of illness.

Incidence

Incidence is the number of new cases occurring in a defi ned population during a specifi ed 
period of time.

Incidence rate

The incidence rate of a disease over a period of time as a percentage of the population at risk 
is given as:

 Number of new case over the particular period of time x 100
=  ----------------------------------------------------------------------------------
 Size of the population at risk
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Prevalence wkd;yGm;vmaponfh tcsufrsm; Prevalence usqif;aponfh tcsufrsm;

ဖ်ားနာသည့္ကာလ ရွည္ၾကာျခင္း ဖ်ားနာသည့္ ကာလတိုေတာင္းျခင္း

ကုသမႈမေပးဘဲ လူနာရွင္သန္ႏိုင္သည့္ သက္တမ္း လူနာမ်ား ေသဆံုးသည့္ႏႈန္းမ်ားလာျခင္း

လူနာသစ္မ်ား တုိးပြားလာျခင္း လူနာသစ္မ်ား က်ဆင္းသြားျခင္း

ျပင္ပေဒသမွ လူနာမ်ား ၀င္ေရာက္လာျခင္း ျပင္ပေဒသမွ က်န္းမာသူမ်ား ၀င္ေရာက္လာျခင္း

က်န္းမာသူမ်ားမွ ျပင္ပေဒသသို႔ ထြက္သြားျခင္း လူနာမ်ား ျပင္ပေဒသသို႔ ထြက္သြားျခင္း

ေရာဂါရွာေဖြ ေဖာ္ထုတ္သည့္စနစ္ တိုးတက္လာျခင္း
(သတင္းပို႔စနစ္ေကာင္းလာျခင္း)

လူနာမ်ား ကုသေပ်ာက္ကင္းသည့္ႏႈန္း ျမင့္တက္လာျခင္း

Prevalence အေပၚတြင္ ၾသဇာသက္ေရာက္ႏိုင္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ားစြာ ရိွသည္။
ေရာဂါျပင္းထန္မႈ• 
ေရာဂါခံစားရသည့္ ကာလ• 
လူနာသစ္ ဦးေရ သို႔မဟုတ္ incidence (ေရာဂါျဖစ္ပြားသည့္ လူနာသစ္)• 

အကယ္၍ လူဦးေရတည္ၿငိမ္ေနၿပီး incidence ႏွင့္ အခ်ိန္ကာလသည္ မေျပာင္းမလဲ ရိွေနပါက P = I x D ျဖစ္ၿပီး P 
ဆိုသည္မွာ prevalence၊ I ဆိုသည္မွာ incidence ႏွင့္ D ဆိုသည္မွာ ဖ်ားနာျခင္း၏ ပ်မ္းမွ်(သမတ္ကိန္း)  အခ်ိန္ကာလ 
ျဖစ္သည္။

Incidence ေရာဂါျဖစ္ပြားသည့္ လူနာသစ္ဦးေရ
Incidence ဆိုသည္မွာ သတ္မွတ္ထားေသာ အခ်ိန္ကာလအတြင္း သတ္မွတ္ထားေသာ လူဦးေရ အသစ္ေရာဂါျဖစ္ပြားသည့္ 
လူနာသစ္ဦးေရျဖစ္သည္။

a&m*gjzpfyGm;onfh vlemopfOD;a&E_ef;xm; (Incidence rate)

အခ်ိန္ကာလတစ္ခုအတြင္း ေရာဂါတစ္မ်ိဳး၏ ျဖစ္ပြားသည့္ လူနာသစ္ဦးေရႏႈန္းဆိုသည္မွာ ေရာဂါျဖစ္ပြားႏိုင္ေျခရိွေသာ 
လူအုပ္စု ဦးေရ၏ ရာခိုင္ႏႈန္းႏွင့္ ေဖာ္ျပရာတြင္

 သတ္မွတ္ထားေသာ အခ်ိန္အတြင္း ေရာဂါျဖစ္လာသည့္ လူဦးေရ X ၁၀၀
= ------------------------------------------------------------------------------------------
                 ေရာဂါျဖစ္ပြားႏိုင္ေျခရိွေသာ လူအုပ္စု ဦးေရ
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Uses of incidence rate

To control disease1. 
For research into –  Etiology and pathogenesis2. 

    Distribution of diseases
    Eff ectiveness of preventive and therapeutic measures

For example:
Increasing IR means failure of current control programs and the need for new dis- 
ease control programs, the need for improvements is reporting systems.
Changing IR may refl ect changing epidemiology of disease causation (agent, host,  
and environment).
Diff erent IR from diff erent areas or socio-economic groups sometimes indicate the  
eff ectiveness of health services in their region.

Measurement of mortality

Categories of rate:

Crude rates (Un-standardized rates)
Actual observed rates (e.g. crude death rates) 

Specifi c rates
Actual observed rates due to specifi c causes (e.g. TB) or occurring in specifi c groups  
(age group, sex group during specifi c time period (annual/monthly/weekly)

Crude Death Rate (CDR)

CDR is based on data of registered deaths.
It has a great advantage in showing the level of mortality in an entire population and is easily 
and quickly computed, requiring the simple minimum of data for a vital rate.
CDR has some limitations. It mixes many population groups whose mortality rates vary widely. 
And then, it mixes such elements as age, occupation, marital status and race indiscriminately 
in the form of average. 

  No. of deaths which occurred among the population of an area during a year
CDR = ---------------------------------------------------------------------------------------------------     x 1000
  Mid-year total population of same area during the same year

Death rate can be broken down to mortality rates by cause, age, race, occupation and so on. 

Specifi c Death Rate

Specifi c cause – e.g. cholera, ca stomach1. 
Specifi c group – e.g. age, sex, occupation and social class2. 
Specifi c period – e.g. annual, monthly, weekly3. 

No. of deaths assigned to a specifi c disease during a time interval
------------------------------------------------------------------------------------------- X 1000
Estimated mid-year interval population
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incidence rate ukd tokH;csonfhae&mrsm;
 ၁။ ေရာဂါမ်ား ထိန္းခ်ဳပ္ရန္
 ၂။ ေလ့လာသံုးသပ္သည့္ ကိစၥမ်ား - ေရာဂါျဖစ္ပြားေစသည့္ ပိုးႏွင့္ ျဖစ္ပြားပံု
     ေရာဂါ ပ်ံ႕ႏွ႔ံတည္ရိွေနျခင္း အေနအထား
     ကုသေရးႏွင့္ ကာကြယ္ေရးထိေရာက္မႈ
ဥပမာအားျဖင့္

IR ျမင့္တက္ေနျခင္းသည္ လက္ရိွေဆာင္ရြက္ေနေသာ ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္ေရး အစီအစဥ္မ်ား က်ရွဳံးျခင္းကို • 
ေဖာ္ျပၿပီး ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္ေရး အစီအစဥ္အသစ္မ်ား လိုအပ္ေနျခင္းႏွင့္ သတင္းပို႔စနစ္ တိုးတက္ေစရန္ 
လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို ညႊန္းဆိုသည္။
IR ေျပာင္းလဲေနျခင္းသည္ ေရာဂါျဖစ္ပြားေစသည့္ အေၾကာင္းရင္း၏ epidemiology ေျပာင္းလဲျခင္းမ်ားကို • 
ေဖာ္ျပသည္။ (ေရာဂါျဖစ္ေစသည့္ အေၾကာင္း၊ ေရာဂါျဖစ္သည့္ လက္ခံေကာင္ႏွင့္ ပတ္၀န္းက်င္)
မတူညီေသာ ေဒသမ်ား သို႔မဟုတ္ လူမႈစီးပြားေရး အုပ္စုမ်ားမွ ကြဲျပားေသာ IR မ်ားသည္ ထိုေဒသတြင္းရိွ • 
က်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား၏ ထိေရာက္ေအာင္ျမင္ျခင္းအား တခါတရံ ေဖာ္ညႊန္းသည္။

Measurement of mortality (ေသဆံုးျခင္းအား တိုင္းတာျခင္း)
E_ef;xm;trsKd;tpm; uGJjym;jcif;rsm;
အၾကမ္းထည္ျဖစ္ေသာ ႏႈန္းထား (ညႇိႏိႈင္းမထားရေသးေသာ) 

စစ္ေဆးေတြ႔ရိွထားေသာ ႏႈန္းထားစစ္ (ဥပမာ - ေသႏႈန္း)• 
သီးသန္႔ ႏႈန္းထားမ်ား

သီးသန္႔ထူးျခားေသာ အေၾကာင္းရင္းမ်ားေၾကာင့္ စစ္ေဆးေတြ႔ရိွထားေသာ ႏႈန္းထားစစ္ (ဥပမာ တီဘီ) • 
သို႔မဟုတ္ သတ္မွတ္ထားေသာ အုပ္စုတြင္း ျဖစ္ပ်က္ေနေသာ အေၾကာင္းကိစၥ (သတ္မွတ္ကာလ - ႏွစ္စဥ္/
လစဥ္/အပတ္စဥ္ အသက္အရြယ္အလိုက္၊ လိင္အလိုက္အုပ္စုမ်ား)

aoqkH;r_E_ef;xm; t=urf;xnf (okd@) aoE_ef;=urf;
ေသဆံုးမႈ စာရင္းသြင္းထားမႈေပၚ မူတည္သည္။
လူထုတစ္ရပ္လံုးတြင္ ေသဆံုးႏႈန္း အဆင့္ကို ျပသရာတြင္ ႀကီးမားေသာ အက်ိဳးေက်းဇူးရိွၿပီး လြယ္ကူလွ်င္ျမန္စြာျဖင့္ 
တြက္ခ်က္ႏိုင္သည္။ အေရးပါေသာ ႏႈန္းထားအတြက္ ရိုးရွင္း၍ အနည္းဆံုး အခ်က္အလက္မ်ားသာလိုအပ္သည္။
CDR တြင္ ကန္႔သတ္ခ်က္အခ်ိဳ႕ရိွသည္။ ေသဆံုးမႈႏႈန္းမ်ားစြာ ကြဲျပားေသာ လူအုပ္စုမ်ားစြာ ေရာပါေနတတ္သည္။ 
ထို႔အျပင္ အျခားအခ်က္မ်ားျဖစ္ေသာ အသက္၊ အလုပ္အကိုင္၊ အိမ္ေထာင္ေရး အေျခအေနႏွင့္ လူမ်ိဳးစသည္မ်ားကိုလည္း 
ခြဲျခားျခင္းမျပဳ ပွ်မ္းမွ် ရယူေရာေႏွာထားေလ့ရိွသည္။

        တစ္ႏွစ္အတြင္း နယ္ေျမတစ္ခုရိွ လူအုပ္စုတစ္စုတြင္ ေသဆံုးသည့္လူဦးေရ
CDR = ------------------------------------------------------------------------------------------- x ၁၀၀၀
  ထိုတစ္ႏွစ္ထဲတြင္ ထိုနယ္ေျမရိွ ႏွစ္လယ္ စုစုေပါင္းလူဦးေရ
Death rate အား ေသဆံုးေစသည့္အေၾကာင္းရင္း၊ အသက္၊ လူမ်ိဳး၊ အလုပ္အကိုင္စသည္မ်ားေပၚ မူတည္၍ mortality 
rates အျဖစ္ ခြဲျခားျပႏိုင္သည္။

xl;jcm;onfh oD;oef@aoE_ef;rsm;
 (၁) သီးသန္႔အေၾကာင္းရင္း - ဥပမာ ကာလ၀မ္းေရာဂါ၊ အစာအိမ္ကင္ဆာ
 (၂) သီးသန္႔ လူအုပ္စု - ဥပမာ အသက္၊ လိင္၊ အလုပ္အကိုင္၊ လူမႈေရးအဆင့္အတန္း
 (၃) သီးသန္႔ကာလ - ဥပမာ ႏွစ္စဥ္၊ လစဥ္၊ အပတ္စဥ္
  သတ္မွတ္ကာလတစ္ခုအတြင္း ေရာဂါတစ္မ်ိဳးေၾကာင့္ ေသသူဦးေရ
         ----------------------------------------------------------------------------- x ၁၀၀၀
  ႏွစ္လယ္ရိွ ခန္႔မွန္းလူဦးေရ
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Case Fatality Rate (CFR)

CFR predicts the risk of dying if the disease is contracted.
No. of deaths assigned to a specifi c disease
------------------------------------------------------------------- x 1000
Number of cases of the disease

AGE SPECIFIC DEATH RATE

An age-specifi c mortality rate is a mortality rate limited to a particular age group.  
The numerator is the number of deaths in that age group  
The denominator is the number of persons in that age group in the population. 
Some specifi c types of age-specifi c mortality rates are neonatal, post-neonatal, and  
infant mortality rates. 

    No. of deaths among persons of a given age group
Age specifi c Death Rate = -------------------------------------------------------------------  x 10000
    (Population of persons in given age group at 
     mid-point of time period)

Example:

    No. of deaths among ages 45-54 at township A in 2012
Death Rate for ages 45-54= -----------------------------------------------------------------------  x 100000
at township A in 2012 Number of persons ages 45-54 at township A in 2012

        335    
Death Rate for ages 45-54 at township A in 2012 =     ---------------- X   100000
        80689 
       = 415.2/ 100,000 persons ages 45-
54

Numerator = number of deaths among ages 45-54 at township A in 2012 = 335

Denominator = number of persons ages 45-54 at township A in 2012= 80,689

Constant = 100,000 

MATERNAL MORTALITY RATE

The maternal mortality rate is used to measure mortality associated with pregnancy. The nu-
merator is the number of deaths during a given time period among women while pregnant or 
within 42 days of termination of pregnancy. The denominator is the total number of women 
in reproductive age during the same time period.
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vlemrsm;wGifaoqkH;onfh E_ef;xm; (CFR)

ေရာဂါကူးစက္ခံရပါက ေသဆံုးႏိုင္ေျခကို ေဖာ္ညႊန္းႏိုင္သည္။
  သီးသန္႔ သတ္မွတ္ ေရာဂါေၾကာင့္ ေသဆံုးသူဦးေရ
= ------------------------------------------------------------------- x ၁၀၀၀
  ေရာဂါျဖစ္ပြားသူဦးေရ

touftykdif;tjcm;tvkduf aoE_ef;
သီးျခားအသက္အရြယ္အုပ္စုအလိုက္ သတ္မွတ္ထားသည့္ လူေသႏႈန္းမ်ားျဖစ္သည္။
ပိုင္းေ၀မွာ ထိုအသက္အရြယ္ အုပ္စုတြင္ပါ၀င္သည့္ ေသဆံုးသည့္ လူအေရအတြက္ျဖစ္သည္။
ပိုင္းေျခမွာ လူထုအတြင္းမွ ထိုအသက္အရြယ္အုပ္စုအတြင္းရိွ လူအေရအတြက္ျဖစ္သည္။
အသက္အပိုင္းအျခားအလိုက္ ေသႏႈန္းအမ်ိဳးအစား အခ်ိဳ႕မွာ ေမြးကင္းစ၊ ေမြးကင္းစ ေနာက္ပိုင္းႏွင့္ လသားကေလးမ်ား 
ေသေပ်ာက္ႏႈန္းတုိ႔ ျဖစ္ၾကသည္။ 

     အသက္အရြယ္အုပ္စုအတြင္းရိွ ေသဆံုးသူအေရအတြက္
အသက္အပိုင္းအျခားအလိုက္ ေသႏႈန္း = -------------------------------------------------------  x ၁၀၀၀၀
     အခ်ိန္အပိုင္းအျခား အလယ္ရိွ အသက္အရြယ္အုပ္စု
     တစ္ခုအတြင္းရိွ လူဦးေရ စုစုေပါင္း
ဥပမာ -
      ၂၀၁၂ ခုႏွစ္အတြင္း ၿမိဳ႕နယ္ေအရိွ အသက္ ၄၅-၅၄ ႏွစ္ 
၂၀၁၂ ခုႏွစ္အတြင္း ၿမိဳ႕နယ္ေအရိွ   အတြင္းရိွ ေသဆံုးသူအေရအတြက္
အသက္ ၄၅-၅၄ ႏွစ္အတြင္း ေသႏႈန္း  = -------------------------------------------------------  x ၁၀၀၀၀
     ၂၀၁၂ ခုႏွစ္အတြင္း ၿမိဳ႕နယ္ေအရိွ အသက္ ၄၅-၅၄ ႏွစ္
      အတြင္းရိွ လူအေရအတြက္

၂၀၁၂ ခုႏွစ္အတြင္း ၿမိဳ႕နယ္ေအရိွ   ၃၃၅
အသက္ ၄၅-၅၄ ႏွစ္အတြင္း ေသႏႈန္း  =  --------------------------  x ၁၀၀၀၀
      ၈၀၆၈၉
      = ၄၁၅.၂/၁၀၀ ၀၀၀ (အသက္ ၄၅ - ၅၄ ႏွစ္အတြင္းရိွ လူဦးေရ)

ပိုင္းေ၀ = ၂၀၁၂ ခုႏွစ္အတြင္း ၿမိဳ႕နယ္ေအရိွ အသက္ ၄၅-၅၄ ႏွစ္ အတြင္းရိွ ေသဆံုးသူအေရအတြက္ = ၃၃၅ ဦး

ပိုင္းေျခ = ၂၀၁၂ ခုႏွစ္အတြင္း ၿမိဳ႕နယ္ေအရိွ အသက္ ၄၅-၅၄ ႏွစ္အတြင္းရိွ လူအေရအတြက္ = ၈၀၆၈၉ ဦး

ကိန္းေသ = ၁၀၀ ၀၀၀ 

rdcifaoE_ef;
မိခင္ေသႏႈန္းဆိုသည္မွာ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ အမ်ိဳးသမီး ေသႏႈန္းကို တိုင္းတာရာတြင္ 
အသံုးျပဳျခင္းျဖစ္သည္။ ပိုင္းေ၀မွာ အခ်ိန္ကာလတစ္ခုအတြင္းရိွ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ေနစဥ္ သို႔မဟုတ္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ၿပီး 
(ကေလးေမြးၿပီး) ၄၂ ရက္အတြင္း ေသဆံုးသည့္ အမ်ိဳးသမီးမ်ား အေရအတြက္ျဖစ္သည္။ ပိုင္းေျခမွာ 
ထိုအခ်ိန္ကာလအတြင္းရိွ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ႏိုင္ေသာ အရြယ္ရိွသည့္ အမ်ိဳးသမီးဦးေရ စုစုေပါင္းျဖစ္သည္။
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    No. of deaths assigned to pregnancy-related causes
     during a given time interval
Maternal Mortality Rate  = -----------------------------------------------------------------------  x 100000
(MMR)    Total number of women of reproductive age 
     during the same time interval

INFANT MORTALITY RATE

The infant mortality rate is perhaps the most commonly used measure for comparing health 
status among nations. It is commonly used as an indicator of the level of health in a commu-
nity. It is calculated as follows:

    No. of infant deaths during a specifi ed time period
Infant Mortality Rate  = -----------------------------------------------------------------------  x 1000 
(IMR)    Number of live births during a specifi ed time period

The infant mortality rate is generally calculated on an annual basis. 

It is a widely used measure of health status because it refl ects the health of the mother and 
infant during pregnancy and the year thereafter.

EXAMPLE: 

    No. of infant deaths during a specifi ed time period
IMR for country X in 2011 = -----------------------------------------------------------------------  x 1000  
    Number of live births during a specifi ed time period

Numerator = number infant deaths in County X in 2011= 50 

Denominator = number of live births in County X in 2011 = 8,357

    50
IMR for country X in 2011 =  ---------------- X   1000 = 5.9 / 1000 live births
    8357
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

   သတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္အတြင္း ကိုယ္၀န္ေဆာင္ျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္သည့္
    အေၾကာင္းရင္းမ်ားေၾကာင့္ ေသဆံုးသူအမ်ိဳးသမီးဦးေရ
မိခင္ေသႏႈန္း  = ------------------------------------------------------------------------------ x ၁၀၀၀၀
   သတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္အတြင္း ကိုယ္၀န္ေဆာင္ႏိုင္ေသာ အရြယ္ရိွ 
     အမ်ိဳးသမီးစုစုေပါင္းဦးေရ

arG;uif;p uav; aoE_ef;
ေမြးကင္းစ ကေလးေသႏႈန္းသည္ ႏိုင္ငံအခ်င္းခ်င္းၾကား က်န္းမာေရးအဆင့္အတန္းကို ႏႈိင္းယွဥ္ရာတြင္ 
အမ်ားဆံုးအသံုးျပဳေနေသာ တိုင္းတာမႈတစ္ရပ္ျဖစ္သည္။ ၄င္းအား လူထုအတြင္းရိွ က်န္းမာေရးအဆင့္အတန္း 
အမ်ားဆံုးေဖာ္ျပေပးသည့္ ညြန္းကိန္းအျဖစ္ အသံုးျပဳေလ့ရိွသည္။ ေအာက္ပါအတိုင္းတြက္ခ်က္ရယူႏိုင္သည္။

   သတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္အတြင္း ေသဆံုးသူေမြးကင္းစ ကေလးဦးေရ
ေမြးကင္းစေသႏႈန္း = ------------------------------------------------------------------------------ x ၁၀၀၀၀
   သတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္အတြင္း အရွင္ေမြးသည့္ ေမြးကင္းစကေလးစုေပါင္းဦးေရ

ေမြးကင္းစကေလးေသႏႈန္းအား ႏွစ္အလိုက္အေပၚ အေျခခံ၍ ေယဘုယ်အားျဖင့္ တြက္ခ်က္ေလ့ရိွသည္။
ကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ ေနာင္ႏွစ္မ်ားအတြင္း မိခင္ႏွင့္ ကေလးတို႔၏ က်န္းမာေရးအေျခအေနကို ထင္ဟပ္ျပသေသာေၾကာင့္ 
က်န္းမာေရးအဆင့္အတန္းကို တိုင္းတာရာတြင္ က်ယ္ျပန္႔စြာ အသံုးျပဳၾကသည္။

ဥပမာ -
     သတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္အတြင္း 
၂၀၁၁ ခုႏွစ္အတြင္း X တိုင္းျပည္ရိွ  ေသဆံုးသူေမြးကင္းစ ကေလးဦးေရ
ေမြးကင္းစကေလးေသႏႈန္း  = ---------------------------------------------------------------- x ၁၀၀၀
     သတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္အတြင္း အရွင္ေမြးသည့္
      ေမြးကင္းစ ကေလးဦးေရ

ပိုင္းေျခ = ၂၀၁၁ ခုႏွစ္အတြင္း X တိုင္းျပည္ရိွ ေသဆံုးသည့္ ေမြးကင္းစ ကေလးအေရအတြက္ = ၅၀

ပိုင္းေ၀ = ၂၀၁၁ ခုႏွစ္အတြင္း X တိုင္းျပည္ရိွ အရွင္ေမြးသည့္ ေမြးကင္းစ ကေလးအေရအတြက္ = ၈၃၅၇

၂၀၁၁ ခုႏွစ္အတြင္း X တိုင္းျပည္ရိွ   ၅၀
ေမြးကင္းစကေလးေသႏႈန္း  =  --------------------------- x ၁၀၀၀ = ၅.၉/၁၀၀၀(အရွင္ေမြးသည့္ 
ဦးေရ)
      ၈၃၅၇
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Principles of control of communicable diseases

1. Notifi cation

 Once an infectious disease has been detected for even suspected, it should be noti-
fi ed to the local health authority, whose responsibility is to put into operation control meas-
ures including the provision of medical care to patients. 
 Diseases required to be informed to the health department are termed “Notifi able 
disease”. The head of the family or any adult member of the family or doctor often makes 
notifi cation to the administrative authorities of the community who in turn shall pass on the 
information to the nearest health authorities.

2. Early diagnosis and prompt treatment

 Without this, the infection will rapidly spread to the community. Clinical diagnosis 
with epidemiological support is suffi  cient enough to warrant treatment and appropriate 
control measures
 Treatment is targeted to the reservoir or source of infection. Proper and adequate 
treatment should be given in order to kill the infectious agents or to reduce the number of 
infectious agents in the reservoir or source. Inadequate and improper treatment will reveal 
chronic cases, carrier state and drug resistant problems. Clinically diagnosed causes must be 
confi rmed by laboratory investigations and are reported.

3. Reporting

 Reporting must be started from the area of epidemic outbreak to WHO within 24 
hours. There is defi nite detail procedure for reporting with specifi c forms.
 Clinically suspects will provide for provisional reports and instituting control meas-
ures without waiting for laboratory confi rmation. Reporting may be in anyways. (E.g. tel-
ephone, fax, emails)
 Confi rmed cases: clinically diagnosed with laboratory support and epidemiological 
background are reported in special forms.

4. Isolation

 It is the separation of patient from other person for the communicable period of a 
particular disease. Separation should be done in such places and under such conditions as 
will prevent direct spread of infection from an infected person to the health persons.
 For the sake of isolation, it should be necessary to know the communicable period. It 
is the period during which an infection agent be transferred directly or indirectly from an in-
fected person to another person, from an infected man to animal or from an infected animal 
to man. It is necessary to serve strictest precautions.

5. Quarantine

 It is the prohibition of movement of persons who have been exposed to communica-
ble disease in order to prevent them from coming into contact with those not so exposed. In 
this period, any members of the family are not allowed to move outside of their house, the 



29

ေရာဂါကူးစက္ပ်ံ႕ႏံွ႔ျခင္းႏွင့္ ကာကြယ္ျခင္းအတတ္ပညာ

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ကူးစက္ေရာဂါမ်ားအား ကာကြယ္ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း နည္းလမ္းမ်ား
1? today; ta=umif;=um;jcif;
 အကယ္၍ ကူးစက္ေရာဂါတစ္မ်ိဳးအား ရွာေဖြေတြ႔ရိွရပါက သို႔မဟုတ္ သံသယရိွေနပါက ေဒသဆိုင္ရာ 
က်န္းမာေရး အာဏာပိုင္အား အေၾကာင္းၾကားရမည္။ က်န္းမာေရး အာဏာပိုင္၏ တာ၀န္သည္ လူနာမ်ားအား 
ေဆးကုသေပးျခင္း အပါအ၀င္ ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္ေရး လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားလည္း ေဆာင္ရြက္ရမည္။ က်န္းမာေရးဌာနသို႔ 
အေၾကာင္းၾကားရန္ လိုအပ္သည့္ ေရာဂါမ်ားအား ̏အသိေပး အေၾကာင္းၾကား သတင္းပို႔ရမည့္ ေရာဂါမ်ား̋ ဟုသတ္မွတ္သည္။ 
အိမ္ေထာင္ဦးစီး သို႔မဟုတ္ မိသားစုတြင္း လူႀကီးတစ္ဦးဦး သို႔မဟုတ္ ဆရာ၀န္မွ ရပ္ကြက္တြင္းရိွ အုပ္ခ်ဳပ္ေရး 
အာဏာပိုင္မ်ားအား အေၾကာင္းၾကားၿပီး ထိုမွတဆင့္ အနီးစပ္ဆံုးရိွ က်န္းမာေရး အာဏာပိုင္မ်ားသို႔ ထပ္ဆင့္ သတင္းပို႔ 
အေၾကာင္းၾကားမည္ျဖစ္သည္။ 

2? a&m*gukd apmpD;pGm &SmazGazmfxkwfjcif;ESifh xda&mufpGm ukojcif;
 ဤအရာမရိွပါက ေရာဂါပိုးသည္ လူထုထံသို႔ လွ်င္ျမန္စြာ ပ်ံ႕ႏံွ႔သြားမည္။ ေရာဂါကူးစက္ပ်ံ႕ႏံွ႔ျခင္းႏွင့္ ကာကြယ္ျခင္း 
အတတ္ပညာကို အေျခခံ၍ ေရာဂါရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ျခင္းသည္ ကုသမႈအတြက္ေရာ၊ သင့္ေတာ္ေသာ ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္ေရး 
နည္းလမ္းမ်ား ရွာေဖြႀကံဆရန္ လံုေလာက္သည္။
 ေရာဂါပိုးရင္းျမစ္ သို႔မဟုတ္ ေရာဂါသိုေလွာင္လက္ခံသူကို ပစ္မွတ္ထားကုသရမည္။ ေရာဂါရင္းျမစ္ သုိ႔မဟုတ္ 
ေရာဂါသိုမီွးလက္ခံသူတြင္ရိွ ေရာဂါပိုး အေရအတြက္ကို ေလွ်ာ့ခ်ႏိုင္ရန္ သို႔မဟုတ္ အၿပီးတိုင္သုတ္သင္ပစ္ရန္ 
မွန္ကန္တိက်ၿပီး လံုေလာက္ေသာ ကုသမႈ ေပးသင့္သည္။ လံုေလာက္မွန္ကန္မႈမရိွသည့္ ကုသခ်က္သည္ နာတာရွည္ 
ေရာဂါမ်ား၊ ေရာဂါသယ္ေဆာင္သည့္ အဆင့္ႏွင့္ ေဆးမတိုးသည့္ ျပႆနာမ်ား ျဖစ္ပြားႏိုင္သည္။ စမ္းသပ္ စစ္ေဆး 
လိုက္ေသာ အေၾကာင္းရင္းမ်ားအား ဓာတ္ခြဲခန္းသို႔ ပို႔ေဆာင္စစ္ေဆးၿပီး သတင္းပို႔ရမည္။

3? owif;ykd@jcif;
 ကပ္ေရာဂါအသြင္ျဖစ္ပြားသည့္ ေနရာေဒသမွ ၂၄ နာရီအတြင္း ကမၻာ့က်န္းမာေရးဌာနသို႔ သတင္းပို႔ျခင္းကို 
စတင္ရမည္။ သီးသန႔္ပံုစံမ်ားျဖင့္ သတင္းပို႔ရာတြင္ အေသးစိတ္ တိက်ေသာ အဆင့္ဆင့္ရိွသည္။ 
 ဓာတ္ခြဲခန္း အတည္ျပဳခ်က္ကို ေစာင့္စရာမလိုဘဲ ေဆးပညာစမ္းသပ္မႈအရ ေရာဂါရိွသည္ဟု သကၤာမကင္း 
သူမ်ားထံမွ ျဖစ္ႏိုင္ဖြယ္ရာ အစီရင္ခံစာမ်ားႏွင့္ ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္ေရးလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားကို စီစဥ္ရမည္။ သတင္းပို႔ရာတြင္ 
နည္းလမ္းမ်ိဳးစံု သံုးႏိုင္သည္။ (ဥပမာ - တယ္လီဖုန္း၊ ဖက္စ္၊ အီးေမးလ္)
 အတည္ျပဳၿပီးေသာ လူနာမ်ား - စမ္းသပ္စစ္ေဆးၿပီး ဓာတ္ခြဲခန္းအေျဖလည္းရရိွၿပီးသား epidemiological 
ေနာက္ခံသမိုင္းပါ ရႏိုင္ပါက အထူးပံုစံတြင္ျဖည့္စြက္သတင္းပို႔ရမည္။

4? wOD;wnf;cGJxm;jcif;
 ေရာဂါတစ္မ်ိဳး၏ ကူးစက္ႏိုင္ေသာ ကာလအတြင္း အျခားသူမ်ားအား မကူးစက္ႏိုင္ေစရန္ လူနာကို သီးျခား 
ခြဲထားျခင္းျဖစ္သည္။ ေရာဂါပိုးရိွသူမွ က်န္းမာသူမ်ားထံသို႔ ေရာဂါတိုက္ရိုက္ကူးစက္ျခင္းကို ကာကြယ္ႏိုင္ရန္ အဆိုပါ 
အေျခအေနမ်ိဳးႏွင့္ အဆိုပါေနရာမ်ားတြင္ သီးျခားတစ္ဦးတည္း ခြဲထားျခင္းျဖစ္သည္။ သီးျခားခြဲထားရန္ ေရာဂါ 
ကူးစက္ႏိုင္သည့္ကာလကို သိရိွရန္ လိုအပ္သည္။ ေရာဂါပိုးသည္ တိုက္ရိုက္ သို႔မဟုတ္ တိုက္ရိုက္မဟုတ္ဘဲ ေရာဂါပိုးရိွသူမွ 
အျခားတစ္ေယာက္သုိ႔၊ ေရာဂါပိုးရိွလူမွ တိရစာၦန္သို႔ သို႔မဟုတ္ ေရာဂါပိုးရိွသည့္ တိရစာၦန္မွ လူသို႔ ကူးစက္ႏိုင္သည့္ အခ်ိန္ 
ကာလကို ေခၚဆိုသည္။ တင္းက်ပ္ေသာ စည္းကမ္းခ်က္မ်ား ခ်မွတ္ထားရန္လိုအပ္သည္။

5? tkyfpkvkduf oD;jcm;cGJxm;jcif;
 ကူးစက္ေရာဂါႏွင့္ ထိေတြ႔ထားေသာ လူမ်ား၏ သြားလာလႈပ္ရွားမႈကို ထိန္းခ်ဳပ္လိုက္ျခင္းျဖင့္ ထိုသူမ်ားမွ တဆင့္ 
ေရာဂါႏွင့္ ထိေတြ႔မႈမရိွေသးသူမ်ားထံသို႔ မကူးစက္ေအာင္ ကာကြယ္ေပးျခင္းျဖစ္သည္။ ထိုအခ်ိန္အတြင္း မိသားစု၀င္ 
မ်ားအားလံုးသည္ အိမ္ျပင္ပ၊ ရြာျပင္ပ၊ ၿမိဳ႕ျပရပ္ကြက္တစ္ခု သို႔မဟုတ္ သေဘာၤတစ္စင္းေပၚမွ အျပင္သို႔ ထြက္ခြင့္ ဆင္းခြင့္ 
မရိွၾကပါ။ အုပ္စုလိုက္ သီးျခားခြဲထားခ်ိန္၏ အၾကာဆံုးအခ်ိန္မွာ ေရာဂါပ်ိဳးခ်ိန္ကာလကို ႏွစ္ရက္ထပ္ေပါင္း ထားျခင္းျဖစ္ 
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whole village, a block of town or a sea vessel.
 The period of quarantine is the longest incubation period plus 2 days. It should be 
counted from the date of the 1st exposure to infection. E.g. the persons who are in contact 
with cholera case from 1st to 3rd October should be quarantine for 7 days beginning from 
3rd October.

6. Disinfections

It means killing of infectious agents outside the body by means of physical or chemical dis-
infectants. There are two types of disinfection: (a) concurrent disinfection and (b) terminal 
disinfection. Disinfection should not be satisfactory with single application. It should be re-
peated (daily or alternate day) for a period not less than longest incubation period of a dis-
ease counting from the day on which the control measure is started.

7. Disinfestations

To destroy or remove undesired small animal forms arthropods or rodents present upon the 
person, the clothing, in the environment, or domestic animals by using insecticides, rodenti-
cides, larvicides, repellants and gassing. 

8. Immunoprophylaxis

Immunoprophylaxis means to prevent disease by giving immunizing agents. The main ob-
jective of immunization is to raise the herd immunity of the risk population. It includes: 
Passive immunization – administration of prepared antibodies
Active immunization – administration of antigen in the forms of vaccines and toxoids. 

9. Chemoprophylaxis

To prevent from the development of an infection or the progressive of an infection to active-
ly manifest disease, some drugs can be administered. It is diff er from chemotherapy, which 
refers to the use of a drug to cure a recognizable infectious disease or to limit the further 
progress.

10. Health Education

The essential duty of every health workers is to educate the community about disease causa-
tion, clinical features, mode of transmission, prevention, importance of notifi cation, immuni-
zation, personal hygiene and environmental sanitation, etc.

11. Environmental Sanitation

It is one of the important control measures in control of an outbreak.

12. Surveillance 

It is defi ned as “the exercise of continuous scrutiny of and watchfulness over the distribution 
and spread of infections and factors related thereto” fro eff ective control. It includes:

Prompt investigation of all suspected as well as suspected cases 
Laboratory confi rmation of presumptive diagnosis 
Finding out the source of infection, routes of transmission and identifi cation of  
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ေရာဂါကူးစက္ပ်ံ႕ႏံွ႔ျခင္းႏွင့္ ကာကြယ္ျခင္းအတတ္ပညာ

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

သည္။ ေရတြက္ရာတြင္ ေရာဂါႏွင့္ ပထမဆံုးထိေတြ႔ရက္မွ စတင္ေရတြက္သင့္သည္။ ဥပမာအားျဖင့္ ကာလ၀မ္းေရာဂါ 
ရိွသူႏွင့္ ေအာက္တိုဘာ ၁ ရက္မွ ၃ ရက္အတြင္း ထိေတြ႔မိသူသည္ ေအာက္တိုဘာ ၃ ရက္ေန႔မွစတင္၍ ၇ ရက္တာမွ် 
သီးျခားခြဲထားရမည္။

6? ykd;owfjcif;
 ဆိုလိုသည္မွာ ကိုယ္ခႏၶာျပင္ပရိွ ေရာဂါပိုးမႊားမ်ားအား ရူပပိုင္းဆိုင္ရာ သို႔မဟုတ္ ဓာတုပိုင္းဆိုင္ရာျဖင့္ 
သတ္ပစ္ျခင္းျဖစ္သည္။ ပိုးသတ္ျခင္း ႏွစ္မ်ိဳးရိွသည္။ တၿပိဳင္တည္း ပိုးသတ္ျခင္းႏွင့္ အဆံုးသတ္ပိုးသတ္ျခင္းတို႔ျဖစ္သည္။ 
ပိုးသတ္ရာတြင္ တစ္ႀကိမ္တစ္ခါေဆာင္ရြက္ရံုႏွင့္ မေက်နပ္သင့္ပါ။ ပိုးသတ္ရာတြင္ ထပ္ခါတလဲလဲ (ေန႔စဥ္ သို႔မဟုတ္ 
တစ္ရက္ျခား) ေရာဂါတစ္ခု၏ အရွည္ၾကာဆံုးေရာဂါပ်ိဳးခ်ိန္ ထက္မနည္းေသာကာလအတြက္ ေဆာင္ရြက္ရန္ျဖစ္သည္။ 
ရက္ေရတြက္ရာတြင္လည္း ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္ေရး လုပ္ငန္းမ်ား စတင္သည့္ရက္မွျဖစ္သည္။ 

7? ykd;r$m;aumifrsm; ESdrfeif;jcif;
 မလိုလားအပ္သည့္ အရိုးအဆစ္မ်ားေသာ တိရစာၦန္ငယ္မ်ား သို႔မဟုတ္ ၾကြက္မ်ိဳးႏြယ္၀င္မ်ားအား လူပုဂၢိဳလ္၊ 
အ၀တ္အစား၊ ပတ္၀န္းက်င္ သို႔မဟုတ္ အိမ္ေမြးတိရစာၦန္မ်ားထံမွ ပိုးသတ္ေဆး၊ ၾကြက္သတ္ေဆး၊ သားေလာင္းသတ္ေဆး၊ 
အေရျပားလိမ္းေဆး၊ မႈတ္ေဆးမ်ားသံုး၍ သုတ္သင္ရွင္းလင္းျခင္းျဖစ္သည္။

8? umuG,faq;xkd;I a&m*gumuG,fESdrfeif;jcif;
 ကာကြယ္ေဆးမ်ားထိုးႏံွ၍ ေရာဂါမ်ားအား ကာကြယ္ျခင္းျဖစ္သည္။ အဓိက ရည္မွန္းခ်က္မွာ ေရာဂါျဖစ္ႏိုင္ေျခ 
မ်ားသည္ လူထု၏အုပ္စုလုိက္ ကိုယ္ခံစြမ္းအားကို ျမွင့္တင္ေပးျခင္းျဖစ္သည္။ ပါ၀င္သည္မွာ
ပဋိပစၥည္း ကာကြယ္ေဆး - ႀကိဳတင္ျပင္ဆင္ထားေသာ ပဋိပစၥည္းမ်ား ထိုးႏံွေပးျခင္းျဖစ္သည္။
ပဋိဇာတ္ ကာကြယ္ေဆး - ပဋိဇာတ္အား ကာကြယ္ေဆးႏွင့္ ေရာဂါျဖစ္ေစသည့္ အဆိပ္ပံုစံဖန္တီး၍ 
ထိုးေပးျခင္းျဖစ္သည္။

9? yËdZD0aq;aomufI }udKwifumuG,fjcif;
 ေရာဂါပိုး၀င္ျခင္း သို႔မဟုတ္ ပိုး၀င္ျခင္းမွ ေရာဂါတစ္ခုအျဖစ္ ေျပာင္းလဲသြားျခင္းကို ကာကြယ္ရန္ ေဆးအခ်ိဳ႕ 
တိုက္ေကြ်းႏိုင္သည္။ ၄င္းသည္ ဓာတုကုထံုးႏွင့္ မတူပါ။ ဓာတုကုထံုးဆိုသည္မွာ သိၿပီးသား ပိုး၀င္ေရာဂါတစ္မ်ဳိးအား 
ကုသရန္ သို႔မဟုတ္ ဆက္လက္ဆိုးရြားမလာေစရန္ ေဆးအသံုးျပဳတားဆီးျခင္း ျဖစ္သည္။

10? usef;rma&; ynmay;jcif;
 က်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ား၏ မရိွမျဖစ္တာ၀န္မွာ လူထုအား ေရာဂါျဖစ္ေစသည့္ အေၾကာင္းရင္း၊ ေရာဂါ 
လကၡဏာမ်ား၊ ေရာဂါ ကူးစက္သည့္နည္းလမ္းမ်ား၊ ကာကြယ္ေရး၊ သတင္းပို႔ရန္ အေရးႀကီးပံု၊ ကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္း၊ 
တကိုယ္ရည္သန္႔ရွင္းေရးႏွင့္ ပတ္၀န္းက်င္ဆိုင္ရာ သန္႔ရွင္းေရးႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး ပညာေပးရန္ျဖစ္သည္။

11? ywf0ef;usifoef@&Sif;a&;
ကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြားမလာေစရန္ ထိန္းခ်ဳပ္ရာတြင္ အေရးႀကီးေသာ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားထဲမွတစ္ခုျဖစ္သည္။

12? pOfqufrjywf tuJjzwfapmifh=unfhjcif;
ကူးစက္ေရာဂါမ်ား ပ်ံ႕ႏံွ႔ျခင္း၊ ပ်ံ႕ႏံွ႔တည္ရိွပံုႏွင့္ ေရာဂါမ်ားအားထိေရာက္စြာ ထိန္းခ်ဳပ္ႏိုင္ရန္ သက္ဆိုင္ေသာ 
အခ်က္အလက္တို႔အား စဥ္ဆက္မျပတ္ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရွဳျခင္း ေလ့က်င့္ခန္းျဖစ္ၿပီး ပါ၀င္သည္မွာ

ေရာဂါရိွသည္ဟု သကၤာမကင္းျဖစ္ဖြယ္ရိွေသာ လူနာအားလံုးအား ထိေရာက္စြာ စစ္ေဆးပါ။• 
ေရာဂါရိွမရိွ ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ ယူဆႏိုင္ရန္ ဓာတ္ခြဲခန္းမွ အတည္ျပဳခ်က္ရယူပါ။• 
ေရာဂါျဖစ္ေစသည့္အေၾကာင္းရင္း၊ ေရာဂါကူးစက္ေစသည့္လမ္းေၾကာင္း၊ ေရာဂါကူးစက္ျဖတ္သန္းသြားရာ • 
လမ္းေၾကာင္းရိွ လူနာအားလံုးကို ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ပါ။
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all others to whom the infection may have already passed
The systematic collection of morbidity and mortality data 
The orderly consolidation and evaluation of these data 
Special fi eld investigations and  
Rapid dissemination of this information to those responsible for control or preven- 
tion

Epidemiology of Non-Communicable Diseases (NCDs)

 NCDs are the leading causes of death and disability worldwide. In 2001, 33.1 million 
deaths, almost 60% of mortality worldwide and 45.9% of the global burden of disease were 
attributable to NCDs. If current trends continue, these diseases are expected to account for 
73% of deaths and 60% of the disease burden in the year 2020. Four of the most prominent 
NCDs – cardiovascular disease (CVDs), cancer, chronic obstructive pulmonary disease and 
diabetes – are linked by common preventable risk factors including tobacco use, unhealthy 
diet and low physical activity.
 The rapid rise of NCDs represents a major health challenge to global development. 
While the threat of NCDs in developed countries has long been recognized, the predomi-
nance of these diseases in developing countries is of increasing concern. For example, all of 
the following risk factors – hypertension, tobacco use, alcohol consumption, high choles-
terol, obesity, and the diseases linked to them – have traditionally been more common in 
industrialized countries. However, as the World Health Report (2002) demonstrates, they are 
now becoming more prevalent in developing nations. For low and middle income countries, 
a double burden is created as they have not yet conquered the infectious diseases that also 
infl ict them. Thus, incidence of NCD increases without declination of CD incidence and preva-
lence. This is known as Double Burden of Diseases.
 The impact of NCDs is serious. Increased cost of medical care, premature loss of life, 
disablement, family hardship, loss of working life, poverty and economic loss of country are 
some impacts. The problem is mainly related to increase in life expectancy, change in life 
styles and behavioral changes. 
Chronic diseases are often referred to as chronic diseases, non-communicable diseases and / 
or degenerative diseases. In general, they are characterized by:

Uncertain etiology 
Multiple risk factors (multifactorial causation of disease) 
A long latent period 
A prolonged course of illness 
A non-contagious origin 
Some type of functional impairment or disability and 
Rarely achieve curability 

Common non-communicable diseases
Cardiovascular diseases 
Diabetes mellitus 
Cancer 
Accidents 
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ေရာဂါကူးစက္ပ်ံ႕ႏံွ႔ျခင္းႏွင့္ ကာကြယ္ျခင္းအတတ္ပညာ

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ဖ်ားနာႏႈန္းထားႏွင့္ အေသႏႈန္းထားကို စနစ္တက် လိုက္လံစုေဆာင္းေကာက္ယူပါ။• 
အဆိုပါ အခ်က္အလက္မ်ားအား အစီအစဥ္တက် ေတာင့္တင္းခိုင္မာေအာင္ျပဳလုပ္၍ အကဲျဖတ္ဆန္းစစ္ပါ။• 
အထူးကြင္းဆင္းစစ္ေဆးျခင္းကို ေဆာင္ရြက္ပါ။• 
ေရာဂါကာကြယ္ေရးႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ေရး တာ၀န္ရိွသူမ်ားထံ အဆိုပါ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားအား • 
လွ်င္ျမန္စြာ ျဖန္႔ခ်ိပါ။

ကူးစက္ႏိုင္ေသာ ေရာဂါမ်ား၏ Epidemiology
 ကမာၻအႏံွ႔တြင္ မကူးစက္ႏိုင္ေသာ ေရာဂါမ်ားသည္ ေသဆံုးျခင္းႏွင့္ မသန္မစြမ္းျဖစ္ျခင္း တို႔အား အဓိက 
ေရွ႕ေဆာင္ ျဖစ္ပြားေစေသာ အေၾကာင္းရင္းမ်ားျဖစ္သည္။ ၂၀၀၁ ခုႏွစ္တြင္ ၃၃.၁ သန္း ေသဆံုးခဲ့ရာတြင္ ကမာၻအႏံွ႔ 
ေသဆံုးမႈ ၆၀ % နီးပါးႏွင့္ ေရာဂါေၾကာင့္ ကမာၻအေပၚ ၀န္ထုပ္၀န္ပိုး ၄၅.၉ % သည္ မကူးစက္ႏိုင္ေသာ ေရာဂါမ်ားေၾကာင့္ 
ျဖစ္သည္။ အကယ္၍သာ ဤႏႈန္းအတိုင္း ဆက္သြားခဲ့ေသာ္ ၂၀၂၀ ခုႏွစ္တြင္ ေသဆံုးသူမ်ား၏ ၇၃ % ႏွင့္ေရာဂါေၾကာင့္ 
ကမာၻအေပၚ ၀န္ထုပ္၀န္ပိုး ၆၀ % တို႔သည္ အဆိုပါေရာဂါမ်ားေၾကာင့္ ျဖစ္လာႏိုင္သည္ဟု ေမွ်ာ္လင့္ရသည္။ 
အထင္ရွားဆံုးေသာ မကူးစက္ႏိုင္သည့္ ေရာဂါမ်ားမွာ ႏွလံုးႏွင့္ ေသြးေၾကာေရာဂါမ်ား၊ ကင္ဆာ၊ အဆုတ္နာတာရွည္ 
ေရာဂါမ်ား၊ ဆီးခ်ိဳေရာဂါမ်ားျဖစ္ၾကၿပီး ယင္းတို႔သည္ ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္း၊ က်န္းမာေရးႏွင့္ မကိုက္ညီေသာ 
အစားအစာႏွင့္ ကိုယ္လက္လႈပ္ရွားနည္းပါးျခင္းစေသာ  ႀကိဳတင္ကာကြယ္လြယ္သည့္ အႏၱရာယ္ျဖစ္ႏိုင္ေျခမ်ားႏွင့္ 
ဆက္စပ္ေနၾကသည္။ 
 မကူးစက္ႏိုင္ေသာေရာဂါမ်ား လွ်င္ျမန္စြာ တိုးပြားလာျခင္းသည္ ကမာၻ႕ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ေရးအတြက္ အဓိက 
က်န္းမာေရး စိန္ေခၚမႈျဖစ္ေနသည္။ ဖြံ႔ၿဖိဳးတိုးတက္ၿပီး ႏိုင္ငံမ်ားတြင္ မကူးစက္ႏိုင္ေသာေရာဂါမ်ား၏ ရန္စြယ္ကို 
သတိထားမိသည္မွာ ၾကာၿပီျဖစ္ၿပီး တိုးတက္ဆဲႏိုင္ငံမ်ားတြင္ အဆိုပါေရာဂါမ်ား ေပါမ်ားလာမႈသည္ အားလံုးႏွင့္ 
သက္ဆိုင္လာသလို ရိွေနသည္။ ဥပမာအားျဖင့္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ က်န္းမာေရးထိခိုက္ႏိုင္ေျခမ်ား - ေသြးတိုး၊ 
ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္း၊ အရက္ေသာက္ျခင္း၊ ကိုလက္စထေရာ အဆီဓာတ္မ်ားျပားျခင္း၊ အ၀လြန္ျခင္းႏွင့္ ၄င္းတုိ႔ႏွင့္ 
ခ်ိတ္ဆက္ေနေသာ ေရာဂါမ်ားသည္ စက္မႈထြန္းကားေသာႏိုင္ငံမ်ားတြင္ ပိုမိုျဖစ္ပြားလာေနၿပီျဖစ္သည္။ မည္သို႔ျဖစ္ေစ 
ကမာၻ႕က်န္းမာေရး အစီရင္ခံစာ ၂၀၀၂ အရ တိုးတက္ဆဲႏိုင္ငံမ်ားတြင္ အဆိုပါေရာဂါမ်ား ပိုမိုမ်ားျပားလာၿပီျဖစ္သည္။ 
၀င္ေငြအနိမ့္ႏွင့္ အလယ္အလတ္ရိွေသာႏိုင္ငံမ်ားတြင္ ကူးစက္ေရာဂါမ်ားကိုလည္း ဆက္လက္၍ ႏိွမ္နင္းေနရဆဲ 
ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ၀န္ထုပ္၀န္ပိုး ႏွစ္ဆျဖစ္လာသည္။ ထို႔ေၾကာင့္ မကူးစက္ႏိုင္ေသာေရာဂါမ်ား၏ ေရာဂါအသစ္ျဖစ္ႏႈန္း 
သည္ တိုးတက္ေနၿပီး ကူးစက္ေရာဂါမ်ား၏ ေရာဂါအသစ္ျဖစ္ႏႈန္းႏွင့္ ေရာဂါျဖစ္ႏႈန္းစုစုေပါင္းသည္လည္း က်ဆင္းျခင္းမရိွပါ။ 
ယင္းအေျခအေနကို ေရာဂါ၀န္ထုပ္၀န္ပိုးႏွစ္ဆတိုးလာသည္ ဟုေခၚသည္။
 မကူးစက္ႏိုင္ေသာေရာဂါမ်ား၏ ဆိုးက်ိဳးသက္ေရာက္မႈကား ျပင္းထန္သည္။ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ စရိတ္ 
တိုးျမင့္လာျခင္း၊ အရြယ္မတိုင္မီေသဆံုးျခင္း၊ ဒုကၡိတျဖစ္ျခင္း၊ မိသားစုအက်ပ္အတည္းမ်ား၊ အရြယ္ေကာင္းစဥ္ 
အလုပ္မလုပ္ႏိုင္ျခင္း၊ ဆင္းရဲမြဲေတျခင္းႏွင့္ ႏိုင္င့ံစီးပြားေရး က်ဆင္းျခင္းတို႔သည္လည္း ဆိုးက်ိဳးတခ်ိဳ႕ျဖစ္သည္။ 
ျပႆနာသည္ အဓိကအားျဖင့္ လူ႔သက္တမ္း ရွည္လာျခင္း၊ လူေနမႈစနစ္ေျပာင္းလဲလာျခင္းႏွင့္ အမူအက်င့္ 
ေျပာင္းလဲလာျခင္းတို႔ႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ေနသည္။
 နာတာရွည္ေရာဂါမ်ားအား မ်ားေသာအားျဖင့္ နာတာရွည္ေရာဂါ၊ မကူးစက္ႏိုင္ေသာေရာဂါ သို႔မဟုတ္ 
လူႀကီးနာေရာဂါဟုေခၚၾကသည္။ ေယဘုယ်အားျဖင့္ ထိုေရာဂါမ်ား၏ ထူးျခားခ်က္မွာ

အေၾကာင္းရင္း ေစ့ငုစြာမရိွျခင္း• 
ေရာဂါျဖစ္ႏိုင္ေျခမ်ားေစသည့္ အေၾကာင္းအခ်က္မ်ား မ်ားျပားျခင္း • 
ေရာဂါၿငိမ္ (ေရာဂါလကၡဏာမျပေသးသည့္) ကာလ ၾကာရွည္ျခင္း• 
ေရာဂါျဖစ္ပြားသည့္ အခ်ိန္ကာလ ရွည္ျခင္း• 
ကူးစက္ႏိုင္မႈမရိွျခင္း• 
ကိုယ္ခႏၶာမွ လုပ္ေဆာင္ခ်က္ ခ်ိဳ႕ယြင္းျခင္း သို႔မဟုတ္ ကိုယ္အဂၤါ မသန္စြမ္းျခင္း အမ်ိဳးအစားတခ်ိဳ႕• 
ကုသရခက္ခဲျခင္း• 

အျဖစ္မ်ားေသာ နာတာရွည္ေရာဂါမ်ားမွာ
ႏွလံုးႏွင့္ ေသြးေၾကာေရာဂါမ်ား• 
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Obesity 
Blindness 
Mental disorders 
Eff ects of aging 

Risk factors in NCDs

 Risk is defi ned by the WHO as “a probability of an adverse outcome, or a factor that 
raises this probability”. In NCDs, risk factor is social, economic or biological status, behaviors 
or environments which are associated with or cause increased susceptibility to a specifi c dis-
ease, ill health or injury.
 NCDs share several risk factors that present interactive, addictive, and synergistic ef-
fects. Thus, upon preventing one risk factor, it is possible to help prevent several NCDs simul-
taneously. Multiple risk conditions tend to cluster in diff erent population groups.  

In individuals

Background risk factors – age, sex, level of education and genetic composition 
Behavioral risk factors – smoking, unhealthy diet, physical inactivity 
Intermediate risk factors – serum cholesterol levels, diabetes, obesity, hypertension 

In communities (contextual factors)

Social and economic conditions – poverty, employment, family composition 
Environment – climate, air pollution 
Culture – norms, practices, values 
Urbanization – housing, access to product and services 

 
 In NCDs, there is no single cause and there are other factors in the etiology of the 
disease: social, economic, cultural, genetic and psychological, which are equally important. 
Disease such as coronary heart disease and cancer are due to multiple factors (excess of fat 
intake, smoking, lack of physical exercise and obesity) all involved in the pathogenesis. Most 
of these are linked to lifestyle and human behavior. 

Prevention of NCDs

 Prevention is attained through the development, implementation and evaluation of 
policies, social mobilization and community based interventions, epidemiological surveil-
lance of NCD risk conditions, and preventive health care services.
 Since NCDs are the result of multi-factorial causation, prevention demands a complex 
mix of intervention. Primary prevention of risk factors and promotion of healthy life style are 
major strategies. NCDs demand integrated approach – integrated programmed for preven-
tion and control of NCDs as part of primary health care system.
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ဆီးခ်ိဳေရာဂါ• 
ကင္ဆာ• 
မေတာ္တဆျဖစ္မႈမ်ား• 
အ၀လြန္ေရာဂါ• 
အျမင္အာရံုဆံုး႐ွဳံးျခင္း• 
စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာေရာဂါမ်ား• 
အိုမင္းျခင္း၏ ေနာက္ဆက္တြဲမ်ား• 

emwm&Snfa&m*gjzpfEkdifajcrsm;aponfh ta=umif;rsm;
ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖြ႔ဲမွ အႏၱရာယ္ျဖစ္ႏိုင္ေျခ risk ကို အဓိပၸာယ္ဖြင့္ဆိုသည္မွာ မွားယြင္းေသာျဖစ္စဥ္ ျဖစ္ပြားႏိုင္ေျခ 
သို႔မဟုတ္ အဆိုပါ ျဖစ္ႏိုင္ေျခကို မ်ားေစေသာ အေၾကာင္းတရားဟုျဖစ္သည္။ မကူးစက္ႏိုင္ေသာ ေရာဂါမ်ားတြင္ ျဖစ္ပြား 
ႏိုင္ေျခသည္ လူမႈေရး၊ စီးပြားေရး သို႔မဟုတ္ ဇီ၀ေဗဒဆိုင္ရာ အေနအထား၊ ေရာဂါျဖစ္ႏိုင္ေျခ မ်ားျပားလာျခင္းကို 
တိုးေစေသာ အမူအက်င့္ သို႔မဟုတ္ ပတ္၀န္းက်င္၊ မက်န္းမာျခင္း သို႔မဟုတ္ ထိခိုက္ဒဏ္ရာရျခင္းတို႔ျဖစ္ၾကသည္။
နာတာရွည္ေရာဂါမ်ားသည္ မ်ားစြာေသာ ျဖစ္ပြားႏိုင္ေျခမ်ားေၾကာင့္ ျဖစ္ၾကၿပီး အခ်င္းခ်င္းခ်ိတ္ဆက္ေနသကဲ့သို႔ 
ပိုမိုျဖစ္ပြားေစျခင္း၊ အတူတကြ စုေပါင္းျဖစ္ပြားေစျခင္း အက်ိဳးဆက္မ်ားလည္းရိွၾကသည္။ ထို႔ေၾကာင့္ ေရာဂါျဖစ္ပြားႏိုင္ျခင္း 
တစ္ခ်က္ကို ကာကြယ္ျခင္းျဖင့္ မ်ားစြာေသာ နာတာရွည္ေရာဂါမ်ားကို တၿပိဳင္တည္း ကာကြယ္သကဲ့သို႔ ျဖစ္ႏိုင္သည္။ မတူ 
ကြဲျပားေသာ လူအုပ္စုႀကီးမ်ားထဲတြင္ ေရာဂါျဖစ္ႏိုင္ေျခ အေနအထားမ်ားျပားျခင္းသည္ အစုအတြဲလိုက္ 
ရိွတတ္ၾကသည္။

wpfOD;csif;taejzifh
ေနာက္ခံ ေရာဂါျဖစ္ႏိုင္ေျခမ်ား - အသက္၊ လိင္၊ ပညာေရးအဆင့္အတန္းႏွင့္ မ်ိဳးရိုးဗီဇတည္ေဆာက္ပံု• 
အမူအက်င့္အရ ေရာဂါျဖစ္ႏိုင္ေျခမ်ား - ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္း၊ က်န္းမာေရးႏွင့္ မေလ်ာ္ညီေသာ • 
စားေသာက္မႈပံုစံ၊ ကိုယ္လက္လႈပ္ရွား ေဆာင္ရြက္ႏိုင္မႈ မရိွျခင္း
အလယ္အလတ္ပိုင္း ေရာဂါျဖစ္ႏိုင္ေျခမ်ား - ေသြးတြင္း ကိုလက္စထေရာ အဆီဓာတ္ ပမာဏ၊ ဆီၤးခ်ိဳ၊ • 
အ၀လြန္ႏွင့္ ေသြးတိုးေရာဂါမ်ား

vlxktaejzifh (tquftpyf&Sdaom tcsufrsm;)
လူမႈေရးႏွင့္ စီးပြားေရးအေျခအေနမ်ား - ဆင္းရဲမြဲေတျခင္း၊ အလုပ္အကိုင္၊ မိသားစုဖြ႔ဲစည္းပံု• 
ပတ္၀န္းက်င္ - ရာသီဥတု၊ ေလထုညစ္ညမ္းမႈ• 
ရိုးရာဓေလ့ - ထံုးတမ္းစဥ္လာ စံႏႈန္းမ်ား၊ လိုက္နာက်င့္သံုးမွႈမ်ား၊ တန္ဖိုးထားမႈမ်ား• 
ၿမိဳ႕ျပတိုးတက္မႈ - တိုက္တာ၊ ေနအိမ္၊ ထုတ္ကုန္ႏွင့္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို လက္လွမ္းမွီႏိုင္ျခင္း• 

 နာတာရွည္ေရာဂါမ်ားတြင္ အေၾကာင္းရင္းတစ္ခုတည္းေၾကာင့္ ျဖစ္သည္ဟုမရိွဘဲ ေရာဂါျဖစ္ပြားေစသည့္ 
အေၾကာင္းတြင္ အျခားအခ်က္မ်ားလည္း ပါ၀င္သည္။ လူမႈေရး၊ စီးပြားေရး၊ ရိုးရာဓေလ့၊ မ်ိဳးရိုးဗီဇႏွင့္ စိတ္ပိုင္း 
ဆိုင္ရာတို႔သည္လည္း ညီတူညီမွ် အေရးပါသည္။ ႏွလံုးေသြးေၾကာေရာဂါႏွင့္ ကင္ဆာကဲ့သို႔ေသာ ေရာဂါမ်ားသည္ 
အေၾကာင္းရင္းမ်ားစြာေၾကာင့္ ျဖစ္ႏိုင္သည္။ (အဆီစားမ်ားျခင္း၊ ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္း၊ ကိုယ္လက္လႈပ္ရွားမႈမရိွျခင္း၊ 
အ၀လြန္ျခင္း) တို႔သည္ ေရာဂါျဖစ္စဥ္တြင္ အားလံုးပူးေပါင္းပါ၀င္သည္။ အမ်ားစုမွာ ေနထိုင္မႈစနစ္ပံုစံႏွင့္ လူမႈစရိုက္ေပၚ 
မူတည္သည္။

emwm&Snfa&m*grsm;tm; umuG,fjcif;
 ကာကြယ္ေရးသည္ မူ၀ါဒမ်ားေရးဆြဲျခင္း အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္းႏွင့္ ျပန္လည္သံုးသပ္ျခင္း၊ လူမႈေရးဆိုင္ရာ 
ေရႊ႕ေျပာင္းျခင္းမ်ား၊ လူထုအေျချပဳ ထိုးေဖာက္ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား၊ နာတာရွည္ေရာဂါ ျဖစ္ႏိုင္ေျခမ်ားအား 
ေရာဂါကူးစက္ပ်ံ႕ႏံွ႔ံျခင္းႏွင့္ ကာကြယ္ျခင္းအသိပညာအရ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရွဳျခင္းႏွင့္ က်န္းမာေရးကာကြယ္မႈ 
၀န္ေဆာင္ျခင္းမ်ားျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္သည္။
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Primordial prevention

 It is prevention of the emergence or development of risk factors in countries or popu-
lation. Example for adult health problems (obesity, hypertension) had early origin in child-
hood (eating habit, smoking, and lack of physical exercise). Life style changes starting child-
hood should be introduced individually and through mass education

Primary prevention

Population strategy: through socio-economical, behavioral and lifestyle changes  
directed towards the whole population
High – risk strategy: screening by clinical methods, and screening tests should be  
carried out to prevent individuals at special risk

Secondary prevention

Screening and early and eff ective treatment 
Prevent progress of disease and relapse 

Tertiary prevention

Disability limitation 
Rehabilitation 

Surveillance

Surveillance means to watch over with great attention, authority and often with suspicion.

Disease surveillance

Disease surveillance is the continuous scrutiny of the factors that determined the occurrence 
and distribution of disease and other conditions of ill health. Surveillance is essential for ef-
fective control and prevention. It includes collection, analysis, interpretation and distribution 
of relevant data for action.

Key elements

Collection of health data expressly for use in health planning, disease control and 1. 
prevention, and/ or health promotion
Ongoing collection of data2. 
Timely analysis3. 
Dissemination of results4. 
Action based on results5. 
Periodic evaluation of system6. 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

 နာတာရွည္ေရာဂါမ်ားသည္ အေၾကာင္းရင္းမ်ားစြာေၾကာင့္ ျဖစ္ေပၚလာသည့္ အက်ိဳးဆက္ျဖစ္ၿပီး ကာကြယ္ေရးကို 
လုပ္ငန္းမ်ားစြာျဖင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရန္လိုအပ္သည္။ ေရာဂါျဖစ္ႏိုင္ေျခမ်ားအား ေရာဂါမျဖစ္မီ ႀကိဳတင္ကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ 
က်န္းမာေရးႏွင့္ညီညြတ္ေသာ လူေနမႈစနစ္ကို ျမွင့္တင္ေပးျခင္းသည္ အဓိကက်ေသာ နည္းဗ်ဳဟာမ်ားျဖစ္ၾကသည္။ 
နာတာရွည္ေရာဂါမ်ားအား ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ - ပဏာမက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈစနစ္တြင္ နာတာရွည္ေရာဂါမ်ား 
ကာကြယ္ထိန္းခ်ဳပ္ေရးအတြက္ ပူးတြဲေဆာင္ရြက္ရမည့္ အစီအစဥ္ကို ထည့္သြင္းေရးဆြဲသင့္သည္။ 
rl&if;tp }udKwifumuG,fjcif;
 ႏိုင္ငံမ်ား သို႔မဟုတ္ လူထုတြင္း၌ ေရာဂါျဖစ္ႏိုင္ေျခမ်ား ထြက္ေပၚလာျခင္းမရိွေစရန္ ကာကြယ္ျခင္းျဖစ္သည္။ 
ဥပမာအားျဖင့္ လူႀကီးက်န္းမာေရး ျပႆနာမ်ား (အ၀လြန္၊ ေသြးတိုး) သည္ ကေလးဘ၀ကတည္းက အစပ်ိဳးေလ့ရိွသည္။ 
(အစားအေသာက္ပံုစံ၊ ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္း၊ ကုိယ္လက္လႈပ္ရွားမႈ မရိွျခင္း) လူတစ္ဦးခ်င္းစီအတြက္ ကေလးဘ၀တည္း 
ကပင္ လူေနမႈစနစ္ေျပာင္းလဲပစ္ျခင္းမ်ားအား စတင္သင့္ၿပီး ဘက္ေပါင္းစံု ပညာေပးျခင္းျဖင့္ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။
a&m*grjzpfrDumuG,fjcif;

လူထုပိုင္း နည္းဗ်ဴဟာ - လူထုတစ္ရပ္လံုးသို႔ ဦးတည္ေသာ လူမႈစီးပြားေရး၊ အမူအက်င့္ပိုင္းႏွင့္ လူေနမႈစနစ္ • 
ေျပာင္းလဲျခင္းမ်ား
အႏၱရာယ္ျဖစ္ႏိုင္ေျခမ်ားသူမ်ားအား ဦးတည္ေသာ ဗ်ဳဟာ - ေဆးပညာနည္းစနစ္မ်ားျဖင့္ screening ကို • 
ေဆာင္ရြက္ၿပီး ေရာဂါအထူးျဖစ္ႏိုင္ေျခမ်ားေသာ တစ္ဦးခ်င္းစီကို ကာကြယ္ရန္အတြက္ screening 
စစ္ေဆးျခင္းမ်ား ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။

a&m*gjzpfaepOf ukoay;jcif;
Screening ေဆာင္ရြက္ၿပီး ေစာစီးစြာ၊ ထိေရာက္စြာ ကုသျခင္း• 
ေရာဂါဆိုးရြားလာမႈႏွင့္ ျပန္ျဖစ္ျခင္းကို ကာကြယ္ျခင္း• 

a&m*gjzpf+yD; aemufqufwGJqkd;usdK;rsm;tm; umuG,fjcif;
ဒုကၡိတျဖစ္ျခင္းမွ ကာကြယ္ေပးျခင္း• 
ျပန္လည္ျပဳစုပ်ိဳးေထာင္ေပးျခင္း• 

Surveillance apmifh=uyf=unfh&SKjcif;
ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရွဳျခင္းဆိုသည္မွာ အခြင့္အာဏာသံုး၍ သံသယ၊ သတိႀကီးစြာထားျခင္းျဖင့္ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရွဳျခင္း 
ျဖစ္သည္။ 

a&m*grsm;tm;apmifh=uyf=unfh&SKjcif;
 ေရာဂါမ်ားအား ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရွဳျခင္းသည္ ေရာဂါမ်ားျဖစ္ပြား ပ်ံ႕ႏံွ႔ျခင္းႏွင့္ က်န္းမာေရး ထိခိုက္မႈအျခားအေျခ 
အေနမ်ားအား ဆံုးျဖတ္ေပးႏိုင္သည့္ အေၾကာင္းအရာမ်ားကို စဥ္ဆက္မျပတ္ ေစာင့္ၾကည့္ျခင္းျဖစ္သည္။ Surveillance 
သည္ေရာဂါ မ်ားအား ကာကြယ္ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းအတြက္ မရိွမျဖစ္လိုအပ္သည္။ ပါ၀င္သည္မွာ တုန္႔ျပန္ေဆာင္ရြက္ရန္အတြက္ 
သက္ဆိုင္ရာ စာရင္းအင္း အခ်က္အလက္မ်ားအား စုေဆာင္းျခင္း၊ ခြဲျခမ္း စိတ္ျဖာျခင္း၊ ဘာသာျပန္ယူျခင္းႏွင့္ ျပန္လည္ 
ျဖန္႔ေ၀ျခင္း တို႔ပါ၀င္သည္။

a&m*grsm;tm; apmifh=uyf=unfh&SK&mwGif t"duyg0ifaom ta=umif;tcsufrsm;
 ၁။  က်န္းမာေရးသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားအား စုေဆာင္း၍ က်န္းမာေရးစီမံကိန္း၊ ေရာဂါ   
  ထိန္းခ်ဳပ္ေရး၊ ကာကြယ္ေရးႏွင့္ က်န္းမာေရးျမွင့္တင္ေပးျခင္း
 ၂။  သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားအား ေတာက္ေလွ်ာက္စုေဆာင္းျခင္း
 ၃။  အခ်ိန္မီွ ခြဲျခမ္းစိတ္ျဖာျခင္း
 ၄။  ထြက္ေပၚလာသည့္ အေျဖမ်ားအား မွ်ေ၀ျခင္း
 ၅။  အေျဖေပၚမူတည္၍ တုန္႔ျပန္ေဆာင္ရြက္ျခင္း
 ၆။  ဖြဲ႕စည္းပံုစနစ္အား အခ်ိန္အပိုင္းျခားလိုက္ ျပန္လည္ သံုးသပ္ျခင္း
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EPIDEMIOLOGY

Community Health Worker Manual

Uses of surveillance system

To monitor changes of trends in health factors1. 
Prevalence/ incidence of diseases and/or risk factors (e.g. to identify outbreak) 
Geographic distribution 
Risk group distribution 

To provide health information on which to base rational intervention programs2. 
To assist in health planning3. 
To evaluate the eff ectiveness of intervention strategies (e.g. vaccine, health educa-4. 
tion, behavioral programs, legislation)
To get knowledge of vectors, animal reservoirs, modes and dynamic of transmis-5. 
sion of communicable diseases

Ten major sources and kinds of data relevant to disease surveillance

Mortality reports: from death certifi cates and health facilities1. 
Morbidity reports: from health facilities2. 
Epidemic reports: from health facilities and community3. 
Laboratory reports: from laboratories4. 
Reports of individual case investigation5. 
Reports of epidemic investigation6. 
Reports of special surveys7. 
Information on animal reservoirs and vectors8. 
Demographic data9. 
Environmental data10. 

Components of surveillance systems

Surveillance of cases1. 
Data collection of patient’s age, sex, address and onset of disease, etc and  
analysis and dissemination of information for action

Surveillance of demographic changes2. 
Monitoring of population of an area, its growth, susceptible groups and sub- 
groups, occurance of infection and inapparent infections)

Surveillance of animal reservoirs and vectors3. 
Surveillance of environmental factor4. 

Monitoring of contamination of water, milk, food, air, etc. and monitoring of  
disease source
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ေရာဂါကူးစက္ပ်ံ႕ႏံွ႔ျခင္းႏွင့္ ကာကြယ္ျခင္းအတတ္ပညာ

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

apmifh=uyf=unfh&SKjcif;pepf tokH;0ifonfhae&mrsm;
၁။ က်န္းမာေရး အေၾကာင္းရင္းမ်ား ေျပာင္းလဲျခင္းပံုစံကို ေစာင့္ၾကည့္ရန္ 

ေရာဂါမ်ား၏ ေရာဂါျဖစ္ႏႈန္းစုစုေပါင္း/ ေရာဂါအသစ္ျဖစ္ႏႈန္းႏွင့္ ေရာဂါျဖစ္ႏုိင္ေျခမ်ား (ဥပမာ -  
ကပ္ေရာဂါကို ေဖာ္ထုတ္ရန္အတြက္ျဖစ္သည္)
ေဒသအလိုက္ပ်ံ႕ႏံွ႔ျခင္း 
ေရာဂါျဖစ္ႏိုင္ေျခမ်ားသည့္ အုပ္စုမ်ား ပ်ံ႕ႏွ႔ံပံု 

၂။ မည္သည့္ထိုးေဖာက္ေဆာင္ရြက္ေရး စီမံကိန္းမ်ားအားအေျချပဳလုပ္ေဆာင္သင့္သည့္ က်န္းမာေရးသတင္း အခ်က္ 
အလက္မ်ား ရေစရန္
၃။ က်န္းမာေရးစီမံကိန္းမ်ားကို အေထာက္အကူရေစရန္
၄။ ၾကားျဖတ္ေဆာင္ရြက္သည့္ နည္းဗ်ဳဟာမ်ား၏ ထိေရာက္မႈကို သံုးသပ္ရန္ (ဥပမာ - ကာကြယ္ေဆး၊ က်န္းမာေရး    
    ပညာေပးျခင္း၊ အမူအက်င့္ေျပာင္းလဲေရး အစီအစဥ္မ်ား၊ ဥပေဒပိုင္းဆိုင္ရာ)
၅။ ပိုးမႊားသယ္ေဆာင္ေကာင္မ်ား၊ ပိုးခိုရာ တိရစာၦန္မ်ား၊ ကူးစက္ေရာဂါမ်ား၏ ကူးစက္နည္းလမ္းမ်ား ပ်ံ႕ႏံွ႔ျခင္းမ်ားႏွင့္  
    ပတ္သက္ေသာ ဗဟုသုတရရိွေစရန္

a&m*grsm;tm; apmihf=uyf=unfh&SK&mwGif t"du&if;jrpf 10 rsdK;ESifh oufqkdifaom owif;tcsuftvuf 
trsdK;tpm;rsm;
 ၁။  ေသႏႈန္း အစီရင္ခံစာ - ေသဆံုးေၾကာင္း ပံုစံႏွင့္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားမွ
 ၂။  ဖ်ားနာမႈ အစီရင္ခံစာ - က်န္းမာေရးဌာနမ်ားမွ
 ၃။  ကပ္ေရာဂါပိုင္း အစီရင္ခံစာ -က်န္းမာေရးဌာနႏွင့္ လူထုထံမွ
 ၄။  ဓာတ္ခြဲခန္း အစီရင္ခံစာမ်ား - ဓာတ္ခြဲခန္းမွ
 ၅။  လူနာတစ္ဦးခ်င္းစီအား ေရာဂါရွာေဖြ စစ္ေဆးျခင္း အစီရင္ခံစာ
 ၆။  ကပ္ေရာဂါရွာေဖြ စစ္ေဆးေဖာ္ထုတ္ျခင္း အစီရင္ခံစာ
 ၇။  အထူးျပဳေလ့လာခ်က္မ်ားထံမွ အစီရင္ခံစာ
 ၈။  ပိုးမႊားသယ္ေဆာင္ေကာင္မ်ား၊ ပိုးခိုရာ တိရစာၦန္မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား
 ၉။  ေရေျမေတာေတာင္ သဘာ၀ အခ်က္အလက္မ်ား
 ၁၀။  ပတ္၀န္းက်င္ဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား

apmihf=uyf=unfh&SKppfaq;pepfwGif yg0ifonfhtcsufrsm;
 ၁။  လူနာမ်ားအား ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရွဳျခင္း - အသက္၊ က်ား⁄မ၊ ေနရပ္လိပ္စာ၊ ေရာဂါစတင္ျဖစ္ပြားခ်ိန္  
  စသည္တို႔ကုိ သတင္းစုေဆာင္းျခင္း၊ သံုးသပ္ျခင္းႏွင့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ျပန္လည္ျဖန္႕ေ၀  
  အသံုးခ်ေစျခင္း)
 ၂။  ေရေျမေဒသတြင္း ဖြားျခင္း၊ ေသျခင္း၊ ေရာဂါျဖစ္ျခင္းတို႔ကို ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရွဳျခင္း - ေဒသတြင္းရိွ  
  လူဦးေရ၊ ႀကီးထြားႏႈန္း၊ ေရာဂါကူးစက္ႏိုင္သည့္ လူအုပ္စု၊ အုပ္စုငယ္ခြဲမ်ား၊ ကူးစက္ေရာဂါ ျဖစ္ပြား  
  ျခင္းႏွင့္  မထင္ရွားေသာ ကူးစက္ေရာဂါမ်ား စသည္တို႔ကို ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရွဳျခင္း
 ၃။  ပိုးမႊားသယ္ေဆာင္ေကာင္မ်ား၊ ပိုးခိုရာ တိရိစာၦန္မ်ားအား ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရွဳျခင္း
 ၄။  ပတ္၀န္းက်င္ဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားအား ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရွဳျခင္း - ေရ၊ ႏို႔၊ အစားအစာ၊   
  ေလစသည္တို႔အား ေရာဂါပိုးကူးစက္ညစ္ညမ္းျခင္း၊ ေရာဂါရင္းျမစ္ စသည္တို႔အား ေစာင့္ၾကည့္  
  ေလ့လာျခင္း)
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ENVIRONMENTAL HEALTH 

Community Health Worker Manual

Environmental Health and 
Personal Hygiene

Environmental Sanitation
The defi nition and concepts of environmental sanitation are improving the physical, mental 
and social well being from human environment otherwise the daily function of control to 
eradication of living and non-living things that can be harmful to public health.

1. Access to safe water
Drinking unsafe water can cause bowel related diseases such as diarrhea, cholera and hepa-
titis etc.
Using safe water for drinking, personal hygiene, daily washing and cooking can be absent of 
disease and healthier.

Characteristics of safe water

Free from color, odor, taste and dissolved or suspended materials 
Free from harmful minerals and less involve other minerals 
Free from pathogenic organisms 

Safe drinking water

Free from dissolved or suspended materials 
Free from color, odor and taste 
Free from pathogenic organisms and minerals 

We have to do the followings to get safe drinking water.
Water sources – rainwater, lakes, well, spring and underground water 
In using rainwater, should be used after 2 or 3 times of raining dropping from roofs,  
eaves and water butts in early monsoon.
In using lake water, the lakes should be protected by fence. The water pipe is con- 
nected at the base of the lake and the water is drawn by hand water pump.
In using well water, the well should have well cover, platform, water groove and  
drainage hole.
Water containers should be cleaned frequently and well covered. 
Artesian well is dug to get ground water and hand water pump is equipped. The  
base of the hand water pump must be clean to prevent water pooling.
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ပတ္၀န္းက်င္သန္႔ရွင္းေရး

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ပတ္၀န္းက်င္သန္႔ရွင္းေရးႏွင့္ တစ္ကိုယ္ေရသန္႔ရွင္းေရး

ပတ္၀န္းက်င္သန္႔ရွင္းေရး
ပတ္၀န္းက်င္သန္႔ရွင္းေရး၏ အဓိပၸါယ္ႏွင့္ သေဘာတရားမ်ားမွာ ပတ္၀န္းက်င္မွေန၍ ကာယသုခ၊ စိတၱသုခ၊ မိတၱသုခ 
တစ္နည္းအားျဖင့္ ကြ်ႏ္ုပ္တို႔၏ ျပည္သူလူထု က်န္းမာေရးကို အေႏွာင့္အယွက္ေပးေနသည့္ သက္ရိွသက္မဲ့ မွန္သမွ်အား 
ကာကြယ္ႏိွမ္ႏွင္းသည္မွ လံုး၀ပေပ်ာက္သန္႔ရွင္းေစသည္အထိ ေန႔တဓူ၀ေဆာင္ရြက္ေသာလုပ္ငန္းမ်ား ျဖစ္ပါသည္။

၁။ ေရေကာင္းေရသန္႔ရရိွေရး
မသန္႔စင္သည့္ေရ၊ ညစ္ညမ္းသည့္ေရကို ေသာက္သံုးသည့္အတြက္ ၀မ္းေလွ်ာ၀မ္းပ်က္ေရာဂါ၊ ကာလ၀မ္းေရာဂါ၊ 
အသည္းေရာင္ အသား၀ါေရာဂါစသည့္ ၀မ္းနွင့္ပက္သက္ေသာေရာဂါမ်ားျဖစ္ေစပါသည္။
ေသာက္သံုးျခင္း၊ ေန႔စဥ္ေဆးေၾကာခ်က္ျပဳတ္ျခင္းႏွင့္ တစ္ကိုယ္ေရက်န္းမာေရးေဆာင္ရြက္ျခင္းတို႔တြင္ သန္႔ရွင္းေသာ 
ေရကို အသံုးျပဳမွသာ ေရာဂါမ်ားကင္း၍ ပိုမိုက်န္းမာႏိုင္မည္ျဖစ္ပါသည္။

a&aumif;a&oef@t*F g&yfrsm;
အေရာင္၊ အဆင္း၊ အနံ႔အရသာႏွင့္ အနည္အႏွစ္မ်ားစသည့္ အရာ၀တၱဳမ်ားကင္းျခင္း• 
အဆိပ္အေတာက္ျဖစ္ေစတတ္ေသာ ဓါတ္သတၱဳမ်ားကင္းစင္၍ အျခားဓါတ္သတၱဳမ်ားနည္းႏိုင္သမွ် • 
နည္းျခင္း၊
ေရာဂါျဖစ္ေစတတ္ေသာ ပိုးမႊားကင္းစင္ျခင္းတို႔ ျဖစ္ပါသည္။• 

oef@&Sif;aom aomufokH;a&
အနည္အမႈန္မ်ားကင္းရမည္။• 
အေရာင္အဆင္း၊ အနံ႔အရသာ ကင္းရမည္။• 
က်န္းမာေရးထိခိုက္ေစေသာပိုးမႊားမ်ားႏွင့္ ဓါတ္သတၱဳမ်ား ကင္းရမည္။• 

သန္႔ရွင္းေသာ ေသာက္သံုးေရ ရရိွေရးအတြက္ ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရမည္။
ေရထြက္ပင္ရင္းမ်ားမွာ - မိုးေရ၊ ကန္ေရ၊ တြင္းေရ၊ စိမ့္စမ္းေရႏွင့္ ေျမေအာက္ေရတို႔ ျဖစ္ပါသည္။• 
မိုးေရသံုးလွ်င္ မိုးဦးက်စတြင္ ႏွစ္ႀကိမ္သံုးႀကိမ္ခန္႔မိုးရြာၿပီး ေခါင္မိုး၊ တံစက္ၿမိတ္၊ ေရတံေလွ်ာက္မ်ား သန္႔စင္ • 
သြားမွသာ ေရကိုခံယူသံုးစြဲသင့္သည္။
ကန္ေရသံုးလွ်င္ ေရကန္မ်ားကို ျခံစည္းရိုး ကာထားရမည္။ ေရကန္ေအာက္ေျခမွ ေရပိုက္ႏွင့္ ဆက္သြယ္၍ • 
လက္ႏိွပ္ တံုကင္ျဖင့္ေရကို ထုတ္ယူသံုးစြဲရမည္။
တြင္းေရသံုးလွ်င္ ေရတြင္းတြင္ ေရတြင္းေဘာင္၊ ပလက္ေဖာင္းခံု၊ ေရစီးေျမာင္း၊ ေရစုပ္က်င္းစသည္တို႔ • 
ထားရိွရမည္။
ေရခံေသာ ေရအိုး ေရစည္မ်ားသန္႔ရွင္းရန္ မၾကာခဏေဆးေၾကာေပးရမည္။ အဖံုး ဖံုးအုပ္ထားရမည္။• 
ေျမေအာက္ေရရရန္ အ၀ီစိတြင္းတူးၿပီး လက္ႏိွပ္တံုကင္တပ္၍ သံုးၾကပါသည္။ တံုကင္တ၀ိုက္ေရ၀ပ္ျခင္း • 
မရိွရန္ သန္႔ရွင္းစြာ ထားရမည္။
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Water sources

Water resources for daily usage from water cycle
Rainwater1. 
Surface water (rivers, streams, lakes and ponds)2. 
Ground water (springs, artesian wells, wells)3. 

Rainwater

Rainwater is clean water but it is a little bit contaminated because of passing  
through the polluted water and air environment.
If the lakes, wells and artesian wells cannot be dug, the rainwater should be used  
very well as follows.
The roofs receiving rainwater should be made clean. It is better there has no  
branches and leaves on the roofs.
If not, the branches, leaves and dust will follow and decomposed into the water. 
In early monsoon, don’t collect the rainwater and let it fl ow for 2nd or 3rd times of  
raining. And collect with lakes, diff erent glazed earthen jars and brick tanks which 
are clean. Collection of rain water by using a piece of cloth at the mouth of water 
butt which receives the rain water can get clean water.
Water containers and pots should be covered to prevent mosquito entering. Other- 
wise, breeding larvae can cause dengue. The water should be taken by clean bowls 
and buckets.

Temporary water container made by tarpaulin/ plastic 

Permanent water storage system at home
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a&&&SdEkdifaomae&mrsm;
ေရသံသရာလည္ရာမွ ေန႔စဥ္သံုးစြဲရန္ရရိွေသာ ေရအရင္းအျမစ္မ်ားမွာ
 ၁။ မိုးေရ
 ၂။ ေျမေပၚေရ (ျမစ္၊ ေခ်ာင္း၊ အင္းအိုင္ႏွင့္ ေရကန္မ်ား)
 ၃။ ေျမေအာက္ေရ (စမ္းတြင္း၊ အ၀ီစိတြင္း၊ ေရတြင္း) တို႔ ျဖစ္ပါသည္။

rkd;a&
မိုးေရသည္ သန္႔ရွင္းေသာေရျဖစ္ေသာ္လည္း ျဖတ္သန္းလာရေသာ ေလႏွင့္ေရထုပတ္၀န္းက်င္အညစ္ • 
အေၾကးမ်ားေၾကာင့္ အနည္းငယ္ ညစ္ညမ္းသြားႏိုင္ပါသည္။ ေရတြင္းေရကန္မ်ား၊ အ၀ီစိတြင္းမ်ား 
တူးေဖာ္မရႏိုင္ပါက မိုးေရကို ေအာက္ပါအတိုင္း စနစ္တက် ခံယူ၍ ေသာက္သံုးေရအျဖစ္ အသံုးျပဳႏိုင္ 
ပါသည္။
မိုးေရခံယူမည့္ အမိုးစသည္တို႔ကို သန္႔ရွင္းေခ်ာေမြ႔၍ အမႈိက္ကင္းစင္ေအာင္ ထားရမည္။ အိမ္ေခါင္မိုးေပၚ၌ • 
သစ္ကိုင္းႏွင့္ သစ္ရြက္မ်ား ဖံုးအုပ္ျခင္း မရိွပါက ပို၍ ေကာင္းသည္။ သို႔မဟုတ္ပါက သစ္ရြက္၊ သစ္ကိုင္းႏွင့္ 
အမႈိက္မ်ားပါရိွလာၿပီး ေရထဲ၌ ပုပ္သိုးကာ ေရကို ညစ္ညမ္းေစသည္။
မိုးဦးက် ပထမစ၍ ရြာေသာ မိုးေရႏွစ္ႀကိမ္၊ သံုးႀကိမ္ကို မခံယူဘဲ စီးဆင္းေစၿပီးမွ ေနာက္ရြာေသာ မိုးေရကို • 
ေရကန္ (သို႔မဟုတ္) ရာ၀န္စဥ့္အိုးအမ်ဳိးမ်ဳိး၊ အုတ္ကန္စသည့္ ေရသိုေလွာင္ပစၥည္းမ်ားကို သန္႔ရွင္းစြာ 
ေဆးေၾကာ၍ ခံယူစုေဆာင္းရမည္။
မိုးေရခံယူေသာအခါ ေရတံေလ်ာက္ အေပါက္၀တြင္ ပိတ္ျဖဴအ၀တ္ကိုထား၍ ခံယူပါက အမိႈက္ ကင္းစင္ကာ • 
ေရသန္႔ကို ရႏိုင္ပါသည္။
ေရေလွာင္ကန္ႏွင့္ အိုးမ်ားကို ျခင္၀င္၍ မရႏိုင္ရန္ ဖံုးအုပ္ထားရမည္။ သို႔မဟုတ္ပါက ေလာက္လန္းေကာင္ • 
မ်ား ေပါက္ပြားျခင္းေၾကာင့္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ျဖစ္ႏိုင္သည္။ ေရကို သန္႔ရွင္းေသာ ခြက္၊ ပံုး၊ လက္ 
တို႔ျဖင့္ ခပ္ယူရမည္။

wmay:vif§yvyfpwpfwkd@jzifh jyKvkyfaom ,m,Drkd;a&avSmifuefykH
tdrfrsm;wGif tokH;jyKoifhonfh t+rJokH;rkd;a&avSmifonfhpepfykH
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Surface water

Lake water

The rain water can be collected by doing clay lakes and can be used as necessary.  
The followings need to do to be healthy and to get clean water. 
The soil which is going to dig must be non absorbable soil. It is better to dig in the  
fi eld far from people.  It should not be dug on morass (wet) soil.
The depth of container must be at least 6 to 10 feet because the water can loss by  
evaporation. If the depth is less than 6 feet, there will have algae.
The height of the clay bank must be done at least 3 feet above the ground.  The  
fence must be covered 10 feet away from the bank around the lake. Don’t plant the 
trees on the bank and near the lake. The roots of the trees can reach to the base of 
the bank and the well can leak. But trees with less falling leaves should be planted 
on the side where the leaves cannot fall off  into the lake according to the wind 
fl ow. So, the dust cannot fall into the lake. The feces of the birds cannot fall as well.
Algae, fl otsam and water hyacinth in the lake must be always removed. But, don’t  
let the people go down into the lake.
Don’t use the small embankment as the walk way. 
Don’t do washing the clothes, bathing and feeding the animals on the small em- 
bankment and in the lake. Can use by doing separate place at the lower part 50 feet 
away from the well. Hand water pump must be set up 50 feet away from the well to 
use the well water.

Manual Driven Artisan Well

River, stream and canal

Water from river, stream and canal can be used as general use. It can only be drunk  
by boiling or chlorination after sedimentation and fi ltration.
Bathing and washing should be done below and at least 100 feet away from the  
source of drinking water.
Feeding and bathing the animals can be done below and at least 250 feet away  
from human bathing and washing site. It can be done if there has any available 
place.
Throwing waste products and feces into the river and stream must be prohibited  
strictly.
The water from shallow wells beside the river and stream can be drunk by fi ltering,  
boiling and chlorination.
The canal water cannot be used for drinking. It can be drunk only after fi ltering and  
boiling or chlorination.
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ajray:a&
uefa&

မိုးေရကို ေျမသားေရကန္မ်ားျပဳလုပ္၍ စုေဆာင္းထားႏိုင္ၿပီး ထိုေရကန္မ်ားမွ ေရကို လိုသလိုခပ္ယူသံုးစြဲ • 
ႏိုင္သည္။ က်န္းမာေရးႏွင့္ညီညြတ္ေစရန္ႏွင့္ သန္႔ရွင္းေသာေရကို ရရိွရန္ ေအာက္ပါတို႔ကို ျပဳလုပ္ရန္ 
လိုသည္။
ေရကန္တူးမည့္ေနရာေျမႀကီးသည္ ေရမစိမ့္၀င္ႏိုင္ေသာ ေျမအမ်ဳိးအစား ျဖစ္ရမည္။ လူႏွင့္မနီးေသာေနရာ • 
ကြင္းျပင္မ်ား၌ တူးပါကပို၍ ေကာင္းမြန္သည္။ ေရ၀ပ္ေသာေနရာမ်ားတြင္ မတူးသင့္ပါ။
အေငြ႔ပ်ံ၍ ေရေလ်ာ့နည္းသြားႏိုင္သျဖင့္ အနည္းဆံုး ေရအနက္ ၆ ေပ မွ ၁၀ ေပ ရိွရမည္။ (၆ ေပထက္ • 
တိမ္လွ်င္ ေရညႇိ၊ ေရေမွာ္ပင္မ်ားေပါက္ႏိုင္သည္။)
ေျမသားကန္ေဘာင္ကို ေရအ၀ပ္ႏိုင္ဆံုးအျမင့္ထက္ အနည္းဆံုး သံုးေပခန္႔အျမင့္အထိကို ေျမဖုိ႔၍ တာေဘာင္ • 
ျပဳလုပ္ေပးရမည္။ ၄င္းကန္ေဘာင္ ၁၀ေပ အကြာမွေန၍ကန္ေဘာင္ပတ္လည္တြင္ ၿခံစည္းရိုးကာရံ 
ထားရမည္။ ကန္ေဘာင္ေပၚႏွင့္အနီးနား၌ သစ္ပင္မ်ားမစိုက္ရ။ သစ္ပင္အျမစ္မ်ားကန္ေဘာင္ေအာက္ေျခသို႔ 
ေရာက္ရိွ လာႏိုင္သည့္အတြက္ေၾကာင့္ ကန္ေပါက္ၿပီး ေရစိမ့္ထြက္ႏိုင္ပါသည္။ သို႔ေသာ္ ေလလာရာ 
လမ္းေၾကာင္းဘက္ရိွ ကန္တြင္းသို႔ သစ္ရြက္ ျပန္မက်ေလာက္သည့္ ေနရာမ်ား၌ အရြက္ေႂကြနည္းေသာ 
သစ္ပင္စိုက္ႏိုင္သည္။ သို႔မွသာ ေလလြင့္ပါလာေသာ ဖုန္မ်ား ကန္ထဲသို႔ မက်ေရာက္ ႏိုင္ပါ။ ငွက္မ်ားနားၿပီး 
စြန္႔ပစ္သည့္ မသန္႔ရွင္းေသာ မစင္မ်ား ေရကန္သို႔ မက်ေရာက္ႏိုင္ပါ။ 
ကန္အတြင္းရိွ ေရညႇိ၊ ေရေမွာ္၊ ဒုိက္၊ ေဗဒါအစရိွသည့္ အမႈိက္မ်ားကို အၿမဲတေစ ဖယ္ရွားပစ္ရမည္။ သို႔ေသာ္ • 
ေရကန္ထဲသို႔ လူမဆင္းရပါ။
ကန္ေဘာင္႐ိုးကို လူသြားလမ္းအျဖစ္ အသံုးမျပဳရပါ။• 
ကန္ေဘာင္႐ိုးႏွင့္ ကန္တြင္း၌ အ၀တ္ေလွ်ာ္ျခင္း၊ ေရခ်ဳိးျခင္း၊ တိရစာၦန္မ်ား ေရတိုက္ျခင္းမ်ားမျပဳလုပ္ရ။ • 
ကန္၏ေအာက္ဘက္ ေပ ၅၀ အကြာအေ၀းတြင္ သီးျခားေနရာမ်ား ျပဳလုပ္အသံုးျပဳႏိုင္သည္။ ကန္ႏွင့္ ေပ ၅၀ 
အကြာအေ၀းအတြင္း လက္ႏိွပ္တံုကင္တပ္ဆင္၍ ေရသယ္ယူ အသံုးျပဳရပါမည္။

vufESdyfwkHuifwyft0DpdwGif;ykH
jrpfacsmif;/ wl;ajrmif;

ျမစ္ေခ်ာင္းမ်ားမွေရကို သံုးေရအျဖစ္ သယ္ယူအသံုးျပဳႏိုင္ပါသည္။ ေသာက္သံုး လိုပါက အနည္ထိုင္ျခင္း၊ • 
စစ္ယူျခင္းတို႔ ျပဳလုပ္ၿပီးေနာက္ က်ဳိခ်က္ျခင္း (သို႔) ကလိုရင္း ေဆးခပ္ၿပီးမွသာ ေသာက္သံုးရပါသည္။
ေရခ်ဳိးအ၀တ္ေလွ်ာ္ျခင္းျပဳလုပ္လိုပါက ေသာက္သံုးေရခပ္မည့္ေနရာေအာက္ အနည္းဆံုး ေပ ၁၀၀ အကြာ • 
သို႔မဟုတ္ အျခားသင့္ေလ်ာ္မည့္ေနရာတြင္ျပဳလုပ္ပါ။
ေရခ်ဳိး၊ အ၀တ္ေလွ်ာ္မည့္ေနရာေအာက္ ေပ ၂၅၀ အကြာတြင္ တိရိစာၦန္မ်ား ေရတုိက္ျခင္းႏွင့္ ေရခ်ဳိးျခင္းကုိ • 
ျပဳလုပ္ႏုိင္သည္။ အျခားသင့္ေတာ္မည့္ ေနရာရိွပါက ထုိေနရာတြင္ျပဳလုပ္ပါ။
ျမစ္ေခ်ာင္းမ်ားထဲသုိ႔ေရကိုညစ္ညမ္းေစသည့္ အမႈိက္သ႐ိုက္မ်ား၊ မစင္ႏွင့္ အျခားညစ္ညမ္းေသာပစၥည္း • 
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Don’t use the same place for bathing, washing, defecation and drinking water  
source.

How pollution takes place towards drinking water in rivers due to human

Underground water

Spring water

Spring water away from the village is clean but it is needed to do the following steps to pre-
vent from pollution. 

Clean and cover with fence 50 yard around the outlet of spring to prevent from 1. 
entering animals. Guard to prevent from entering animals
The canal to divert the rain water fl ow should be dug deeply and widely at the 2. 
above and 20 feet away from the outlet of spring to prevent from entering rain 
water. 
At the available place around the outlet of spring, at least 3 feet high water con-3. 
tainer using cement stone or brick should be constructed.
According to the water fl ow and sedimentation, the hole should be done at the 4. 
available place from the base of water container and set up the wood or bamboo 
or plastic or iron pipe. Only the water coming out from that hole should be used. Or 
wood or bamboo or iron or plastic pipe can be used until reaching to the village.
The water container must be covered by roof. So, the leaves and dust cannot fall. Or 5. 
4 feet wide and 3 feet depth water container covering by the galvanized iron sheet 
or concrete roof must be done around the spring to get the clean water.
If needed, remove the rubbish from the spring and clean the water by using 6. 
bleaching powder. 
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မ်ားစြန္႔ပစ္ျခင္းကို (လံုး၀) တားျမစ္ရမည္။
ျမစ္ေခ်ာင္းေဘးရိွ လက္ယက္တြင္းမ်ားမွ ေရကိုညသိပ္၍ အနည္ထိုင္ေစကာ က်ဳိခ်က္၍လည္းေကာင္း၊ • 
ကလိုရင္း ေဆးခပ္၍လည္းေကာင္း ေသာက္သံုးရပါမည္။ 
တူးေျမာင္းေရကို ေသာက္သံုးေရအျဖစ္ အသံုးမျပဳရပါ။ ေသာက္သံုးလိုပါက အနည္ထိုင္ျခင္း စစ္ယူျခင္း • 
မ်ားျပဳလုပ္ကာ က်ဳိခ်က္ျခင္း (သို႔) ကလိုရင္းေဆးခပ္ျခင္းတို႔ ျပဳလုပ္ၿပီးမွသာ ေသာက္သံုးသင့္ပါသည္။
တစ္ေနရာတည္းတြင္ ေရခ်ဳိးျခင္း၊ အ၀တ္ေလွ်ာ္ျခင္း၊ မစင္စြန္႔ပစ္ျခင္းႏွင့္ ေသာက္သံုးေရခပ္ျခင္း ျပဳလုပ္ • 
ေနျခင္းအား (လံုး၀) ေရွာင္ၾကဥ္ႏိုင္ရန္ ေအာက္တြင္ ပံုျဖင့္ေဖာ္ျပထားပါသည္။

jrpfacsmif;rsm;wGif vlwkd@a=umifhaomufokH;a& npfnrf;rSK jzpfay:vmykH
ajratmufa&
prf;a&
ရြာႏွင့္အလွမ္းေ၀းေသာ ေနရာမ်ားမွထြက္၍ စမ္းေရသည္သန္႔ရွင္းမႈရိွေသာ္လည္း ညစ္ညမ္းသြားႏိုင္သျဖင့္ ေအာက္ပါ 
တု႔ိကို ျပဳလုပ္ရန္လိုသည္။
၁။ စမ္းေရထြက္ေပါက္အနီးသို႔ ကြ်ဲ၊ ႏြား၊ တိရစာၦန္မ်ားမလာေစရန္ သန္႔ရွင္း၍ အကာကြယ္ျပဳလုပ္ထားေသာ  
 စမ္းေရေပါက္ (Spring Box) ျပဳလုပ္ကာ ၄င္းမွ ကိုက္ (၅၀) အကြာအထိ ပတ္ခ်ာလည္တစ္၀န္းလံုး ၿခံကာ  
 ထားရမည္။ တိရစာၦန္မ်ား ၀င္ေရာက္ျခင္းမရိွေစရန္ ေစာင့္ၾကပ္ရမည္။
၂။ မိုးေရမ်ား၀င္ေရာက္မႈမရိွေစရန္ စမ္းေရထြက္ေပါက္၏အထက္ဘက္ ေပ ၂၀ ခန္႔ အကြာတြင္ မိုးေရလႊဲေျမာင္း  
 နက္နက္က်ယ္က်ယ္ တူးထားရမည္။
၃။ စမ္းေရထြက္ေပါက္၏ ေဘးပတ္လည္ သင့္ေလ်ာ္မည့္အေနအထား၌ အနည္းဆံုး (၃) ေပ အျမင့္အထိ   
 ဘိလပ္ေျမ သ႐ိုးကိုင္ေက်ာက္ (သို႔မဟုတ္) အုတ္စီ၍ထားေသာ ေရေလွာင္ကန္တည္ေဆာက္ရမည္။
၄။ ထြက္လာေသာေရအရိွန္၊ အနည္ထမႈကိုမီွၿပီး ေရေလွာင္ကန္၏ေအာက္ေျခမွ သင့္ေလ်ာ္မည့္ အျမင့္ေနရာ၌  
 အေပါက္ေဖာက္၍ သစ္သား၊ ၀ါး (သို႔မဟုတ္) ပလပ္စတစ္ပိုက္ေပ်ာ့၊ သံပိုက္ကို တပ္ဆင္ပါ။ ထိုပိုက္မွ က်သည့္  
 ေရကိုသာ သယ္ယူသံုးစြဲရမည္။ သို႔မဟုတ္ သစ္သား၊ ၀ါး၊ သံ၊ ပလပ္စတစ္ပိုက္မ်ားျဖင့္ ရြာသို႔ အေရာက္  
 ျပဳလုပ္ႏိုင္ပါသည္။
၅။ စမ္းေရေလွာင္ကန္ကို အမိုးအကာႏွင့္ဖံုးအုပ္ထားရမည္။ သို႔မွသာ သစ္ရြက္ႏွင့္ အမႈန္မ်ားမက်ေရာက္ႏိုင္ပါ။  
 သို႔မဟုတ္ စမ္းတြင္း ၄ ေပခန္႔ အျမင့္ ၃ေပ ရိွသည့္ သြပ္ သုိ႔မဟုတ္ ကြန္ကရစ္အဖံုးပါ၀င္ေသာကန္တစ္ခု  
 တည္ေဆာက္ေပးျခင္းျဖင့္ သန္႔ရွင္းေသာစမ္းေရ ရယူႏိုင္ပါသည္။
၆။  လိုအပ္ပါက စမ္းေရေလွာင္ကန္မွ အမႈိက္သ႐ိုက္မ်ားကို ဖယ္ရွားပစ္ျခင္း၊ ေရေလွာင္ကန္တြင္းရိွေရကို ေရ  
 သန္႔ေဆး (ဘလီခ်င္းေပါင္ဒါ) ခပ္ျခင္းတို႔ကို ျပဳလုပ္ႏိုင္ပါသည္။
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Protection towards safe and drinking water for Community use

Water which should not be drunk directly

Stream water 
River water 
Lake water 
Shallow well water 
Well water 

The technique to get the clean water

Cleaning the water

The water can be cleaned by diff erent ways to free from the fi lth, sediment, bacteria and 
pathogenic organisms.

Cleaning by natural way

Solar distillation 
Natural storage or sedimentation in the water tank 
Natural aeration 

Cleaning by creation

In this process, healthy clean water can get by using manpower, money and machines. They 
are –

Aeration, aeration by pumping water into the air (reducing iron and manganese) 
Filtration by using diff erent fi lters 
Sedimentation (e.g. sedimentation by mixing with alum) 
Making soft water from hard water (boiling, mixing chemicals) 
Putting bleaching powder 

Boiling the water

It is healthy because of pathogenic free. Warm water, tea or drinking water sterilized by boil-
ing can be done as you like.
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jynfolvlxktrsm;okH; a&aumif;a&oef@tumtuG,fjyKvkyfxm;ykH

wkduf&kdufaomufokH;&ef roifhaoma&
ေခ်ာင္းေရ• 
ျမစ္ေရ• 
ကန္ေရ• 
လက္ယက္တြင္း• 
႐ိုး႐ိုးတြင္းေရ• 

ေရေကာင္းေရသန္႔ရရိွႏိုင္ရန္ျပဳလုပ္နည္း
a&oef@pifjcif;
ေရတြင္ပါ၀င္ေသာအညစ္အေၾကးမ်ား၊ အနည္အမႈန္မ်ား၊ ပိုးမႊားမ်ားစသည္ျဖင့္ ေရာဂါအႏၱရာယ္ျဖစ္ေစေသာ အရာ၀တၱဳမ်ား 
ကင္းစင္ရန္အတြက္ နည္းအမ်ဳိးမ်ဳိးျဖင့္သန္႔စင္ႏိုင္ပါသည္။

obm0enf;jzifh a&oef@pifjcif;
ေနေရာင္ျခည္ခံယူျခင္း၊• 
သဘာ၀အားျဖင့္ သိုေလွာင္ျခင္း၊ ေရကန္အတြင္း အနည္ထိုင္ေစျခင္း၊• 
သဘာ၀အားျဖင့္ ေလသလပ္ခံျခင္း၊• 

zefwD;jyKvkyfI a&oef@pifjcif;
ယင္းလုပ္ငန္း၌ လူအား၊ ေငြအား၊ စက္အားမ်ားကို အသံုးျပဳ၍ က်န္းမာေရးႏွင့္ ညီညႊတ္သန္႔စင္သည့္ေရကို ရရိွႏိုင္ပါသည္။ 
ယင္းတို႔မွာ -

ေလသလပ္ခံျခင္း၊ ေရကိုေလထဲသို႔မႈတ္ထုတ္ ေလသလပ္ခံျခင္း၊ (သံႏွင့္ မဂၢနိပ္ဓါတ္မ်ားေလ်ာ့နည္း • 
သြားေစျခင္း)
ေရစစ္အမ်ဳိးမ်ဳိးျဖင့္ ေရစစ္ျခင္း၊• 
အနည္ထိုင္ျခင္း၊ (ဥပမာ - ေက်ာက္ခ်ဥ္တံုးႏွင့္ ေရာေႏွာျခင္းျဖင့္ အနည္မ်ား ထိုင္ေပးျခင္း)• 
ေရေစးမွ ေရသြက္ျဖစ္ေအာင္ ျပဳလုပ္ျခင္း၊ (က်ဳိခ်က္ျခင္း၊ ဓါတုပစၥည္းေရာေႏွာျခင္း)• 
ေရသန္႔ေဆး (ဘလီခ်င္းေပါင္ဒါ) ခပ္ျခင္း၊• 

a&ukd qlyGufatmif usdKcsufjcif;
ေရာဂါပိုးကင္းသည့္အတြက္က်န္းမာသည္။ ေရေႏြး၊ လက္ဖက္ရည္ၾကမ္း၊ ေရက်က္ေအး ႏွစ္သက္ရာလုပ္ၿပီး 
ေသာက္ႏိုင္သည္။
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Drinking by putting alum

Most pathogenic organisms are sedimented along with other dissolved materials by putting 
5 tickle alum into one water tank. Clean and safe water can get cost eff ectively by putting 
alum.

Solar Distillation

Filtrate the water and putting into the clear water container and glass bottles and putting un-
der the sunlight for 2 days can kill the pathogenic organisms. If you want to kill the organisms 
by only a day sunlight, paint the black color to the outside of half of water container and put 
the water and show the sunlight. Starting from morning until evening can kill organisms.

Filtration by ceramic fi lter

Ceramic fi lter is made to remove and clean the pathogenic organisms easily. It’s also cheap. 
Using systemically can clean not only drinking water but also general use as well.
Chlorination

 Chlorination means destruction of infectious organisms and reduction of other in-
sects/ organisms by spreading or emulsion of chlorine in water. The chlorinated water be-
comes suitable for drinking by this method.
 Chlorination is usually done during water borne disease outbreak, after construction/ 
cleaning and renovation of new wells/artesian wells, after clearing up/refi lling water from 
well, doubtful or with evidence of entry of sewage and unsanitary materials into the well dur-
ing fl ood, after clearing up/refi lling during hot season, entry of new water into well during 
rainy season. Normally chlorination is necessary to be done for four to six times.
 In chlorination, the following should be followed to make it eff ective.

According to rule of chlorination, half to an ounce of bleaching powder (one to 1. 
two table spoonful) should be added to one thousand gallons of water. If there are 
rubbish in water, remove or fi lter them fi rst and, chlorination should be done in 
adjustment (increase/ decrease) based upon the precipitate content and quality of 
powder.
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a&xJukd ausmufcsOfcyfaomufjcif;
ေရတစ္စည္ကို ေက်ာက္ခ်ဥ္ငါးက်ပ္သား ခပ္လိုက္လွ်င္ ေရာဂါပိုးအမ်ားစု အနည္ထိုင္သည့္ အထဲမွာ ပါသြားသည္။ ေရကို 
ေက်ာက္ခ်ဥ္ခပ္ၿပီးေသာက္လွ်င္ စရိတ္ သက္သက္သာသာႏွင့္ ေရေကာင္းေရသန္႔ရရိွႏိုင္ပါသည္။

a&ukdaea&mifjcnf cH,ljcif;
ေရကုိစစ္၍ ဘူးခြံ (အၾကည္)၊ ဖန္ပုလင္းစသည္တုိ႔တြင္ထည့္ၿပီး ႏွစ္ရက္ခန္႔ ေနလွန္းပါက ေရာဂါပုိး မ်ား ေသသြားပါသည္။ 
တေနျပရံုျဖင့္ ပုိးသန္႔လုိပါက ပလပ္စတစ္ေရသန္႔ဘူး (အၾကည္) ဘူးခြံကုိ ေဆးနက္တျခမ္း အျပင္ကသုတ္၊ 
ေရၾကည္ထည့္ၿပီး ေနလွန္းရပါမည္။ မနက္စလွန္းလွ်င္ညေနတြင္ ေရာဂါပုိးသန္႔ၿပီးျဖစ္သြားပါသည္။

ajra&ppftkd;ESifh a&ukdppfjcif;
ေျမေရစစ္အိုး (Ceramic Filter) ကို ေရာဂါပိုး ဖယ္ထုတ္ရန္၊ ေရာဂါပိုးကင္းစင္ရန္ နည္းပညာသစ္မ်ားႏွင့္ အလြယ္ 
တကူျပဳလုပ္ထားပါသည္။ ေစ်းလည္းသက္သာပါသည္။ စနစ္တက်အသံုးျပဳလွ်င္ ေသာက္ေရမက သံုးေရကိုပါ 
သန္႔စင္ေအာင္ျပဳလုပ္ႏိုင္ပါသည္။

ကလိုရင္းေဆးခပ္ျခင္း
 ကလိုရင္းေဆးခပ္ျခင္းဆိုသည္မွာ ေရတြင္ ကလိုရင္းဓါတ္ ပ်ံ႕ႏွ႔ံသြားေအာင္ ျပဳလုပ္ျခင္းျဖင့္ ေရတြင္ ပါ၀င္ေနေသာ 
ေရာဂါျဖစ္ေစသည့္ပိုးမ်ား ေသေက်ပ်က္စီးသြားေစရန္၊ အျခားပိုးမႊားမ်ားေလ်ာ့နည္းေစရန္ ျပဳလုပ္ျခင္းျဖစ္ပါသည္။ 
ထိုသို႔ျပဳလုပ္ျခင္းအားျဖင့္ ေသာက္သံုးရန္သင့္ေလ်ာ္ေသာ ေရေကာင္းေရသန္႔ျဖစ္လာပါသည္။
 ကလိုရင္းေဆးခပ္ျခင္း လုပ္ငန္းကို ေရမွတဆင့္ ကူးစက္ေသာ ေရာဂါတစ္ခုခု ျဖစ္ပြားေနခ်ိန္တြင္ လည္းေကာင္း၊ 
ေရတြင္း၊ အ၀ီစိတြင္းအသစ္ တူးေဖာ္ၿပီးခ်ိန္တြင္လည္းေကာင္း၊ ေဆးေၾကာျခင္း၊ ထပ္မံျပဳျပင္ျခင္းတို႔ျပဳလုပ္ၿပီးသည့္ 
အခါတြင္လည္းေကာင္း၊ ေရတြင္းဆယ္ၿပီးသည့္အခါတြင္လည္းေကာင္း၊ ေရႀကီး၍ ေရတြင္းထဲသို႔အညစ္အေၾကးမ်ား 
၀င္ေရာက္သည္ဟု သံသယရိွလွ်င္ (သို႔မဟုတ္) တကယ္၀င္ေရာက္လွ်င္လည္းေကာင္း၊ ေႏြရာသီေရခန္းခ်ိန္၌ ေရတြင္းဆ
ယ္ၿပီးခ်ိန္တြင္လည္းေကာင္း၊ မိုးဥတုေရတြင္းထဲသို႔ ေရသစ္မ်ား၀င္စအခါတြင္လည္းေကာင္း ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။ 
သာမန္အားျဖင့္ တစ္ႏွစ္လွ်င္ ေလးႀကိမ္မွေျခာက္ႀကိမ္ထိ ကလိုရင္းေဆးခပ္ရန္လိုပါသည္။
 ကလိုရင္းေဆးခပ္ျခင္း ျပဳလုပ္ရာတြင္ ထိေရာက္မႈရိွေစရန္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါအတိုင္း လိုက္နာေဆာင္ရြက္ရမည္။

၁။ ကလိုရင္းေဆးခပ္နႈန္းကို ပံုေသအားျဖင့္ ေရဂါလံတစ္ေထာင္လွ်င္ ဘလီခ်င္းေပါင္ဒါေဆးမႈန္႔ ေအာင္စ၀က္မွ  
 တစ္ေအာင္စ (ဟင္းစားဇြန္းတစ္ဇြန္းမွ ႏွစ္ဇြန္း) အထိခပ္ရမည္။ ေရထဲ၌အမိႈက္သရိုက္မ်ားရိွပါက ဖယ္ထုတ္  
 စစ္ယူ၍ ေရတြင္အနည္ပါ၀င္မႈႏွင့္ ေဆးမႈန္႔၏ အာနိသင္အေပၚတြင္မူတည္၍ တိုး/ေလ်ာ့ ခပ္သြားႏိုင္ပါသည္။
၂။ ထိုသို႔ပထမေဆးခပ္ၿပီး နာရီ၀က္ခန္႔ၾကာေသာအခါ ၄င္းေဆးခပ္ၿပီးေရကိုဘလီခ်င္းေပါင္ဒါေဆးမထည့္ဖူးေသာ  
 ပံုး၊ ေဆးမကိုင္တြယ္ဖူးေသာ လက္ျဖင့္ခပ္ယူ၍ နမ္းၾကည့္လွ်င္ ေဆးန႔ံရရိွပါက ထပ္မံ၍ ေဆးခပ္ရန္ မလိုပါ။  
 ေဆးနံ႔ သင္းသင္းမရိွခဲ့လွ်င္ ပထမအႀကိမ္ခပ္သည့္ႏႈန္းထက္ တစ္၀က္ေလ်ာ့၍ ေဆးကို ဒုတိယအႀကိမ္ခပ္ပါ။
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After 30 minutes of fi rst chlorination, smell the chlorinated water, taking out with 2. 
bucket and hand that have not been in touch with bleaching powder. If you can 
sense the powder smell, it is not necessary to do re-chlorination. If there is not even 
light smell, with the half of the fi rst time powder amount and repeat second time.

 After 30 minutes of second chlorination, sense the smell of chlorinated water and if 
there is light smell, the water can be used safely.
 Nowadays, the bleaching powder with higher strength chlorine is in current use. When 
such bleaching powder are available, the chlorine amount should be the half of the above.

Practical Session

1. Materials in need
Fresh bleaching powder (water purifi cation powder) 
Water bucket 
Rope 
Ruler, measuring tape 
Stirring rod 
Plastic cups X 2 in number 

2. Calculation of water content in gallon inside well or water tanks
 The volume of water content in the containers (well or tanks) must be known initially.
 If it is a circular well, the following formula should be used.
 Total water gallons = 5 X depth (ft) X diameter (ft) X diameter (ft)
 If an ounce of chlorine for one thousand gallon of water, the approximate amount of  
 an ounce of powder (one and half table spoonful) should be added.

 The stone should be tied at the tip of rope for measuring the depth of water. Then the 
tied stone is dropped to the base of the well. The distance between the mark where water 
touches the upper part of rope and the tied stone is the water depth.

If it is a rectangular well or water containing tank, the following formula should be  
used.
Total water gallons = length (ft) X width(ft) X depth (ft) X 6.25 
When the amount of water is known, the amount of powder is to be added accord- 
ing to the above formula. 
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 ကလိုရင္းေဆးခပ္ၿပီး နာရီ၀က္ၾကာေသာအခါမွ ေဆးန႔ံရိွ/မရိွ ခပ္ယူ နမ္းၾကည့္၍ အနံ႔သင္းသင္းရပါက ေရကို 
အသံုးျပဳႏိုင္ၿပီျဖစ္သည္။
 ကလိုရင္းဓါတ္ ရာခိုင္ႏႈန္း စြမ္းအားျမင့္စြာ ပါရိွေသာ ဘလီခ်င္းေပါင္ဒါမ်ား ေရာက္ရိွ အသံုးျပဳေနၿပီျဖစ္သည္။ 
၄င္းကဲ့သို႔ ဘလီခ်င္းေပါင္ဒါကို အသံုးျပဳပါက ေဆးခပ္ႏႈန္းကိုေဖာ္ျပပါ ေဆးခပ္ႏႈန္း၏ တစ္၀က္ျဖင့္ ေဆးခပ္ရပါမည္။

vufawG@aqmif&Gufjcif;
၁။ လိုအပ္ေသာပစၥည္းမ်ား

လတ္ဆတ္ေသာ ဘလီခ်င္းေပါင္ဒါ (ေရသန္႔ေဆးမႈန္႔)• 
ေရငင္ပံုး• 
ႀကိဳး• 
ေပတံ၊ ေပႀကိဳးဗူး• 
ေမႊတံ• 
ပလပ္စတစ္ခြက္ (၂) ခြက္• 

၂။ ေရတြင္းေရကန္ရိွ ေရဂါလံတြက္ခ်က္ျခင္း
ေရတြင္းေရကန္မ်ားရိွ ေရ၏ထုထည္ကို ေရွးဦးစြာသိရိွရပါမည္။• 
အ၀ိုင္းပံုသ႑ာန္ (ေရတြင္း) ျဖစ္ပါက ေအာက္ပါပံုေသနည္းျဖင့္ တြက္ပါ။• 
ေရဂါလံေပါင္း =  ၅ x ေရအနက္(ေပ) x အခ်င္း (ေပ) x အခ်င္း (ေပ)• 
ေရဂါလံတစ္ေထာင္လွ်င္ တစ္ေအာင္စႏႈန္းဆိုပါက ေဆးမႈန္႔ တစ္ေအာင္စေလ်ာ့ေလ်ာ့ (ဟင္းစားဇြန္း တစ္ဇြန္း • 
ခြဲ) ခပ္ရပါမည္။

ေရအနက္တိုင္းရာတြင္၊ ႀကိဳးတစ္ေခ်ာင္းထိပ္တြင္ ခဲလံုးခ်ည္၍ တိုင္းရမည္။ ႀကိဳးခ်ည္ထားေသာ ခဲကို 
ေရတြင္းေအာက္ေျခထိေအာင္ခ်ပါ။ ႀကိဳးအေပၚပိုင္းေရစိုရာႏွင့္ ခဲခ်ည္ထားေသာ ေနရာ အကြာအေ၀းသည္ ေရ အနက္ 
ျဖစ္သည္။

ေလးေထာင့္ပံုသ႑ာန္ေရတြင္း၊ ေရကန္ျဖစ္ပါက ေအာက္ပါပံုေသနည္းျဖင့္ တြက္ပါ။• 
ေရဂါလံေပါင္း = အလ်ား (ေပ) x အနံ (ေပ) x ေရအနက္(ေပ) x ၆.၂၅• 
ေရဂါလံကိုရရိွၿပီးပါက အထက္ေဖာ္ျပၿပီးျဖစ္ေသာ ကလိုရင္းေဆးခပ္ႏႈန္းထားအတိုင္း လိုအပ္ေသာေဆးမႈန္႔ကို • 
ခပ္ရန္ျဖစ္ပါသည္။
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Method of powder emulsion and chlorination
First of all, mix the bleaching powder in calculated amount with small amount of 1. 
water into sticky solution. Take the bucket with full of water and discard the super-
fi cial layer. Pour already made sticky powder solution into the water bucket. Then 
stir properly to make it homogenous.
Slowly drop the bucket with solution into the well and then repeat pulling up and 2. 
down the bucket, making sure it dissolves thoroughly.
Thirty minutes after chlorination, take some amount of water in a cup and hand 3. 
that has not been in touch with the powder and smell it. If the chlorine smell is not 
present, do the second chlorination with the half amount of the fi rst time or with 
small amount of reduction. Then smell it again like the previous time. If the smell is 
present, the water is ready for use and drinking.
For water container at communal tap, mix the powder about two table spoonful 4. 
in a bowl of water and then pour down into the water container. Then wait for 30 
minutes and remove fi ve buckets of water and ready to use it.

Note: Chlorination must never be done for earth ponds.

Domestic Stock Solution

Mix the two table spoonful bleaching powder with small amount of water in plastic  
bowl for sticky solution.
Prepare the sticky solution until homogenous in a one liter bottle, getting the do- 
mestic stock solution.
Take one teaspoonful stock solution in one liter of drinking water and stir until  
homogenous. 
Use it after waiting for 30 minutes. 
If the stock solution bottle is brownish in color, it is suitable for use unless it should  
be covered with dark colored paper to keep away from light.
 Don’t use the stock solution if it is over one week. Water Guard and Chlorine Tab- 
let are also domestic chlorine stocks. Mix and use them according to the related 
formula.

The CHWs should realize and do the following for safe water supply.

Health education upon risk of getting infection from drinking contaminated  
water.
Organize to keep systematic condition of water resources that is not currently  
in proper state.
Carry out to devoid the unsanitary materials, water polluted matters present in  
the environment of water resources.
Perform the systematic chlorination process at water resources if necessary. 
Coordinate with local authorities, community based social organizations and  
local community to do construction of water resources such as artisan wells 
and ordinary wells, and  do environmental sanitation activities in their own 
community.
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၃။ ေဆးေဖ်ာ္စပ္နည္းႏွင့္ ေဆးခပ္နည္း

(၁) တြက္ခ်က္၊ ခ်င္တြယ္ရရိွၿပီးေသာဘလီခ်င္းေပါင္ဒါကို ပလပ္စတစ္ခြက္တြင္ေရအနည္းငယ္ႏွင့္ မုန္႔ႏွစ္ရည္ကဲ့သုိ႔  
 ပ်စ္ေအာင္ ပထမေဖ်ာ္ပါ။ ေရငင္ပံုးျဖင့္ ေရအျပည့္နီးပါးခပ္၍ အေပၚယံေရကိုသြန္ပစ္ပါ။ ျပဳလုပ္ၿပီးသား   
 မုန္႔ႏွစ္ရည္ ေဆးရည္ကို ေရငင္ပံုးထဲသို႔ထည့္ပါ။ ထို႔ေနာက္ ေရသမေစရန္ ေသခ်ာစြာေရာေမႊပါ။
(၂) ေဆးရည္ပါေသာေရငင္ပံုးကို ေရထဲသို႔ ျဖည္းညင္းစြာႏွစ္ၿပီး ႏိွမ့္ခ်ည္၊ ျမင့္ခ်ည္ျပဳလုပ္ျခင္းကို ေနရာအႏံွ႔ျပဳလုပ္ 
 ေပးရမည္။
(၃) ေဆးခပ္ၿပီး နာရီ၀က္ခန္႔ၾကာေသာအခါ ေရအနည္းငယ္ကို ေဆးမထည့္ဘူးေသာ ခြက္၊ ေဆးမကိုင္ဘူးေသာ  
 လက္တုိ႔္ျဖင့္ ခပ္၍အနံ႔ခံၾကည့္ပါ။ ေဆးနံ႔သင္းသင္းမရပါက ပထမခပ္သည့္ႏႈန္းထက္တစ္၀က္ (သုိ႔မဟုတ္)  
 အနည္းငယ္ ေလ်ာ့၍ ဒုတိယအႀကိမ္ခပ္ပါ။ ထို႔ေနာက္ ယခင္အတိုင္း ခပ္ယူနမ္းၾကည့္ပါ။ ေဆးနံ႔သင္းသင္း  
 ရပါက ေသာက္သံုးႏိုင္ပါသည္။
(၄) လက္ႏိွပ္တုံကင္တြင္ ေဆးခပ္ရန္အတြက္ ေဆးမႈန္႔ဟင္းစားဇြန္း (၂) ဇြန္းကို ေရခြက္တစ္ခုတြင္ေဖ်ာ္၍ လက္  
 ႏိွပ္တံုကင္ထဲသို႔ ေလာင္းထည့္ပါ။ ထို႔ေနာက္ မိနစ္(၃၀) ေစာင့္ၿပီး ေရ (၅) ပံုးစာခန္႔ ခပ္ထုတ္ၿပီးမွ 
အသံုးျပဳပါရန္။
မွတ္ခ်က္။ ေရသန္႔ေဆးရည္ခပ္နည္း (ကလိုရင္းေဆးခပ္ျခင္း) ကို ေျမသားေရကန္မ်ားတြင္ လံုး၀အသံုးမျပဳရပါ။

tdrfokH;uvkd&if; pawmhazsmfjcif; 
ဘလီခ်င္းေပါင္ဒါ (Bleaching Powder) စတီးဇြန္း (၂) ဇြန္းအား ပလပ္စတစ္ခြက္တစ္ခုတြင္ ေရအနည္း   • 
ငယ္ျဖင့္ မု႔န္ႏွစ္ရည္ကဲ့သို႔ ရေအာင္ေဖ်ာ္ပါ။
၄င္းမုန္႔ႏွစ္ေဆးရည္အား ေရတစ္လီတာရိွ ပုလင္းတြင္သမေအာင္ေဖ်ာ္ပါ။ အိမ္သံုး Stock Solution ကိုရရိွ     • 
ၿပီးျဖစ္သည္။ 
ေသာက္ေရ တစ္လီတာတြင္ Stock Solution လက္ဖက္ရည္ဇြန္း တစ္ဇြန္း (Tea spoon) ခပ္ၿပီး • 
သမေအာင္ေမႊပါ။
မိနစ္္ (၃၀) ေစာင့္ၿပီးမွ သံုးရပါမည္။ (ကလိုရင္းန႔ံ ရရံုျဖစ္ရမည္)• 
Stock Solution ထည့္ေသာ ပုလင္းသည္ အညိဳေရာင္ျဖစ္လွ်င္ သင့္ေလ်ာ္၏ (သို႔) အလင္းေရာင္မထိေအာင္ • 
အေရာင္ရင့္ စကၠဴျဖင့္အုပ္ပါ။
ေဖ်ာ္ၿပီး Stock Solution ကို တစ္ပတ္ထက္ ပိုမသံုးရပါ။ Water Guard ႏွင့္ Chlorine Tablet တို႔သည္လည္း • 
အိမ္သံုးကလိုရင္း စေတာ့မ်ားျဖစ္ၾကသည္။ သက္ဆိုင္ရာအညႊန္းအတိုင္း ေဖ်ာ္သံုးသြားၾကရန္ ျဖစ္သည္။

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္ ေရေကာင္းေရသန္႔ရရိွေရးအတြက္ 
ေအာက္ပါတို႔ကို သိရိွနားလည္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရမည္။

ညစ္ညမ္းေသာေရကို ေသာက္သံုးျခင္းေၾကာင့္ ေရာဂါအႏၱရာယ္မ်ား ရရိွႏိုင္ေၾကာင္း ပညာေပးပါ။• 
လက္ရိွရရိွေနေသာ စနစ္မက်သည့္ေရရရိွရာေနရာမ်ားကို စနစ္တက်ျဖစ္ေစရန္ စည္း႐ံုးေဆာင္ရြက္ပါ။• 
ေရရရိွရာေနရာမ်ား၏ ပတ္၀န္းက်င္တြင္ သန္႔ရွင္းျခင္းႏွင့္ မညီညႊတ္ေသာ အရာမ်ား၊ ေရကို • 
ညစ္ညမ္းေစေသာ အရာမ်ား မရိွေစရန္ေဆာင္ရြက္ပါ။
ေရအရင္းအျမစ္မ်ားတြင္ လိုအပ္ပါက ကလိုရင္းေဆးခပ္ျခင္းကို စနစ္တက်ေဆာင္ရြက္ပါ။• 
မိမိရပ္ရြာတြင္ အ၀ီစိတြင္းတူးရန္ႏွင့္ ေရတြင္းေရကန္စေသာ ေရရရိွရာ ေနရာမ်ားႏွင့္ ၄င္း၏ • 
ပတ္၀န္းက်င္အား သန္႔ရွင္းေရး လုပ္ငန္းတို႔ကိုျပဳလုပ္ရာတြင္ အာဏာပိုင္အဖြ႔ဲအစည္းမ်ား ေဒသခံ 
လူမႈေရး အဖြ႔ဲအစည္းမ်ားႏွင့္ ျပည္သူလူထုတို႔ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ၾကရန္ျဖစ္ပါသည္။
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2. Food Sanitation / Food hygiene

Hygienic food

Clean or hygienic food means the food depriving off  chemical and infectious germs.

Causes making food unclean or unhygienic
Food can be unclean or unhygienic due to various causes mentioned below.

Improper storage of food 
Entry of infectious organisms into food through animals such as cockroaches, fl ies  
and mice, etc
Unclean area for cultivation 
Disorganized transportation of food 
Unclean preparation and handling of food 
Absence of proper washing and cleaning of cooking pots, and utensils 
Unclean water in use 
Over left rice and curry 

The following must be done to keep food clean at home.
Cover the food to protect from fl ies 
The water for kitchen use should be clean 
Wash cooking utensils with clean water 
Handle food, cooking materials and utensils after washing hands with soap 
Keep food, kitchen utensils such as chopping board, knives and food preparation  
surfaces clean
Keep and store food in bottles and containers with lids. 
Keep the house and environment clean to avoid fl y breeding. 
Properly dispose the remaining food to keep away from disease carrying animals  
such as fl ies, mouse and cockroach, etc
The kitchen should receive enough light and good ventilation, and also keep dry 

Preparing and cooking food

Clean hands properly before cooking food 
Buy only fresh vegetables and meat. Before cooking, wash them properly with  
clean water. Germs can be removed after boiling them in hot water, and cooking. 
Eat raw vegetables and fruits after washing with clean water only.
Separate raw meat and vegetables 
Wash the kitchen utensils such as pot, cup, plate, chopping board and blades with  
clean water before and after use
Buy fresh meat and fi sh, and cook them properly 
Eat immediately the cooked food, (or) eat them after reheating. 
Cover and store cooked food in the kitchen cupboard, or under the cloche to keep  
away from insects and animals, dirt and garbage
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ပတ္၀န္းက်င္သန္႔ရွင္းေရး

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၂။ အစားအစာ သန္႔ရွင္းေရး

oef@&Sif;aom tpm;tpm
သန္႔ရွင္းေသာ အစားအစာဆိုသည္မွာ ဓါတုပစၥည္းႏွင့္ ေရာဂါပိုးမ်ား မပါေသာ အစားအစာျဖစ္ပါသည္။

အစားအစာမ်ား ညစ္ညမ္းေစျခင္းအေၾကာင္းရင္း
အစားအစာမ်ားသည္ ေအာက္ပါအေၾကာင္းအမ်ဳိးမ်ဳိးေၾကာင့္ ညစ္ညမ္းသြားႏိုင္သည္။

အစားအစာမ်ားကို မလံုမျခံဳထည့္သို သိမ္းဆည္းျခင္း၊• 
ပုိးဟပ္၊ ယင္ေကာင္၊ ႂကြက္စသည့္သတၱ၀ါမ်ားေၾကာင့္ ကူးစက္ေရာဂါပိုးမ်ား ၀င္ေရာက္ျခင္း၊• 
စိုက္ပ်ဳိးေသာေနရာမ်ား မသန္႔ရွင္းျခင္း၊• 
အစားအစာ သယ္ယူပို႔ေဆာင္မႈ စနစ္မက်ျခင္း၊• 
အစားအစာ ျပင္ဆင္ခ်က္ျပဳတ္မႈ မသန္႔ရွင္းျခင္း၊• 
ခ်က္ျပဳတ္သည့္အိုး၊ စားေသာက္သည့္ ပန္းကန္ခြက္ေယာက္မ်ားကို စနစ္တက် မေဆးေၾကာျခင္း၊• 
သံုးေရ မသန္႔ရွင္းျခင္း၊• 
ရက္လြန္ထမင္းသိုး၊ ဟင္းသိုးျဖစ္ျခင္း၊• 

ေနအိမ္တြင္ အစားအစာသန္႔ရွင္းေအာင္ ေအာက္ပါအတိုင္း ျပဳလုပ္ရပါမည္။
အစားအေသာက္မ်ားကို ယင္မနားေအာင္ ဖံုးအုပ္ထားပါ။• 
မီးဖိုေခ်ာင္သံုးေရသည္ ေရသန္႔ျဖစ္ပါေစ၊• 
အိုးခြက္ပန္းကန္မ်ားကို သံုးေရသန္႔ျဖင့္သာ ေဆးေၾကာပါ၊• 
လက္ကို ဆပ္ျပာျဖင့္ စင္ေအာင္ေဆးၿပီးမွ အစားအစာ၊ အိုးခြက္၊ ပန္းကန္ခြက္ေယာက္မ်ားကို ကုိင္တြယ္ပါ။• 
အစားအစာမ်ား၊ စဥ္းတီတံုးႏွင့္ ဓါးကဲ့သို႔ မီးဖုိေခ်ာင္သံုးပစၥည္းမ်ားႏွင့္ အစားအေသာက္ျပင္ဆင္ရာ မ်က္ႏွာ • 
ျပင္မ်ားကို သန္႔ရွင္းစင္ၾကယ္ေအာင္ထားပါ။
အစားအစာမ်ားကို အဖံုးပါေသာဘူးမ်ား၊ ခြက္မ်ားျဖင့္ သိမ္းဆည္းသိုေလွာင္ပါ။• 
ယင္ေကာင္မ်ား ေပါက္ပြားမႈမရိွေစရန္ ေနအိမ္ႏွင့္ ေနအိမ္ပတ္၀န္းက်င္ကို သန္႔ရွင္းစင္ၾကယ္စြာ ထားပါ။• 
ေရာဂါပိုးမႊားမ်ား သယ္ေဆာင္ေသာ ယင္၊ ႂကြက္၊ ပုိးဟပ္စသည္မ်ား မလာႏိုင္ေအာင္ စားႂကြင္းစားက်န္မ်ားကို • 
စနစ္တက်စြန္႔ပစ္ပါ။
မီးဖိုေခ်ာင္သည္ အလင္းေရာင္ရ၍ ေလ၀င္ေလထြက္ေကာင္းၿပီး သန္႔ရွင္းေျခာက္ေသြ႔ေနရမည္။• 

tpm;tpmcsufjyKwfjyifqifjcif;
အစားအစာ မခ်က္ျပဳတ္မီ လက္ကိုစင္ၾကယ္စြာေဆးပါ။• 
လတ္ဆတ္ေသာဟင္းသီးဟင္းရြက္၊ သားငါးမ်ားကိုသာ၀ယ္ပါ။ မခ်က္ျပဳတ္မီ သံုးေရသန္႔ျဖင့္ စင္ၾကယ္စြာ • 
ေဆးေၾကာပါ။ ဟင္းသီးဟင္းရြက္မ်ားကို ေရေႏြးေျဖာျခင္း၊ ခ်က္ျပဳတ္ျခင္းျပဳၿပီးမွစားလွ်င္ ေရာဂါပိုးမ်ား 
ကင္းေစႏိုင္ပါသည္။ အစိမ္းစားရေသာ ဟင္းသီးဟင္းရြက္၊ သစ္သီးမ်ားကို သံုးေရသန္႔ႏွင့္ ေဆးေၾကာၿပီးမွ 
စားရပါမည္။
အသားစိမ္းႏွင့္ အသီးအရြက္မ်ားကို သပ္သပ္စီထားပါ။• 
အိုး၊ ခြက္၊ ပန္းကန္၊ စဥ္းတီတံုး၊ ဓါးစသည့္ မီးဖိုေခ်ာင္သံုးပစၥည္းမ်ားကို မသံုးမီွႏွင့္ အသံုးျပဳၿပီးပါက • 
သန္႔ရွင္းေသာေရျဖင့္ စင္ၾကယ္စြာေဆးေၾကာပါ။
လတ္ဆတ္ေသာသားငါးမ်ားကို၀ယ္၍ အသား၊ ငါးမ်ားကို ေသခ်ာက်က္ေအာင္ ခ်က္စားပါ။ • 
ခ်က္ျပဳတ္ထားေသာ အစားအစာမ်ားကို ခ်က္ခ်င္းစားေသာက္ပါ။ (သို႔မဟုတ္) ေသခ်ာျပန္ေႏႊးၿပီးမွ • 
စားေသာက္ပါ။
ခ်က္ျပဳတ္ၿပီးေသာအစားအစာမ်ားကို ပိုးမႊားႏွင့္ သတၱ၀ါမ်ား၊ ဖုန္၊ အမႈိက္မ်ား မ၀င္ေရာက္ႏိုင္ေအာင္ • 
ေၾကာင္အိမ္ထဲတြင္လည္းေကာင္း၊ အုပ္ေဆာင္းေအာက္တြင္လည္းေကာင္း ဖံုးအုပ္သိမ္းဆည္းပါ။
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Intestinal Worms

People can get intestinal worms if there is no proper sanitation/hygiene for food and water.
As worms are living inside the human intestine and are dependent upon the food human 
consume, they are called as parasites. People with intestinal worms can suff er from malnutri-
tion, and other diseases.
The eggs or larvae of those parasites are disposed to outside through faeces from human and 
animals.
If the faeces are not properly disposed, eggs and larvae of worms get to the water and food 
people consume and then transmitted from one person to another.
Worms can take place at any age and very common in children. Seventy out of hundred chil-
dren, forty out of hundred pregnant women are suff ering from intestinal worms. The most 
common intestinal worms found in Myanmar are

Roundworm1. 
Threadworm2. 
Whipworm3. 
Hookworm4. 
Tapeworm5. 

Mode of transmission

The person with worms pass through worm eggs in faeces and those eggs get to the ground 
where environmental sanitation is not good and where sanitary fl y proof latrine are not used. 
From this, they can be transmitted due to following causes.

1. Drinking unclean water
The worms larvae gets to drinking and water in use of general purpose and infect people, 
especially due to disposal of sewage to nearby places from house, bushes instead of proper 
disposal at the latrine.

2. Handling and eating food with unclean hands
Eating food by handling with unclean hands without washing properly especially after using 
toilet, after handling or working with earth, after playing, can also lead to infestation.

3. Eating unclean food
Eating vegetables without proper washing them clean
Eating half cooked pork and meat with larvae of fl atworms can also lead to infestation

The CHWs should do community health education related to food hygiene.

Proper food storage method 
Food cooking and preparation method 
Diseases due to unclean food 
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သန္ေကာင္တုတ္ေကာင္ေရာဂါ
အစားအေသာက္ႏွင့္ ေရသန္႔ရွင္းမႈမရိွပါက သန္ေကာင္တုတ္ေကာင္ေရာဂါမ်ား ရရိွႏိုင္ပါသည္။ 
သန္ေကာင္တုတ္ေကာင္မ်ားသည္ လူ၊ တိရစာၦန္မ်ား၏အူမ်ားတြင္ ေနထိုင္ၾကလွ်က္စားသမွ် အစားအစာအာဟာရ 
မ်ားေပၚတြင္ မီွ၀ဲေနထိုင္သျဖင့္ ၄င္းတို႔အား ကပ္ပါးေကာင္မ်ားဟုေခၚသည္။ သန္ေကာင္တုတ္ေကာင္မ်ား ၀မ္းတြင္း၌ 
ရိွသူသည္ အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့ျခင္း၊ အျခားေရာဂါမ်ား ၀င္ေရာက္လာျခင္း စသည္တို႔ကို ခံစားရမည္ျဖစ္ပါသည္။
ထိုကပ္ပါးေကာင္မ်ား၏ ဥမ်ားသည္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ သားေလာင္းေကာင္မ်ားသည္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ လူ၊ 
တိရိစာၧန္တို႔၏ မစင္ႏွင့္အတူျပင္ပသို႔ ေရာက္ရိွလာသည္။
မစင္ကို စနစ္တက် မစြန္႔ပစ္လွ်င္ သန္ဥမ်ား၊ သားေလာင္းေကာင္မ်ားသည္ လူတို႔သံုးသည့္ေရ၊ စားသည့္ 
အစားအစာမ်ားထဲသို႔ ေရာက္ရိွလာၿပီး တစ္ဦးမွတစ္ဦး ေရာဂါကူးစက္ျပန္႔ပြားႏိုင္ပါသည္။
သန္ေကာင္တုတ္ေကာင္ေရာဂါသည္ အရြယ္မေရြးျဖစ္ပြားႏိုင္ပါသည္။ ကေလးမ်ားတြင္ အမ်ားဆံုးျဖစ္ပြားေလ့ ရိွပါသည္။ 
ကေလး (၁၀၀) လွ်င္ (၇၀) ဦး၊ ကုိယ္၀န္ေဆာင္ (၁၀၀) လွ်င္ (၄၀) ဦး သန္ေကာင္ေရာဂါစြဲကပ္ေနပါသည္။ ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ 
အျဖစ္အမ်ားဆံုးေသာ သန္ေကာင္မ်ားမွာ 
 ၁။ သန္လံုးေကာင္
 ၂။ တုတ္ေကာင္
 ၃။ ၾကာပြတ္သန္ေကာင္
 ၄။ ခ်ိတ္သန္ေကာင္
 ၅။ သန္ျပားေကာင္တို႔ ျဖစ္ပါသည္။

a&m*gul;pufykH
သန္ေကာင္ေရာဂါ ရိွေသာသူ ၀မ္းသြားသည့္အခါ သန္ဥမ်ားပါလာၿပီး ပတ္၀န္းက်င္သန္႔ရွင္းေရး မေကာင္းေသာေနရာ၊ ယ
င္လံုအိမ္သာမသံုးစြဲေသာေနရာမ်ားတြင္ သန္ဥမ်ားသည္ ေျမႀကီးေပၚသို႔ ေရာက္ရိွသြားပါသည္။ ထိုမွတဆင့္ 
ေအာက္ပါအေၾကာင္းမ်ားေၾကာင့္ ကူးစက္တတ္ပါသည္။

၁။ မသန္႔ရွင္းေသာေရကို ေသာက္သံုးျခင္း
အထူးသျဖင့္ မစင္ (မိလႅာ) အား စနစ္တက် အိမ္သာ၌ စြန္႔ပစ္ျခင္းကိုမျပဳလုပ္ဘဲ ေနအိမ္ေဘး၊ ခ်ဳံပုတ္ စသည့္ေနရာမ်ားတြင္ 
စြန္႔ပစ္ျခင္းေၾကာင့္ သန္ေကာင္ေလာင္းမ်ားသည္ ေသာက္ေရ သံုးေရမ်ားသို႔ ေရာက္ရိွလာကာ ေရာဂါရရိွတတ္ပါသည္။
၂။ မသန္႔ရွင္းေသာလက္ျဖင့္ အစားအစာကို ကိုင္တြယ္ျခင္း၊ စားသံုးျခင္း
အထူးသျဖင့္ အိမ္သာမွ ထြက္လာၿပီးေသာအခါတြင္လည္းေကာင္း၊ ေျမႀကီးကို ကိုင္တြယ္အလုပ္လုပ္ၿပီးေသာအခါတြင္ 
လည္းေကာင္း၊ ကစားၿပီးေသာအခါတြင္လည္းေကာင္း၊ လက္ကိုစင္ၾကယ္စြာ မေဆးေၾကာဘ ဲ ယင္းလက္မ်ားျဖင့္ 
အစားစားျခင္းျဖင့္ ကူးစက္တတ္ပါသည္။
၃။  မသန္႔ရွင္းေသာ အစားအစာမ်ားကို စားသံုးျခင္း
သစ္သီး၀လံဟင္းသီးဟင္းရြက္မ်ားကို စင္ၾကယ္စြာ မေဆးေၾကာဘ ဲစားသံုးျခင္း၊
သန္ျပားေကာင္၏ သန္ေလာင္းေကာင္မ်ားပါေသာ ၀က္သား၊ အမဲသား စသည္မ်ားကို ႏူးနပ္ေအာင္မခ်က္ဘဲ 
မက်က္တက်က္ စားသံုးျခင္းတို႔ျဖင့္ ကူးစက္တတ္ပါသည္။

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္  အစားအစာသန္႔ရွင္းေရးႏွွင့္ပတ္သက္၍ 
ေအာက္ပါတို႔ကို ပညာေပးရမည္။

အစားအစာမ်ားကို သန္႔ရွင္းစြာထားသိုနည္း၊• 
အစားအစာခ်က္ျပဳတ္ျပင္ဆင္နည္း၊• 
အစားအစာမသန္႔ရွင္းပါက ျဖစ္ပြားႏိုင္သည့္ေရာဂါမ်ားအေၾကာင္း၊• 
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4. Penetration of the human skin
Walking on bare foot can also get worm infestation as hookworms can directly penetrate the 
skin of human body.

5. Transmission from other people
Small threadworms can be visible around the anus of children especially when he/she scratch-
es due to itchiness at nighttime. Children who are sleeping together with such persons can 
get infected.

Signs and Symptoms

Abdominal pain/ loose motion 
Discomfort 
Vomiting of worms 
Intestinal obstruction 
Delayed developmental milestones in children 
Malnutrition 
Brain development of children can be disturbed and reduction of learning power  
and memory

Guidelines to avoid worm infestation

Proper disposal of human faeces into the fl y proof latrine. 
Wash hands clean with soap and water before preparing food, before having meals  
and after using toilet
Wash vegetables and cooking utensils clean with water. 
Always cover food to keep away from fl ies. 
Eat fresh and recently cooked food. 
Wear slippers or shoes whenever getting outside. 
When worms are present in feces, consult at the nearest clinic and get treatment. 

 Prevention of Worm Infestation Project, Myanmar administers Albendazole 400 mg 
once per six months to children two to fi ve years of age at health centers, and primary school 
children (5 – 9 years of age) at school, single dose of Mebendazole 500 mg is provided to 
pregnant women.
 Children will improve in physical and mental development, and then learn school les-
sons intelligently due to deworming.

The CHWs should do community health education to avoid worm infestation.

Proper disposal of faeces, to use clean and safe water, to drink water from wells/ 
ponds which are protected and covered, and if impossible, drink after boiling
To wash hands clean after using toilet and before handling food 
To eat only after washing vegetables and fruits clean 
To avoid eating pork/ meat with larvae of worms and to eat meat only after  
proper cooking
To provide regular deworming 
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၄။ လူ႔အေရျပားကို ထိုးေဖာက္၀င္ေရာက္ျခင္း
ေျမႀကီးေပၚတြင္ ဖိနပ္မပါဘဲသြားသူမ်ားကို ခ်ိတ္သန္ေကာင္သည္ လူ၏အေရျပားကို ထိုးေဖာက္၍ ၀င္ေရာက္ျခင္းျဖင့္ 
ကူးစက္တတ္ပါသည္။
၅။ အျခားသူမ်ားထံမွ ကူးစက္ျခင္း
အထူးသျဖင့္ ကေလးမ်ား ညအိပ္စဥ္ စအို၀တစ္၀ိုက္တြင္ ယားယံ၍ ကုတ္ဖဲ့ေနျခင္းႏွင့္ ၄င္းေနရာ၌ အပ္ခ်ည္မွ်င္မွ် 
ေသးငယ္သည့္ တုတ္ေကာင္ငယ္ကေလးမ်ားကို ေတြ႔ရိွႏိုင္သည္။ ထိုတုတ္ေကာင္မ်ားရိွသူႏွင့္ အတူအိပ္ေသာသူမ်ားကို 
ကူးစက္တတ္ပါသည္။

a&m*gvuQ%mrsm;
ဗိုက္နာျခင္း၊ ၀မ္းပ်က္ျခင္း၊• 
မအီမသာျဖစ္ျခင္း၊• 
သန္ေကာင္မ်ားအန္ျခင္း၊• 
အူပိတ္ျခင္း၊• 
ကေလးမ်ား စံခ်ိန္မီ မႀကီးထြားႏိုင္ျခင္း၊• 
အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့လာျခင္း၊• 
ကေလးမ်ား ဦးေႏွာက္ဖြ႔ံၿဖိဳးမႈကုိလည္း ထိခိုက္လာၿပီး ကေလး၏ သင္ယူ၊ မွတ္ယူႏိုင္မႈ စြမ္းအား • 
က်ဆင္းလာျခင္း၊

oefaumifa&m*gpGJuyfjcif;rS uif;a0;ap&ef vkdufemusifhokH;&rnfh enf;vrf;rsm;
လူ႔မစင္ကို ယင္လံုအိမ္သာတြင္ စနစ္တက် စြန္႔ပစ္ရပါမည္။• 
အစားအစာမျပင္ဆင္မီ၊ အစာမစားမီႏွင့္ မစင္စြန္႔ၿပီးသည့္အခါတိုင္း လက္ကိုဆပ္ျပာျဖင့္ စင္ၾကယ္စြာ • 
ေဆးေၾကာရပါမည္။
အသီးအရြက္မ်ားႏွင့္ အုိးခြက္ပန္းကန္တို႔ကို ေရျဖင့္ သန္႔ရွင္းစင္ၾကယ္စြာ ေဆးေၾကာရပါမည္။• 
အစားအစာမ်ားကို ယင္မနားေစရန္ အၿမဲဖံုးအုပ္ထားရပါမည္။• 
ပူေႏြးလတ္ဆတ္ေသာ အစားအစာမ်ားကို စားသံုးရပါမည္။• 
အျပင္ထြက္တိုင္း ဖိနပ္စီးရပါမည္။• 
၀မ္းသြားရာတြင္ သန္ေကာင္မ်ားပါရိွပါက နီးစပ္ရာက်န္းမာေရးဌာနတြင္ ျပသ၍ ကုသမႈခံယူရပါမည္။• 

ျမန္မာႏိုင္ငံသန္ေကာင္ေရာဂါကာကြယ္ေရးစီမံခ်က္မွ အသက္ (၂) ႏွစ္မွ (၅) ႏွစ္ အတြင္းကေလးမ်ားကို က်န္းမာေရးဌာန
အေျချပဳ၍လည္းေကာင္း၊ မူလတန္းေက်ာင္းသားအရြယ္ကေလးမ်ား (၅ ႏွစ္မွ ၉ႏွစ္)အား ေက်ာင္းအေျချပဳ၍ လည္းေကာင္း 
(၆)လလွ်င္တစ္ႀကိမ္ သန္ခ်ေဆး (Albendazole 400mg) တိုက္ေကြ်းလွ်က္ရိွပါသည္။ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ မိခင္မ်ားအား 
သန္ခ်ေဆး (Mebendazole 500mg) တစ္ႀကိမ္တိုက္ေကြ်းလွ်က္ရိွပါသည္။ 
 သန္ခ်ေဆးတိုက္ေကြ်းျခင္းျဖင့္ ကေလးငယ္မ်ားႀကီးထြားဖြံ႔ၿဖိဳး ဉာဏ္ရည္တက္လာမည္ျဖစ္ၿပီး သြက္လက္ 
ထက္ျမက္စြာ စာသင္ၾကားႏိုင္ၾကမည္ျဖစ္ပါသည္။

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္ သန္ေကာင္တုတ္ေကာင္မ်ားမွကင္းေ၀းေစရန္  
ျပည္သူလူထုအား ေအာက္ပါတို႔ကိုပညာေပးရမည္။

မစင္ကို စနစ္တက် စြန္႔ပစ္ရန္၊ သန္႔ရွင္းပိုးကင္းေသာေရကိုသာသံုးရန္၊ စနစ္တက် အကာအကြယ္ျပဳ • 
ထားေသာ ေရတြင္းေရကန္တို႔မွ သန္႔ရွင္းေသာေရကို ေသာက္သံုးရန္၊ မရႏိုင္ပါက ေရကိုက်ဳိခ်က္၍ 
ေသာက္ရန္၊
ေနာက္ေဖးသြားၿပီးတိုင္းႏွင့္ အစားအစာမ်ားကို မကုိင္တြယ္မီ လက္ကိုစင္ၾကယ္စြာ ေဆးေၾကာရန္၊• 
ဟင္းသီးဟင္းရြက္ႏွင့္ သစ္သီး၀လံမ်ားကို စင္ၾကယ္စြာေဆးေၾကာၿပီးမွစားသံုးရန္၊• 
တုတ္ေကာင္၊ သားေလာင္းေကာင္မ်ားပါေသာ ၀က္သား၊ အမဲသားမ်ားကို မစားရန္ႏွင့္ အသားမ်ားကို • 
က်က္ေအာင္ခ်က္ၿပီးမွ စားရန္၊
သန္ခ်ေဆးမွန္မွန္တိုက္ေကြ်းရန္၊• 
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3. Personal Hygiene

The following factors are mainly important among the major behaviors related to sanitation. 
They are:

Hand sanitation or hygiene1. 
Food sanitation or hygiene2. 
Sanitary water supply3. 
Construction and use of sanitary fl y proof latrine. In abbreviation, they are cleanli-4. 
ness of hands, food, water and latrines.

 Details of water sanitation and sanitary latrine construction and their uses are de-
scribed in environmental sanitation chapter.

Hand Hygiene

Clean hands

Clean hands mean hands that are rubbed and washed with soap and clean water.

Advantages of hand washing

Handwashing with soap after toilet use can wash away germs from the hands and  
can protect the disease transmission to others.
Although dirty things stick on hands are visible, the germs can’t be seen. Hand- 
washing can remove visible dirt as well as invisible germs
Feeding children after handwashing with soap can prevent transmission of infec- 
tion to children.
Taking drinking or general use water after handwashing with soap can prevent  
transmission of water-borne diseases.
Handwashing before eating rice and food can also wash away worm eggs and  
germs.
Care must be taken that many germs can get inside mouth with only a small  
amount of faeces on hand.

When should handwashing be done?

Handwashing before such occasions
Before eating meals 
Before touching/ handling/ preparing food 
Before cooking food 
Before feeding children 
Before taking drinking water 
Before nursing a sick person 
Before dressing/ applying medicine to bruise/ abrasion/ wound 
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၃။ တစ္ကိုယ္ေရသန္႔ရွင္းေရး

သန္႔ရွင္းေရးဆိုင္ရာ အဓိကအမူအက်င့္မ်ားတြင္ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားသည္ အဓိကက်၍ အေရးႀကီးသည္။ ၄င္းတို႔မွာ - 
 ၁။  လက္သန္႔ရွင္းေရး၊
 ၂။  အစားအစာသန္႔ရွင္းေရး၊
 ၃။  ေရေကာင္းေရသန္႔ရရိွသံုးစြဲေရး
 ၄။  ယင္လံုအိမ္သာေဆာက္လုပ္သံုးစြဲေရးတို႔ျဖစ္ပါသည္။ အတိုေကာက္အားျဖင့္ လက္သန္႔၊ အစာသန္႔၊ 
ေရသန္႔၊ အိမ္သာသန္႔ တို႔ျဖစ္ပါသည္။
 ေရေကာင္းေရသန္႔ ရရိွသံုးစြဲေရးႏွင့္  ယင္လံုအိမ္သာ ေဆာက္လုပ္သံုးစြဲေရးတို႔ကို ပတ္၀န္းက်င္သန္႔ရွင္းေရး 
အပိုင္းတြင္ အေသးစိတ္ေဖာ္ျပထားၿပီးျဖစ္ပါသည္။

လက္သန္႔ရွင္းေရး
oef@&Sif;aomvuf
သန္႔ရွင္းေသာလက္ဆိုသည္မွာ လက္ကို ဆပ္ျပာ၊ သံုးေရသန္႔တို႔ျဖင့္ ပြတ္တိုက္၍ စင္ၾကယ္ေအာင္ေဆးထားေသာလက္ကို 
ဆုိလိုပါသည္။

vufaq;jcif;. tusdK;aus;Zl;rsm;
အိမ္သာတက္ၿပီး ဆပ္ျပာျဖင့္ လက္ေဆးျခင္းေၾကာင့္ လက္တြင္ကပ္ပါလာေသာ ေရာဂါပိုးမ်ားကိုေဆးေၾကာ • 
ပစ္ႏိုင္သည့္အျပင္ အျခားသူမ်ားကို ေရာဂါမကူးစက္ႏိုင္ေအာင္ ကာကြယ္ႏိုင္ပါသည္။
လက္တြင္ေပက်ံေနေသာ အညစ္အေၾကးမ်ားကို ျမင္ႏိုင္ေသာ္လည္း ေရာဂါပိုးမ်ား ကပ္ပါေနသည္ကို မျမင္ • 
ႏိုင္ပါ။ ထိုသို႔ျမင္ႏိုင္ေသာ အညစ္အေၾကးမ်ားကိုလည္းေကာင္း၊ မျမင္ႏိုင္ေသာ ေရာဂါပိုးမ်ားကိုလည္း ေကာင္း 
လက္ေဆးျခင္းျဖင့္ ဖယ္ရွားႏိုင္ပါသည္။
ဆပ္ျပာျဖင့္လက္ေဆးၿပီးမွ အစာခြ႔ံေကြ်းျခင္းျဖင့္ ကေလးထံသို႔ ေရာဂါကူးစက္ျခင္းကို ကာကြယ္ႏိုင္ပါသည္။ • 
ေသာက္ေရ၊ သံုးေရခပ္လွွ်င္ မခပ္မီလက္ကိုစင္ၾကယ္ေအာင္ ဆပ္ျပာျဖင့္ ေဆးေၾကာျခင္းျဖင့္ ေရမွတဆင့္ • 
ေရာဂါကူးစက္မႈကို ကာကြယ္ႏိုင္ပါသည္။
ထမင္းႏွင့္ အစားအစာမ်ားမစားမီ လက္ေဆးျခင္းျဖင့္ သန္ဥႏွင့္ ေရာဂါပိုးမ်ား ကင္းစင္ေစႏိုင္ပါသည္။• 
လက္တြင္ မစင္အညစ္အေၾကးအနည္းငယ္မွ် ပါရိွရံုျဖင့္ ေရာဂါပိုးမ်ားစြာ ပါးစပ္ထဲေရာက္သြားႏိုင္ေၾကာင္း • 
သတိျပဳရပါမည္။

b,ftcsdefrSm vufaq;=urvJ/

မတိုင္မီလက္ေဆးရန္ အခ်ိန္အခါ
ထမင္းမစားမီ၊• 
စားစရာေတြကို မထိမီ၊ မျပင္ဆင္မီ၊ မတည္ခင္းမီ• 
ထမင္းဟင္းမခ်က္ျပဳတ္မီ• 
ကေလးေတြကို အစာမခြ႔ံမီ/မေကြ်းမီ• 
ေသာက္ေရမခပ္မီ• 
ဖ်ားနာေနသူတစ္ေယာက္ေယာက္ကို မျပဳစုမီ• 
အကြဲအရွ၊ ျခစ္ရာကုတ္ရာ၊ အနာအစရိွသည္တို႔ကို ေဆးမထည့္မီ • 
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Handwashing after such occasions
After eating snacks 
After using toilet 
After cleaning up the child’s defecation 
After helping someone to use toilet 
After handling garbage and dirty things 
After children playing 
After cleaning the child’s nose 
After coughing/sneezing and squeezing nasal discharge 
After nursing a patient 
After handling money 
After returning from market/ offi  ce/ school 
After touching uncooked food such as raw chicken, duck, eggs, meat and fi sh 
After touching pet animals such as birds 
After using public vehicles such as bus and train 
After gardening the plants and crops 
After handling dirt 

Materials that can be used during handwashing and systematic handwashing
The materials that can be used for handwashing are soap, ash, ash fl uid, sand soap,  
and soap nut
Keeping the nails short make it easier to clean up the dirt and germs between the  
nails
While handwashing, pour down over hands with clean water. Don’t immerse hands  
into the water of a basin.
Don’t let other person do handwashing with used water after one another. 
During handwashing, rubbing the space between nails, fi ngers and palms with  
soap can only wash away the germs
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ၿပီးေနာက္လက္ေဆးရန္ အခ်ိန္အခါ
မုန္႔၊ အစားအစာ စားၿပီးေနာက္၊• 
အိမ္သာသံုးၿပီးေနာက္၊• 
ကေလးအညစ္အေၾကး သုတ္သင္ေပးၿပီးတဲ့ေနာက္၊• 
တစ္ေယာက္ေယာက္ အိမ္သာသြားဖို႔ ကူညီေပးၿပီးတဲ့ေနာက္၊• 
အညစ္အေၾကး၊ အမႈိက္သရိုက္မ်ား ကိုယ္တြယ္ၿပီးေနာက၊္• 
ကေလးမ်ား ကစားၿပီးေနာက္၊• 
ကေလးရဲ႕ႏွာေခါင္းကို သုတ္ေပးၿပီးတဲ့ေနာက္၊• 
ေခ်ာင္းဆိုး၊ ႏွာေခ်၊ ႏွပ္ညႇစ္ၿပီးတဲ့ေနာက္၊• 
ဖ်ားနာေနသူကို ျပဳစုၿပီးတဲ့ေနာက္၊• 
ပိုက္ဆံကိုင္ၿပီးတဲ့ေနာက္၊• 
ေစ်းမွ/ အလုပ္မွ/ ေက်ာင္းမွ ျပန္လာၿပီးတဲ့ေနာက္၊• 
မခ်က္ရေသးတဲ့ စားစရာ အထူးသျဖင့္ ၾကက္သား ဘဲသားအစိမ္း၊ ၾကက္ဥ၊ အသားန႔ဲငါးေတြ ကိုင္ၿပီးတဲ့ • 
ေနာက္၊
အိမ္ေမြးငွက္တိရစာၦန္ေတြကို ကိုင္ၿပီးတဲ့ေနာက္၊• 
အမ်ားသံုး ယာဥ္၊ ရထားကို အသံုးျပဳၿပီးတဲ့ေနာက္၊• 
စိုက္ခင္း ဥယ်ာဥ္ထဲတြင္ ပ်ဳိးပင္တို႔ကို စိုက္ပ်ဳိးေပါင္းသင္တူးဆြၿပီးေနာက္၊• 
ညစ္ပတ္တဲ့အရာကုိ ကိုင္ၿပီးတဲ့ေနာက္၊• 

လက္ေဆးရာတြင္ အသံုးျပဳႏိုင္သည့္ ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ စနစ္တက်လက္ေဆးနည္း
လက္ေဆးရာတြင္ အသံုးျပဳႏိုင္ေသာ ပစၥည္းမ်ားမွာ ဆပ္ျပာ၊ ျပာမႈန္႔၊ ျပာရည္၊ သဲဆပ္ျပာ၊ ကင္ပြန္းသီး ဆပ္ျပာ • 
စသည့္ပစၥည္းမ်ားျဖစ္သည္။
လက္သည္းကိုလည္း အၿမဲတိုေအာင္ ညႇပ္ထားမွသာ လက္သည္းၾကားထဲတြင္ ရိွေနေသာ အညစ္အေၾကး၊ • 
ေရာဂါပိုးမ်ားကို ေဆးေၾကာရန္ လြယ္ကူမည္ ျဖစ္သည္။
လက္ေဆးရာတြင္ သံုးေရသန္႔ျဖင့္ လက္ကိုေလာင္း၍ ေဆးရမည္၊ ဇလံုထဲတြင္ ႏွစ္၍မေဆးရ။• 
တစ္ေယာက္ေဆးၿပီးေသာေရကို ေနာက္တစ္ေယာက္ ထပ္ေဆးျခင္း မျပဳရပါ။• 
လက္ေဆးရာတြင္ လက္သည္းၾကားကိုလည္းေကာင္း၊ လက္ေခ်ာင္းမ်ားႏွင့္ လက္ဖ၀ါးမ်ားကိုလည္းေကာင္း • 
ဆပ္ျပာျဖင့္ ပြတ္တိုက္ေဆးေၾကာမွသာ လက္တြင္ကပ္ပါေသာေရာဂါပိုးမ်ားကို ေဆးေၾကာပစ္ႏိုင္ပါမည္။
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Proper method of handwashing
Don’t immerse your hands into the water a basin or bowl. Wash hands under run- 
ning water from pipe or from a bowl of water.
Wash hands clean with soap and water (palm, dorsal, wrist and between fi ngers)  
properly and dry it by using clean cloth.
If there is no clean cloth, dry your hands in the air 
It is better to keep hands in vertical position so that the dirty water doesn’t get col- 
lected at the tip of fi ngers.

Advantages of nail cutting
Nail cutting can keep away the faeces getting inside or under the nails leading to  
infection transmission.
Nail cutting can prevent the germs under the nails getting inside the body through  
food, and transmission of germs under your nails to others.
Due to germs from hands and under nails, it can prevent diarrheal diseases and  
worm infestation.

It can avoid injuries from scratching by long nails.

The CHWs should do the community health education 

related to handwashing according to the following.

According to the saying, “Hand hygiene is the starting point of getting healthy”,   
infection can be prevented by keeping the hands clean 
Demonstration of proper and systematic handwashing 
Community education and organizing to encourage the community behavior  
change acceptance upon handwashing before touching food and after using 
toilet
To train children to accept and adapt the handwashing practice 
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လက္ေဆးေၾကာပံုနည္းလမ္းမွန္
ေရဇလံု (သို႔မဟုတ္) ေရခြက္ထဲတြင္ သင္၏ လက္ကို ထည့္၍ မေဆးေၾကာရ။ ပိုက္မွ လာေသာေရ (သို႔မ • 
ဟုတ္) ခြက္ျဖင့္ေလာင္း၍ ေဆးေၾကာရန္။
လက္ကိုသန္႔စင္ရန္ ဆပ္ျပာျဖင့္ (လက္ဖ၀ါး၊ လက္ခံု၊ လက္ေကာက္၀တ္ႏွင့္ လက္ေခ်ာင္းမ်ားအၾကား) • 
ေသခ်ာစြာ စင္ေအာင္ေဆးေၾကာၿပီး လက္ကို အ၀တ္သန္႔သန္႔ျဖင့္ ေျခာက္ေသြ႔ေအာင္သုတ္ပါ။
အ၀တ္သန္႔သန္႔မရပါက သင့္လက္ကို ေလထဲတြင္ အေျခာက္ခံပါ။• 
လက္ကိုအေပၚဘက္ေထာင္၍ အေျခာက္ခံပါက ပိုေကာင္းပါသည္။ သို႔မွသာ ညစ္ေပေသာေရမ်ား လက္ • 
ေခ်ာင္းထိပ္မ်ားတြင္ စုေ၀းတင္က်န္ မေနေစရန္ျဖစ္ပါသည္။

လက္သည္းညႇပ္ျခင္းအက်ဳိး
လက္သည္းညႇပ္ျခင္းျဖင့္ လက္သည္းၾကား မစင္၀င္ျခင္းမွတဆင့္ ရရိွႏိုင္မည့္ ေရာဂါပိုးမ်ားလည္း • 
ကင္းေ၀းပါမည္။
လက္သည္းညႇပ္ျခင္းျဖင့္ လက္သည္းၾကားထဲရိွ ေရာဂါပိုးမ်ား အစားအစာႏွင့္ ေရာေႏွာၿပီး ခႏၶာကုိယ္ထဲသို႔ • 
ေရာက္မသြားေစရန္ႏွင့္ သူတစ္ပါးတို႔အား မိမိလက္သည္းၾကားမွ ေရာဂါပိုးမ်ား ကူးစက္မခံရေစရန္ ကာကြယ္ 
ေပးႏိုင္ပါသည္။
လက္ႏွင့္လက္သည္းၾကားရိွ ေရာဂါပိုးမ်ားေၾကာင့္ ၀မ္းပ်က္၀မ္းေလွ်ာေရာဂါ၊ သန္ေကာင္စြဲေရာဂါမ်ား • 
ျဖစ္ျခင္းမွ ကင္းေ၀းႏိုင္ပါသည္။

လက္သည္းရွည္မ်ားျဖင့္ ကုတ္ျခစ္ျခင္းျဖင့္ အနာေရာဂါရျခင္းမွ ကင္းေ၀းႏိုင္ပါသည္။

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္  လက္သန္႔ရွင္းေရးႏွင့္ပတ္သက္၍ ျပည္သူလူထုအား 
ေအာက္ပါတို႔ကို ပညာေပးရမည္။

က်န္းမာျခင္းအစ လက္သန္႔ရွင္းေရးက ဆိုသည့္စကားအတိုင္း လက္ကိုသန္႔ရွင္းစြာထားပါက ေရာဂါမ်ား • 
စြာကို တားဆီးႏိုင္ျခင္း၊
လက္ေဆးနည္းကို စနစ္တက်သရုပ္ျပရွင္းလင္းျခင္း၊• 
အစားအစာ မကိုင္တြယ္မီႏွင့္ အိမ္သာအထြက္ လက္ေဆးရမည့္ အေလ့အက်င့္ကို ျပည္သူလူထုအား • 
လက္ခံက်င့္သံုးတတ္လာေအာင္ စည္းရံုးျခင္း၊
ကေလးငယ္မ်ား လက္သန္႔ရွင္းေရး အေလ့အထကို စြဲၿမဲက်င့္သံုးေအာင္ ေလ့က်င့္ေပးျခင္း• 
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4. Tooth and Oral Hygiene/ Health

Tooth and oral hygiene plays an important role in personal hygiene. The oral smell is good, 
able to eat food and get nourished only when tooth and oral hygiene is healthy. It is impor-
tant to do systematical tooth brushing and to make a choice upon tooth brush and tooth 
paste in order to keep tooth and mouth healthy. 

Tooth brush, tooth paste and tooth-brushing

Selection of tooth brush
Choose the size of the tooth brush that is suitable for age, and size of mouth. 
Test whether the fi laments from tooth brush are gentle and easily detached from  
handle of the tooth brush or not.
Tooth brush with straight handles of big width is easier to be changed the position  
in tooth brushing
Those who are handicapped and need to do own tooth brushing (for example,  
elderly people, bed ridden patients) can use the motorized toothbrush.
Tooth paste is more important for protection against tooth and oral diseases by  
tooth brushing so that selection of eff ective toothpaste should be prioritized rather 
than the cost for tooth brush.

Selection of tooth paste
It is important to use the potent tooth paste containing Free Flouride atleast 1000  
ppm as it can prevent dental carries or tooth erosions eff ectively.
Check the expiry date mentioned on the tooth paste tube. If only the production  
year is mentioned, the eff ectiveness can be attained within two years after its pro-
duction.
Tooth paste produced in the form of gel can maintain fl uoride content longer than  
cream type. Therefore gel tooth paste costs higher price and they can maintain 
potent fl uoride for longer duration.
The children toothpaste is modifi ed with special smell and taste for children prefer- 
ence. Therefore there is more chance to swallow into the stomach and so the chil-
dren should use the  ordinary toothpaste. It is more suitable and economical that 
children under 3 years or 6 years of age should obey properly the amount of tooth 
paste added for tooth brushing. 

Prevention of dental carries and gingival diseases

The method of cleaning caries

The method of cleaning or removal of calculus
Tooth calculus can cause dental caries and gingival diseases. The objective of tooth  
brushing is cleaning up the calculus on the teeth and oral cavity, keeping the oral 
hygiene and protection against tooth and oral problems by getting contact with 
fl uoride. 
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၄။ သြားႏွင့္ ခံတြင္းက်န္းမာေရး

သြားႏွင့္ခံတြင္းက်န္းမာေရးသည္လည္း တစ္ကိုယ္ေရသန္႔ရွင္းေရးတြင္ အေရးႀကီးေသာ အခန္းက႑တြင္ ပါ၀င္ပါသည္။ 
သြားႏွင့္ခံတြင္း က်န္းမာပါမွ ခံတြင္းအနံ႔ေကာင္း၍ အစားအစာမ်ား စားေသာက္ႏိုင္ကာ အာဟာရဓါတ္ ျပည့္၀ႏိုင္မည္ 
ျဖစ္ပါသည္။ သြားႏွင့္ခံတြင္း က်န္းမာေစရန္အတြက္ စနစ္တက် သြားတိုက္ရန္ႏွင့္ သြားတိုက္တံ၊ သြားတိုက္ေဆးမ်ား 
ေရြးခ်ယ္အသံုးျပဳျခင္းသည္လည္း အေရးႀကီးပါသည္။

oGm;wkdufwH/ oGm;wkdufaq;ESifh oGm;wkdufjcif;

သြားပြတ္တံ ေရြးခ်ယ္ျခင္း
အသက္အရြယ္၊ ပါးစပ္အရြယ္ႏွင့္ကိုက္ညီမည့္ သြားပြတ္တံအရြယ္အစားကို ေရြးခ်ယ္ပါ။ • 
သြားပြတ္တံအမွ်င္မ်ားသည္ ႏူးည့ံ၍ သြားပြတ္တံအ႐ိုးမွ အလြယ္တကူ ကြ်တ္ထြက္ႏိုင္၊ မထြက္ႏိုင္ စမ္းသပ္ • 
ၾကည့္ပါ။
လက္ကိုင္ေျဖာင့္တန္း၍ လံုးပတ္ႀကီးေသာ လက္ကိုင္ရိွသည့္ သြားပြတ္တံမ်ားသည္ လိုအပ္သလို ပံုစံေျပာင္း • 
၍ သြားတိုက္ရန္ ပုိမိုလြယ္ကူသည္။
ကိုယ္လက္အဂၤါ မသန္စြမ္းသျဖင့္ လက္ျဖင့္ သြားတိုက္ရန္ ခက္ခဲေသာသူမ်ား (ဥပမာ-သက္ႀကီးရြယ္အိုမ်ား၊ • 
အိပ္ယာထဲတြင္ ေနရေသာ လူနာမ်ား) အတြက္ စက္သြားပြတ္တံမ်ား (motorized toothbrush) အသံုးျပဳ 
ႏိုင္သည္။
သြားတိုက္၍ သြားႏွင့္ခံတြင္းေရာဂါမ်ားကို ကာကြယ္ရန္အတြက္ သြားတိုက္ေဆးသည္ ပိုမိုအဓိကက်သျဖင့္ • 
သြားပြတ္တံအတြက္ ကုန္က်စရိတ္ထက္ အာနိသင္ရိွသည့္ သြားတိုက္ေဆးကို ေရြးခ်ယ္ရန္ ဦးစားေပးပါ။

သြားတိုက္ေဆးေရြးခ်ယ္ျခင္း
သြားပိုးစားေရာဂါ (သို႔) သြားေဆြးေျမ့ေရာဂါကို ထိေရာက္စြာ ကာကြယ္ႏိုင္မည့္ (Free Fluoride 1000 ppm) • 
ဖလို႐ိုဒ္ဓါတ္ ၁၀၀၀ အား အနည္းဆံုးပါသည့္ သြားတိုက္ေဆးကို အသံုးျပဳရန္ အထူးအေရးႀကီးသည္။
သြားတိုက္ေဆးဘူးေပၚတြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ ေဆးအာနိသင္ သက္တမ္းကုန္ဆံုးရက္ကို စစ္ေဆးပါ။ အခ်ဳိ႕ • 
သြားတိုက္ေဆးဘူးမ်ားတြင္ ထုတ္လုပ္သည့္ႏွစ္ကိုသာ ေဖာ္ျပထားလွ်င္ ယင္းထုတ္လုပ္သည့္ႏွစ္မွ (၂) ႏွစ္ 
အတြင္းသာ ေဆးအာနိသင္ အျပည့္အ၀ ရိွႏိုင္သည္။
ဂ်ဲလ္ (Gell) ပံုစံျဖင့္ ထုတ္လုပ္ထားေသာ သြားတိုက္ေဆးမ်ားသည္ အျဖဴေရာင္ (Cream) သြားတိုက္ • 
ေဆးမ်ားထက္ ဖလို႐ိုဒ္ပါ၀င္မႈကို ဓါတ္မျပယ္ေအာင္ ထိန္းသိမ္းႏိုင္သည္။ ထို႔ေၾကာင့္ ဂ်ဲလ္ (Gell) သြား 
တိုက္ေဆးမ်ားသည္ ေစ်းႏႈန္း အနည္းငယ္ပိုေသာ္လည္း ဖလို႐ိုဒ္ဓါတ္ အျပည့္အ၀ ၾကာရွည္ထိန္းသိမ္း 
ထားႏိုင္သည့္ သြားတိုက္ေဆးမ်ားျဖစ္သည္။
ကေလးသံုးသြားတိုက္ေဆးမ်ားသည္ ကေလးငယ္မ်ားႏွစ္သက္ရန္ အနံ႔အရသာကိုသာ ျပဳျပင္ထားျခင္းျဖစ္ • 
သည္။ ထို႔ေၾကာင့္ ကေလးငယ္မ်ား အစားအစာကဲ့သို႔ ၀မ္းထဲၿမိဳခ်ရန္ အခြင့္အလမ္းပိုရိွ၍ သာမန္မိသားစုသံုး 
ဖလိုရုိဒ္သြားတိုက္ေဆးကိုပင္ အသံုးျပဳသင့္ပါသည္။ အသက္(၃)ႏွစ္ေအာက္၊ (၆)ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ား 
သြားတိုက္ရာတြင္ထည့္ရမည့္ သြားတိုက္ေဆးပမာဏကို စနစ္တက်လိုက္နာ၍ သြားတိုက္ေပးျခင္းသည္ ပို၍ 
သင့္ေလ်ာ္တြက္ေခ်ကိုက္သည္။

cHwGif;a&m*g umuG,fjcif;
oGm;acs;v$moef@pifapaomenf;vrf;
သြားေခ်းလႊာ သန္႔စင္္ေစေသာ သို႔မဟုတ္ ဖယ္ရွားေစေသာ နည္းလမ္း

သြားေခ်းလႊာသည္ သြားေဆြးေျမ့ျခင္းေရာဂါႏွင့္ သြားဖံုးေရာဂါကို ျဖစ္ေစပါသည္။ သြားတိုက္ျခင္း၏ ရည္ရြယ္ • 
ခ်က္မွာ သြားႏွင့္ခံတြင္းမွ ေခ်းလႊာမ်ားကို သန္႔စင္ေစျခင္းျဖင့္ ခံတြင္းသန္႔ရွင္းမႈကိုျပဳလုပ္ေပးၿပီး ဖလို႐ိုဒ္ဓါတ္ 
ႏွင့္ထိေတြ႔ျခင္းျဖင့္ သြားႏွင့္ခံတြင္းေရာဂါမ်ားကို ကာကြယ္ေပးျခင္းျဖစ္သည္။
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The method of correct tooth brushing

Material

The most correct materials to be used are tooth brush and fl uoride tooth paste.  

The daily frequency of tooth brushing

It is important to perform tooth brushing twice a day to get eff ective protection  
against tooth and oral diseases. 

The most suitable time in a day for tooth brushing 

 Tooth brushing before going to bed is mainly important for two times of brushing 
a day. Because during sleep, the salivation in oral cavity is getting reduced and tooth suff er 
more from bacterial multiplication and bacterial attack.  
 Gargling with water when wake up and tooth brushing after breakfast should be done. 
Those who can do tooth brushing only once a day, should change this habit to before going 
bed.

The tooth paste to be used

 It is important that the potent tooth paste  containing Free Fluoride at least 1000 ppm 
with valid expiry date.

The style of tooth brushing

 Keep the fi laments of tooth brush in perpendicular with tooth surface, shake the tooth 
brush and brush the tooth from front to back. Pay attention only on few teeth while brush-
ing. The more important is the need of contact between tooth paste and all surfaces of tooth 
including the space between the teeth.

Gum bleeding during tooth brushing

 Those who are not used to tooth brushing with tooth brush have gum bleeding when 
they start tooth brushing habit. It is not due to the brush fi laments are tearing up the gum. It 
is due to the pre-existing gingivitis. It is necessary to continue tooth brushing without stop-
ping. Within a week, gingivitis will recover and bleeding will get reduced. Due to lack of hy-
giene at the bleeding site, there is gingivitis and bleeding. It is important to pay more atten-
tion with gentle tooth brushing. 

Gargling

 It is crucial to keep fl uoride in the oral cavity to protect eff ec-
tively from dental caries or dental erosions. Only the froth needs to be 
spitted out when tooth brushing with tooth paste and gargling with 
water, as that leads to reduction of fl uoride in the oral cavity. If you 
want to gargle with water, don’t exceed to use over one palm of water 
for gargling.
 Parents or old children should help younger children to clean 
or remove calculus in between tooth.
 When tooth brushing is impossible, after having meals, gar-
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pepfrSef oGm;wkdufapaom enf;vrf;
ypPnf;

အသံုးျပဳရမည့္ အမွန္ကန္ဆံုးပစၥည္းမွာ သြားပြတ္တံႏွင့္ ဖလို႐ိုဒ္သြားတိုက္ေဆးျဖစ္သည္။• 

ae@pOfoGm;wkduf&rnfh t}udrf
သြားႏွင့္ခံတြင္းေရာဂါမ်ားကိုထိေရာက္စြာကာကြယ္ႏိုင္ရန္ တစ္ေန႔ (၂) ႀကိမ္ သြားတိုက္ရန္ အေရးႀကီး • 
သည္။

ae@wpfae@Y oGm;wkduf&rnfhtcsdef
 တစ္ေန႔ (၂) ႀကိမ္ သြားတိုက္ရာတြင္ ညအိပ္ရာမ၀င္မီ သြားတိုက္ျခင္းမွာ အဓိကအေရးႀကီးသည္။ အေၾကာင္းမွာ 
ညအိပ္စက္ေနခ်ိန္တြင္ ခံတြင္းတြင္ တံေတြးထြက္ျခင္း ေလ်ာ့နည္းသြားၿပီး ဘက္တီးရီးယားပိုးမ်ား ေပါက္ပြားမႈ၊ တိုက္ခိုက္မႈ 
ကို သြားမ်ားကပို၍ ခံစားရျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။
 နံနက္အိပ္ယာထတြင္ ေရျဖင့္ပလုပ္က်င္း၍ နံနက္စာစားၿပီးမွ သြားတိုက္ျခင္းကို ျပဳလုပ္သင့္သည္။ တစ္ေန႔ 
တစ္ႀကိမ္သာ သြားတိုက္ႏိုင္ေသာ သူမ်ားသည္ ညအိပ္ယာမ၀င္မီ သြားတိုက္သည့္ အေလ့အထကုိ ျပင္ယူပါ။

tokH;jyK&rnfh oGm;wkdufaq;
 ေဆးအာနိသင္သက္တမ္း မကုန္ဆံုးေသးသည့္ ဖလို႐ိုဒ္ (free fl uoride 1000 ppm) အနည္းဆံုးပါသည့္ 
သြားတိုက္ေဆးျဖစ္ရန္ အေရးႀကီးသည္။

oGm;wkduf&rnfhykHpH
 သြားပြတ္တံ အမွ်င္မ်ားကို သြားမ်က္ႏွာျပင္ႏွင့္ ေထာင့္မွန္ရိွေစ၍ သြားပြတ္တံကို တုန္ခါမႈျပဳၿပီး ေရွ႕ေနာက္ ေရြ႕ 
လ်ားၿပီးတိုက္ပါ။ တစ္ခါတိုက္လွ်င္ သြားအနည္းငယ္ကိုသာ အေရးေပးတိုက္ပါ။ အထူးအေရးႀကီးသည္မွာ သြားတိုက္ေဆး 
ႏွင့္ သြားမ်က္ႏွာျပင္အားလံုးအျပင္ သြားႀကိဳသြားၾကားမ်ားပါမက်န္ ထိေတြ႔ရန္လိုအပ္ပါသည္။

oGm;wkdufpOf oGm;zkH;rS aoG;xGufjcif;
 သြားပြတ္တံႏွင့္ သြားတိုက္ေလ့မရိွသူမ်ားသည္ သြားပြတ္တံႏွင့္စ၍ သြားတိုက္လွ်င္ သြားဖံုးမွ ေသြးထြက္ေလ့ 
ရိွပါသည္။ ၄င္းမွာ သြားပြတ္တံအမွ်င္မ်ားက သြားဖံုးကိုတိုက္ဖဲ့၍ မဟုတ္ပါ။ နဂုိလက္က်န္ သြားဖံုးေရာင္ေရာဂါ 
အခံေၾကာင့္သာ ျဖစ္သည္။ သြားတိုက္ျခင္း အေလ့ကို မရပ္ဘဲ ဆက္၍သြားတိုက္ရန္လိုအပ္ပါသည္။ တစ္ပတ္အတြင္း 
လက္ရိွ သြားဖံုးေရာင္ ေရာဂါေပ်ာက္ကင္းသြားၿပီး ေသြးထြက္ျခင္း ေလ်ာ့နည္းသြားမည္ျဖစ္ပါသည္။ ေသြးထြက္သည့္ 
ေနရာသည္ သန္႔ရွင္းမႈနည္းသျဖင့္ သြားဖံုးေရာင္ၿပီး ေသြးထြက္ရျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ ၄င္းေနရာတစ္၀ိုက္အား အထူးအေရး 
ေပးၿပီး ညင္သာစြာ သြားတိုက္ျဖစ္ေအာင္တိုက္ရန္ အေရးႀကီးသည္။

yvkyfusif;jcif;
 သြားပိုးစားေရာဂါ (သို႔မဟုတ္) သြားေဆြးေျမ႕ေရာဂါကို ထိေရာက္စြာ ကာကြယ္ႏိုင္ရန္ ဖလိုရိုဒ္ဓါတ္ 
ခံတြင္းထဲတြင္ရိွရန္ အေရးႀကီးသည္။ သြားတိုက္ေဆးႏွင့္ သြားတိုက္ၿပီး ေရျဖင့္ပလုတ္က်င္းပါက ဖလိုရိုဒ္ဓါတ္မ်ား 
ထြက္သြားေစသည့္အတြက္ အျမွဳပ္မ်ားကိုသာ ေထြးပစ္ရန္လိုသည္။ ေရႏွင့္မျဖစ္မေန ပလုပ္က်င္းလိုလွ်င္ ေရလက္ 
တစ္ခုပ္ထက္ ပုိ၍ ပလုပ္မက်င္းသင့္ပါ။
         ငယ္ရြယ္ေသာ ကေလးမ်ားသည္ သြားႀကိဳသြားၾကားထဲမွ သြားေခ်းလႊာမ်ားကို သန္႔စင္ရန္အတြက္ မိဘ (သုိ႔) 
ကေလးႀကီးမ်ားက ကူညီၿပီးတိုက္ေပးရပါမည္။ 
 သြားတိုက္ရန္ မျဖစ္ႏိုင္ခင္ အစာစားၿပီးလွ်င္ ေရျဖင့္ အာလုပ္က်င္းျခင္းျဖင့္ ခံတြင္းထဲမွ သၾကားအခ်ဳိ႕ကို 
ဖယ္ရွားေစႏိုင္ပါသည္။ ကေလးမ်ား သြားစေပါက္သည့္အခ်ိန္မွ စတင္၍ သြားတိုက္ေပးရမည္။ အသက္ (၃) ႏွစ္ေအာက္ 
ကေလးမ်ားအတြက္ ဖလိုရိုဒ္သြားတိုက္ေဆး ေရြးေစ့ခန္႔ႏွင့္ တစ္ေန႔တစ္ႀကိမ္သြားတိုက္ေပးပါ။ အသက္ (၆) ႏွစ္ေအာက္ 
ကေလးမ်ားအား ဖလိုရိုဒ္သြားတိုက္ေဆး ကုလားပဲေစ့ခန္႔ႏွင့္ တစ္ေန႔တစ္ႀကိမ္ သြားတိုက္ေပးပါ။ သြားတိုက္ေဆးမ်ား 
မ်ဳိမခ်မိေစရန္ မိဘအုပ္ထိန္းသူမ်ားမွ ႀကီးၾကပ္ေပးရမည္။
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gling with water can remove some sugar from oral cavity. Children should start tooth brush-
ing after tooth eruption. For children under three years of age, tooth brushing once per day 
with fl uoride tooth paste in one seed amount.  Tooth brushing once per day with fl uoride 
tooth paste in one pea amount should be given to children under six years of age. Parents 
should supervise not to let children swallow the tooth paste.

5. Sewage Disposal

 As germs are present in sewage, and if sewage were disposed at random places, peo-
ple can be more prone to get fecal borne diseases due to fl ies, unclean hands and food. The 
major percentage of patients admitted to hospitals is due to fecal borne diseases (for exam-
ple, diarrheal diseases, dysentery, cholera, and typhoid fever). Therefore proper sewage dis-
posal plays a very important role in prevention of such diseases.
Sewage disposal should be done according to the following so as to avoid fecal borne 
diseases.

The CHWs should do the following related to promotion of dental and oral hygiene

Participation in primary care of dental and oral health activities 
Community health education upon correct knowledge, attitude and behavioral  
progress related to dental and oral hygiene
Coordination with school teachers in inter-school oral health care service deliv- 
eries
Support villagers able to buy and get tooth brush and tooth paste with full  
potency of fl uoride
Referral of patients with tooth and oral problems to health centers 
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၅။ မစင္စြန္႔ပစ္ျခင္း
 မစင္တြင္ ေရာဂါပိုးမ်ားရိွျခင္းေၾကာင့္ ေနရာတကာတြင္ မစင္စြန္႔ပစ္ျခင္းျပဳလုပ္ပါက ယင္းေၾကာင့္လည္းေကာင္း၊ 
လက္မသန္႔ရွင္းမႈေၾကာင့္္လည္းေကာင္း၊ အစားအေသာက္မ်ားမွလည္းေကာင္း၊ ၀မ္းႏွင့္ပတ္သက္ေသာ ေရာဂါ 
ရႏိုင္ပါသည္။ ေဆး႐ံုမ်ားတြင္ တက္ေရာက္ကုသေနေသာလူနာမ်ား၏ ရာခိုင္ႏႈန္းအေတာ္မ်ားမ်ားသည္ မစင္မွတစ္ဆင့္ 
ကူးစက္ျပန္႔ပြားေစသည့္ ေရာဂါမ်ား (ဥပမာ - ၀မ္းေလွ်ာ၀မ္းပ်က္ေရာဂါ၊ ၀မ္းကိုက္ေရာဂါ၊ အူေရာင္ငန္းဖ်ား ေရာဂါ၊ 
ကာလ၀မ္းေရာဂါ)ေၾကာင့္ျဖစ္သည္။ ထို႔ေၾကာင့္ ၄င္းေရာဂါမ်ားကို ကာကြယ္ႏိုင္ရန္အတြက္ မစင္ကိုစနစ္တက် 
စြန္႔ပစ္ေရးသည္ အလြန္အေရးႀကီးေသာအခန္းက႑မွ ပါ၀င္ပါသည္။

မစင္မွတစ္ဆင့္ ကူးစက္ေသာေရာဂါမ်ားမွ ကင္းေ၀းေစရန္ ေအာက္ပါအတိုင္း မစင္စြန္႔ပစ္ျခင္းကို ေဆာင္ရြက္ပါ။
 ၁။  က်န္းမာေရးႏွင့္ ညီညႊတ္ေသာ က်င္း (တြင္းလႊဲ) ယင္လံုအိမ္သာကို သံုးပါ။ တတ္ႏိုင္ပါက   
  ေရသိုးကန္အိမ္သာကို သံုးစြဲပါ။
 ၂။ ျမစ္၊ ေခ်ာင္း၊ ေရတြင္း၊ ေရကန္၊ စမ္းေရတို႔မွ ေ၀းႏိုင္သမွ်ေ၀းေသာ (အနည္းဆံုး ေပ ၅၀ ေ၀းေသာ) 
  အနိမ့္ပိုင္း ေနရာမ်ားတြင္ ယင္လံုအိမ္သာေဆာက္လုပ္သံုးစြဲပါ။
 ၃။  အိမ္သာတက္ၿပီးတိုင္း လက္ကိုဆပ္ျပာႏွင့္ စင္ၾကယ္ေအာင္ေဆးပါ။

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္  သြားႏွင့္ခံတြင္းက်န္းမာျခင္းျမွင့္တင္ေရးႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရမည္။

ပဏာမသြားႏွင့္ခံတြင္းက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းတြင္ ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊• 
လူထုအတြင္း မွန္ကန္သည့္ သြားႏွင့္ခံတြင္းက်န္းမာေရး အသိပညာခံယူခ်က္၊ အမူအက်င့္မ်ား • 
တိုးတက္ရန္ ပညာေပးျခင္း၊
ေက်ာင္းတြင္း ခံတြင္းက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ဆရာ/ဆရာမမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ • 
ရြက္ျခင္း၊ 
ဖလိုရိုဒ္အာနိသင္အျပည့္အ၀ပါေသာ သြားတိုက္ေဆးမ်ားႏွင့္ သြားပြတ္တံမ်ား၊ ရြာသူရြာသားမ်ား • 
၀ယ္ယူရရိွႏိုင္ရန္ ကူညီေဆာင္ရြက္ျခင္း၊
သြားႏွင့္ ခံတြင္းေ၀ဒနာခံစားရသူမ်ားအား က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသို႔ ညႊန္းပို႔ျခင္း။• 
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Transmission Route of fecal borne diseases

Use sanitary fl y proof latrine (with separate inclined compost room). If possible, use 1. 
latrine with compost room.
Construct and use latrines in places, as far as away from rivers, streams, wells, ponds 2. 
and fountainhead (at least 50 feet away from them).
Wash hands with soap and water cleanly after using latrine.3. 

Sanitary Fly-proof latrine

Fly proof latrines mean latrines that protect the contact between fl ies and human  
faeces. Fly proof latrine should fulfi ll the three facts – smell proof, shame protected, 
and fl y proof (three kinds of protection)
Absolute prohibition of fl y entry into the latrine pit where human faeces are stored  
should be made.
Indirect pit latrine (with separate inclined pit) is better to use compared with direct  
pit latrine. Bad smell and dropping off  materials can be avoided by the use of indi-
rect pit latrine.
While using direct pit latrine, the fl oor of the latrine needs to be fl y-proof. Earth  
shuld be deposited between the pit and the fl oor.
In indirect pit latrine, drainage fl ank and cover of pit should be fl y proof. 

Sanitary Fly-proof latrine
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rpifrSwqifh a&m*gul;pufykHvrf;a=umif;

rpifrSwqifh a&m*grsm; umuG,fykHvrf;a=umif;
,ifvkHtdrfom

ယင္လံုအိမ္သာဆိုသည္မွာ လူ႔မစင္ႏွင့္ယင္ေကာင္ မထိေတြ႔ေအာင္ ကာကြယ္ထားေသာ အိမ္သာျဖစ္သည္။  • 
ယင္လံုအိမ္သာသည္ အန႔ံလံု၊ အရွက္လံု၊ ယင္လံု (လံု၃လံု)ႏွင့္ ျပည့္စံုရပါမည္။
လူ႔မစင္သုိေလွာင္ရာ အိမ္သာတြင္းထဲသို႔ ယင္ေကာင္မ်ား လံုး၀မ၀င္ႏိုင္ေအာင္ ျပဳလုပ္ထားရမည္။• 
တြင္းတည့္ယင္လံုအိမ္သာႏွင့္ တြင္းလႊဲယင္လံုအိမ္သာအနက္ တြင္းလႊဲယင္လံုအိမ္သာသံုးလွ်င္ ပိုေကာင္းပါ • 
သည္။ တြင္းလႊဲအိမ္သာသံုးလွ်င္ အနံ႔အသက္ကင္းေ၀းၿပီး ပစၥည္းမ်ားျပဳတ္က်ျခင္းမွ ကင္းေ၀းပါမည္။
တြင္းတည့္အိမ္သာေဆာက္လွ်င္ အိမ္သာၾကမ္းခင္း ယင္လံုဖို႔လိုပါသည္။ ၾကမ္းခင္းႏွင့္ တြင္းအၾကား • 
ယင္မ၀င္ႏိုင္ရန္ ေျမဖို႔ေပးရပါမည္။
တြင္းလႊဲအိမ္သာေဆာက္လွ်င္ ေရတံေလွ်ာက္ႏွင့္ အိမ္သာတြင္းအဖံုး ယင္လံုရပါမည္။• 
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Construction and use of sanitary latrines

Although latrines are used in houses in some villages, it is found 
out that they are unsanitary onsite latrines, shallow pit latrines, 
and fl y unproof latrines. It should be organized and educated 
to change these latrines into sanitary ones.

Sanitary Latrine

As far as possible from the water sources (at least 50 1. 
feet away) and in lower land from the water sources
Dig the pit hole at least 3 feet wide.2. 
Dig the depth of the pit up to 7 – 8 feet, at least six 3. 
feet.

It should be covered with bamboo coil, stones, wood to prevent land slide. In water 4. 
retaining areas, the height should be at least one and half feet (one elbow length) 
above the ground level with two coils and earth in between. In fl ooding areas, the 
height must be one and half feet (one elbow length) above more than the highest 
point of fl ooding.

Put stronghold of earth around the pit hole.5. 
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usef;rma&;ESifh nDn$wfaom ,ifvkHtdrfom aqmufvkyfokH;pGJjcif;
အခ်ဳိ႕ေသာေက်းရြာမ်ားရိွ အိမ္မ်ားတြင္ အိမ္သာကို အသံုးျပဳေသာ္လည္း က်န္းမာေရးႏွင့္ ညီညႊတ္ျခင္း မရိွေသာ 
ေျမေပၚအိမ္သာ၊ တြင္းတိမ္အိမ္သာ၊ ယင္မလံု အိမ္သာမ်ား ျဖစ္ေနသည္ကိုေတြ႔ရိွရပါသည္။ ၄င္းတို႔ကို က်န္းမာေရးႏွင့္ 
ညီညႊတ္ေသာ အိမ္သာအျဖစ္သို႔ ေရာက္ရိွေစရန္ စည္းရံုးေဆာင္ရြက္သြားရန္ ျဖစ္ပါသည္။

က်န္းမာေရးႏွင့္ညီညႊတ္ေသာအိမ္သာသည္ - 
 ၁။ ေရအရင္းအျမစ္မ်ားမွ ေ၀းႏိုင္သမွ် ေ၀းေသာေနရာ (အနည္းဆံုး ေပ (၅၀) အကြာ အေ၀း)   
  ၄င္းေရအရင္းအျမစ္ ေအာက္အနိမ့္ပိုင္း၌ ရိွရမည္။
 ၂။  က်င္းအ၀ကို အနည္းဆံုး (၃) ေပ က်ယ္ေအာင္တူးပါ။
 ၃။  က်င္းအနက္ (၇ - ေပ/၈ - ေပ) တူးပါ။ အနည္းဆံုး ၆ ေပရိွရမည္။

 ၄။  က်င္းမၿပိဳေစရန္ ၀ါးေခြ၊ ေက်ာက္တံုး၊ သစ္သားမ်ားျဖင့္ ကာရံထားႏိုင္သည္။ ေရ၀ပ္ေသာ အရပ္မ်ား၌  
  ေျမသား ၾကားခံထားေသာ ေခြ (၂) ထပ္ျဖင့္ ေျမမ်က္ႏွာျပင္ အထက္အနည္းဆံုး တစ္ေပခြဲ   
  (တစ္ေတာင္)  အျမင့္ရိွရမည္။ ေရလႊမ္းေဒသမ်ားတြင္ ေရအျမင့္ဆံုး တက္ႏိုင္သည့္ အျမင့္ထက္  
  တစ္ေပခြဲ (တစ္ေတာင္) ရိွရမည္။
 ၅။  က်င္း၀ပတ္လည္ကို ေျမႀကီးက်စ္က်စ္ဖို႔ရမည္။



78

ENVIRONMENTAL HEALTH 

Community Health Worker Manual

Place the wooden or bamboo rails not too loose nor too tight over the two step 6. 
coils of pit hole. Place bamboo sheet or rough mattress over it. Place plastic sheet 
then. Afterwards, cover with six to nine inches thick of earth over the plastic sheet.
While not in use, close the defecation hole in the middle of latrine fl oor with han-7. 
dle-attached cover. The handle should be at least 2 and half feet long.
The bamboo pole should be connected to release smell off  at the pit head.8. 

The upper part of the latrine structure, the roof and the wall should be moderately 9. 
built up(to protect from weather and shame, bamboo, branches, thatch, toddy 
leaves, etc can be used)
When the pit is nearly to be full, just one palm left, cover the pit properly with earth 10. 
and dig the new pit nearby.
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 ၆။ အဆိုပါေခြ(၂)ထပ္ အိမ္သာက်င္းေပၚတြင္ သစ္သားတန္း သို႔မဟုတ္ ၀ါးလံုးတန္းမ်ား မစိပ္မက်ဲခင္းပါ။  
  ၄င္း အေပၚတြင္၀ါးကပ္ (သို႔) ဖ်ာၾကမ္းခင္းပါ။ ပလပ္စတစ္အုပ္ပါ။ ထို႔ေနာက္ ပလပ္စတစ္ေပၚသို႔  
  ေျမႀကီး (၆) လက္မမွ (၉)လက္မအထူ ဖံုးအုပ္ပါ။ ေျမႀကီးအားဖိသိပ္ပါ။

 ၇။ အိမ္သာၾကမ္းခင္းအလယ္ရိွ မစင္ယိုေပါက္ကို အိမ္သာအသံုးမျပဳသည့္အခါတြင္ လက္ကိုင္တပ္  
  အဖံုးႏွင့္  ပိတ္ထားရမည္။ လက္ကိုင္သည္ အနည္းဆံုး (၂)ေပခြဲ အရွည္ရိွရမည္။ 

 ၈။ အိမ္သာက်င္းအေပၚထိပ္တြင္ အေပါက္ေဖာက္ထားေသာ ၀ါးလံုးျဖင့္ အန႔ံထြက္ေအာင္ ျပဳလုပ္ထား 
  ရမည္။

 ၉။ အိမ္သာအေပၚပိုင္း အေဆာက္အံုအမိုးႏွင့္ နံရံကိုသင့္တင့္ရံု (ရာသီဥတုဒဏ္ႏွင့္ အရွက္ကာကြယ္ရန္  
  ၀ါး၊ သစ္ကိုင္း၊ ဓနိ၊ ထန္းရြက္ စသည္တို႔ျဖင့္) ျပဳလုပ္ႏိုင္သည္။

 ၁၀။ တြင္းျပည့္ခါနီးတစ္ထြာခန္႔အလိုတြင္ တြင္းကို ေျမႀကီးျဖင့္ လံုေအာင္ဖို႔ၿပီး အနီးအနားတြင္   
  တြင္းအသစ္ တူး၍ အသံုးျပဳပါ။
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Main parts in Infrastructure of Sanitary Fly Proof Latrine and Guidelines to follow

1. Simple Pit Latrine Infrastructure
 Must have adequate air fl ow and light in latrine and comfortable for users. The la-
trine superstructure may be made of bricks or local materials like bamboo, other wooden 
framework.

2. Squatting slab
 Western toilet, squatting toilet made with ceramic or plastic, or local custom (e.g. 
Wood), hole in big bamboo, wooden bowl with cover can be used for squatting latrine.

3. Removable cover
 Fitting removable cover for prevention of fl y enter into the squatting toilet or rest on 
the surface of squatting toilet. The handle of removable cover must be 2.5 feet long. 

4. The Pit
 Public latrine (family use) for at least 5 years must have dimensions 3 feet in diameter 
and 8 feet in depth. The pit bottom must be at least 4 feet above the ground water-table. If 
the pit bottom is very close to the underground water-table, the depth should be shallow or 
can dig the pit horizontally rather than vertically. 

5. Pit Lining
 Double bamboo ring can be used. Inner bamboo ring dimensions should be 3 feet 
in diameter and depth should be started nearly 2 feet from basement  ( in fl ooding area, the 
depth should be started 1.5 feet above the surface of fl ooded water ). 
 Outer bamboo ring is 2 feet below the ground and nearly 2 feet above the basement 
(in fl ooding area, the depth should be started 1.5 feet above the surface of fl ooded water). 
 The earth should be fi lled or buried tight between two coils of bamboo. Concrete ring 
for well or bamboo ring covered with concrete can be used between the two bamboo rings.

6. Pit cover
 The two bamboo ring must be covered and tightened 
by wood sticks, and also covered with plastic sheet. After that, 
they are covered by soil in sloping in direction. For concrete ring 
for well or bamboo rings covered with the concrete covered by 
concrete cover plate.  

How to use systemically Sanitary Fly Proof Latrine

Before using latrine, fi ll the water in containers in la- 
trine. There should be soap and water for hand wash-
ing in latrine.
For avoidance of fecal matter staining on the surface  
of squatting latrine, sit straightly on the direction of 
hole in the squatting latrine.
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oef@&Sif;aom ,ifvkHtdrfomwpfvkH;wGif yg0ifoifhonfh t"dutpdwftykdif;rsm;ESifh owdjyKvkdufem&rnfh 
tcsufrsm;

၁။ အိမ္သာအေဆာက္အဦး
 ေလ၀င္ေလထြက္ႏွင့္ အလင္းေရာင္ ေကာင္းစြာ ရရိွရမည္။ သံုးစြဲသူ သက္ေတာင့္သက္သာ ရိွရပါမည္။ အုတ္ 
(သို႔) ေဒသထြက္ပစၥည္းျဖစ္ေသာ ၀ါး၊ ဓနိတို႔ျဖင့္ ေဆာက္လုပ္ႏိုင္သည္။

၂။ အိမ္သာခြက္
 ဘိုထိုင္အိုး၊ အိမ္သာေႂကြခြက္၊ ပလပ္စတစ္အိမ္သာခြက္မ်ားကို သံုးႏိုင္သကဲ့သို႔ ေဒသထြက္ပစၥည္းျဖင့္ ျပဳလုပ္ 
သည့္ ၀ါးကေတာ့ အိမ္သာခြက္၊ ၀ါးဘိုး၀ါးအဆစ္ေဖာက္ထားေသာ အိမ္သာခြက္၊ အဖံုးပါ သစ္သားဇလားတို႔ကို 
လည္းသံုးႏိုင္ပါသည္။

၃။ အိမ္သာခြက္အဖံုး
 အိမ္သာခြက္မ်က္ႏွာျပင္အား ယင္မနားေစရန္ႏွင့္ အိမ္သာက်င္းအတြင္း ယင္မ၀င္ႏိုင္ေစရန္ အိမ္သာခြက္ 
အဖံုးသည္ အံက်ျဖစ္ေနရမည္။ အဖံုး၏ လက္ကိုင္အရိုးသည္ ႏွစ္ေတာင္ခန္႔ သို႔မဟုတ္ ႏွစ္ေပခြဲခန္႔ ရိွရမည္။

၄။ အိမ္သာက်င္း
 (၅) ႏွစ္ခန္႔ အသံုးျပဳႏိုင္ေသာ မိသားစုသံုးအိမ္သာအတြက္ အနက္ - လူႀကီးလက္တစ္ေဖာင္ေက်ာ္ (၈ - ေပခန္႔)၊ 
အခ်င္း - ႏွစ္ေတာင္ (၂ ေပခြဲ ) တူးရပါမည္။ ေျမေအာက္ေရနီးပါက အနက္ကို ေရေၾကာႏွင့္ခြာ၍ ေလွ်ာ့တူးႏိုင္ပါသည္။ 
ေျမမာလြန္း၍ အနက္မတူးႏိုင္ပါက အလ်ားလိုက္တူးႏိုင္သည္။ အနက္ (၄ ေပ) ခန္႔ ရိွသင့္ပါသည္။

၅။ အိမ္သာက်င္း အကာအရံ
 ႏွစ္ထပ္က်င္း၀ါးေခြကို သံုးႏိုင္ပါသည္။ အတြင္း၀ါးေခြသည္ အခ်င္း - ႏွစ္ေတာင္ (၃ ေပ) ရိွ၍ အျမင့္မွာ 
ေျမက်င္းေအာက္ေျခမွ ေျမျပင္ထက္အျမင့္ တစ္ေတာင္ေက်ာ္ (ေရလႊမ္းေသာ ေဒသမ်ားတြင္ အျမင့္ဆံုး ေရျပင္၏အထက္ 
တစ္ေတာင္ခန္႔) ရိွရပါမည္။
 အျပင္၀ါးေခြသည္ ေျမျပင္ေအာက္အနက္ ႏွစ္ေပခန္႔ႏွင့္ ေျမျပင္အထက္အျမင့္ တစ္ေတာင္ေက်ာ္ (ေရလႊမ္းေသာ 
ေဒသမ်ားတြင္ အျမင့္ဆံုးေရျပင္၏အထက္ တစ္ေတာင္ခန္႔) ရိွရပါမည္။
 ၀ါးေခြႏွစ္ေခြၾကားတြင္ ဖို႔ေျမအား သိပ္ေနေအာင္ျဖည့္ေပးရပါမည္။ ၀ါးကူသရြတ္ကြန္ကရစ္ေခြကို လည္းေကာင္း 
တတ္ႏိုင္သလို အသံုးျပဳႏိုင္ပါသည္။

၆။ ဖို႔ေျမႏွင့္ အိမ္သာက်င္းအဖံုး
 ၀ါးေခြႏွစ္ထပ္ကာရံထားေသာ အိမ္သာက်င္းအတြက္ အဆိုပါ၀ါးေခြႏွစ္ထပ္ေပၚတြင္ သစ္/၀ါးလံုးတန္းမ်ားကို 
ခိုင္ၿမဲ၍ စိေနေအာင္ခ်ည္ေႏွာင္ပါ။ အထက္မွ ပလပ္စတစ္ သို႔မဟုတ္ ပီနံအိတ္ခြံျဖင့္ လံုျခံဳေအာင္ဖံုးအုပ္ပါ။ ထို႔ေနာက္ 
ေျမႀကီးကုိ အထက္မွေအာက္သို႔ ေလွ်ာေစာင္းျဖစ္ေအာင္ဖို႔ရပါမည္။ ၀ါးကူသရြတ္ကြန္ကရစ္ေခြႏွင့္ ေရတြင္းကာ 
ကြန္ကရစ္ေခြတို႔အတြက္ ကြန္ကရစ္ျဖင့္ အဖံုးျပဳလုပ္၍ ဖံုးအုပ္ရပါမည္။

,ifvkHtdrfomukd pepfwustokH;jyKenf;
အိမ္သာမတက္မီ ေရျဖည့္ရမည္။ အိမ္သာထဲတြင္ ေရႏွင့္ ဆပ္ျပာ ထားရိွရပါမည္။• 
အိမ္သာခြက္တြင္ မစင္အညစ္အေၾကးမ်ား မတင္ေစရန္  အိမ္သာခြက္ အေပၚတည့္တည့္ ထုိင္ရပါမည္။• 
ေရကုန္သက္သာေစရန္ႏွင့္ သန္႔ရွင္းမွဳလြယ္ကူေစရန္ အိမ္သာ အသံုးမျပဳမွီ ေရအနည္းငယ္ေလာင္းၿပီး • 
မစင္စြန္႔ပါ။
အိမ္သာအသံုးျပဳၿပီးပါက မစင္အညစ္အေၾကးမ်ားကို သန္႔ရွင္းစြာ ေရေလာင္း၊ ေဆးေၾကာၿပီးမွ ထြက္လာ • 
ရပါမည္။
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For saving of water and cleaning, pour small amount of water on the surface of  
squatting latrine.
After using latrine, thoroughly clean the disposal matter by using water.  
Replace the removable cover carefully. 
Wash your hands with water and soap. 

Methods for maintenance of Fly Proof Latrine

Always maintain latrine carefully 
Prevent to closure of animals near to the pit 
Take sudden action when the pit cover is destroy or broken 
Avoid the usage of wooden stick, thick paper, small clothes which will block the  
passage of pit 
Clean the fl oor of latrine and squatting toilet weekly and also surrounding environ- 
ment of the pit

Benefi ts of Fly Proof Latrine

It is good not only for privacy, but also easily accessible at night and for sick people,  
old age and children.
It can prevent diarrhea disease and can reduce cost of treatment for related dis- 
eases.
It improves standard of health as well as living. 
It can create healthy personal hygiene and clean environment. 
It can prevent contamination of water by contact with fecal matters. 

Insanitary although there is a latrine (Superfi cial and un fl y-proof latrine) –

Educate and advocate the master of family in order to repair the latrine systemati-1. 
cally.
Always monitor whether the suggestion is followed or not.2. 

 
Areas which are not suitable for disposal of excreta

surrounding area of houses and streets1. 
stream, river, and canals2. 
farm, cultivating areas, and bushes3. 

Community health workers need to do the following about 

the regular usage of fl y proof latrine by people.

For the activity of using fl y proof latrine, CHW are responsible not only for  
health education also self active participation and need to take the skillful help 
from the other health workers
CHW must be an ideal in the community by using modernized healthy fl y proof  
latrine in the village or in self use 
Give health education about hand washing with soap and water after using  
toilet
Give health education about disposal of child’s fecal matter in fl y proof latrine. 
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အိမ္သာတက္ၿပီးလွ်င္ လက္ကိုင္တပ္အဖံုးကို ေသခ်ာစြာျပန္ဖံုးေပးရပါမည္။• 
အိမ္သာတက္ၿပီးတိုင္း လက္ကို ဆပ္ျပာျဖင့္ စနစ္တက်ေဆးပါ။• 

,ifvkHtdrfomukd a&&SnfcHatmif xdef;odrf;enf;
ယင္လံုအိမ္သာကို မပ်က္စီးေအာင္ အၿမဲဂရုစိုက္ ထိန္းသိမ္းရပါမည္။• 
ယင္လံုအိမ္သာက်င္းအနီးအနားသို႔ တိရိစာၧန္မ်ားမသြားႏိုင္ရန္ ႀကိဳတင္ကာကြယ္ထားပါ။• 
အိမ္သာတြင္းအဖံုးမ်ား ေပါက္ျခင္း၊ ကြ်ံက်ျခင္း ျဖစ္ပါက ခ်က္ခ်င္းျပဳျပင္ေပးရပါမည္။• 
အိမ္သာပိုက္၊ အိမ္သာတြင္းတို႔ကို ပိတ္ဆို႔ျပည့္လွ်ံေစမည့္ တုတ္၊ စကၠဴထူ၊ အ၀တ္စုတ္မ်ား သံုးျခင္းမွ • 
ေရွာင္ၾကဥ္ရမည္။
အိမ္သာၾကမ္းခင္းႏွင့္ အိမ္သာခြက္ကို သန္႔ရွင္းေအာင္ တစ္ပတ္တစ္ခါ ေဆးေၾကာရန္ႏွင့္ အိမ္သာက်င္း၏ • 
ပတ္၀န္းက်င္ကိုလည္း အၿမဲသန္႔ရွင္းထားရပါမည္။

,ifvkHtdrfom. tusdK;aus;Zl;rsm;
ယင္လံုအိမ္သာရိွျခင္းျဖင့္ အရွက္လံုေစသည့္အျပင္ ညေရး၊ ညတာတြင္လည္းေကာင္း၊ ေနထိုင္မေကာင္း • 
ျဖစ္သည့္အခါတြင္လည္းေကာင္း၊ သက္ႀကီးရြယ္အိုမ်ားႏွင့္ ကေလးသူငယ္မ်ားအတြက္လည္းေကာင္း မစင္ 
စြန္႔ရန္ ပိုမိုလြယ္ကူေစပါသည္။ 
၀မ္းႏွင့္ပတ္သက္ေသာ ကူးစက္ေရာဂါမ်ားကို ႀကိဳတင္ကာကြယ္ႏိုင္မည္။ ထို႔ေၾကာင့္ နာမက်န္းျဖစ္၍ ကုသ • 
ရေသာ ေဆး၀ါးအတြက္ ကုန္က်စရိတ္သက္သာမည္။
က်န္းမာေရးႏွင့္ လူေနမႈအဆင့္အတန္း တိုးတက္ေစသည္။• 
တစ္ကိုယ္ေရသန္႔ရွင္းေရးႏွင့္ ပတ္၀န္းက်င္သန္႔ရွင္းေရးကို ဖန္တီးႏိုင္ပါသည္။• 
ေရထဲသို႔ မစင္မွေရာဂါပိုးမ်ား ေရာက္မသြားေအာင္လည္း ကာကြယ္ႏိုင္ပါသည္။• 

tdrfom&SdvSsuf usef;rma&;ESifh rnDn$wfygu (ajray:tdrfom/ ,ifrvkHtdrfom)
 ၁။ စနစ္တက်ျပဳျပင္ရန္ အိမ္ေထာင္ဦးစီးအား ပညာေပး၍ တိုင္ပင္ေဆြးေႏြး အႀကံျပဳရပါမည္။
 ၂။  အႀကံျပဳထားသည့္အတိုင္း ျပဳလုပ္ထားျခင္း ရိွ/မရိွ အၿမဲ စစ္ေဆး၍ စည္းရံုးပါ။

rpif rpGef@ypf&rnfh ae&mrsm;
 ၁။ ေနအိမ္ပတ္လည္ႏွင့္ လူသြားလမ္းမ်ား
 ၂။ ျမစ္၊ ေခ်ာင္း၊ တူးေျမာင္းမ်ား၊
 ၃။ လယ္ကြင္း၊ ယာကြင္း၊ ေတာခ်ဳံေဘးမ်ား၊

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္ ျပည္သူလူထုအား ယင္လံုအိမ္သာ 
ေဆာက္လုပ္သံုးစြဲျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္၍ ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရမည္။

ယင္လံုအိမ္သာေဆာက္လုပ္သံုးစြဲေရးအတြက္ စည္းရံုးလႈပ္ရွားရာတြင္ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားတို႔ • 
သည္ ပညာေပး စည္းရံုးျခင္းသာမက ကိုယ္တိုင္တက္တက္ႂကြႂကြ ပါ၀င္ကူညီရန္ႏွင့္ က်န္းမာေရး 
၀န္ထမ္းမ်ား၏ ကြ်မ္းက်င္မႈ အကူအညီရယူေဆာင္ရြက္ရန္၊
လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားသည္ မိမိ၏ေနအိမ္တြင္ ေသာ္လည္းေကာင္း၊ မိမိေက်းရြာတြင္ေသာ္လည္း • 
ေကာင္း၊ ကာလေဒသႏွင့္ကိုက္ညီ၍ က်န္းမာေရးႏွင့္ညီညႊတ္သည့္ အိမ္သာမ်ား ေဆာက္လုပ္သံုးစြဲရန္ 
အမ်ားအတြက္ စံနမူနာအျဖစ္ ကိုယ္တိုင္ေဆာက္လုပ္သံုးစြဲၿပီး ျပသစည္းရံုး လႈံ႔ေဆာ္သြားရန္၊
အိမ္သာတက္ၿပီးတိုင္း လက္ကို ဆပ္ျပာႏွင့္ စင္ၾကယ္စြာ ေဆးေၾကာရန္ ပညာေပးရန္၊• 
ကေလးမ်ား၏ မစင္ကိုလည္း ယင္လံုအိမ္သာတြင္စြန္႔ပစ္ရန္ တိုက္တြန္းပညာေပးရန္၊• 
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6. Disposal of garbage
 
 Cleanliness is very important in any place, whether it’s a public place, business estab-
lishment etc. To keep a particular area clean there should be a proper waste disposal to keep 
harmful litter away from the people. If keep harmful litter in everywhere, it can grow bacte-
ria or vectors which carry infections like mouse, mosquitoes, fl ies and can spread infections 
easily.
 A good garbage disposal system is very important equipment to keep your house 
clean, especially at your kitchen to ensure every food wastes are disposed properly and save 
your home from the pungent smell and from harmful organisms and vectors carry infections. 
Keeping all your areas at home clean can keep your family away from any forms of health 
risks.

Garbage should be disposed properly according to the following.
1. Disposal in the home compound

Litter from house, kitchen and fall leaves in compound should dump in garbage pit  
in the lower part of compound.
Garbage pit should be in lower land area and far at least 50 feet away from house,  
ponds, and lakes.
If all waste products including kitchen waste dumped as mould, you can be used  
them as fertilizer after 5 to 6 months.
For the whole village cleaning waste products, discuss with village leader, do mass  
activity of clean waste products in every week.
For houses which have garbage pits, provide more systematic usage . But system- 
atic disposal into the garbage pit needs to be educated to the houses who did not 
have yet.
Necessary technical supports can be asked from health workers. 

2. Disposal in the fi eld

Garbage products from the whole village should dumped in big pit or big virgo 300  
feet  away from the village, well, lake of the village, pond of the village, cultivating 
fi elds. Be aware of fi re.
Dumping of garbage should be lower land area of the village for the sake of farm- 
ers and cowboys from accidentally hazards.
For dumping of garbage from the whole village, common big pit should be pre- 
pared and need to organize to the people to participate in this process.

Note: Don’t dump garbage waste into stream, river, well, lakes. 

3. Disposal in the pit

Dumping garbage from the house and animals in the pit is the easiest and cost ef- 
fective method, also safe.
This method is eff ective for good health, can replace chemical fertilizer with natural   
fertilizer. 
So, organize and give education to follow the dumping of garbage, waste products  
from animals into the pit.
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၆။ အမႈိက္သ႐ိုက္ စြန္႔ပစ္ျခင္း

 အမႈိက္သ႐ိုက္မ်ားကို ေနရာတကာတြင္ စည္းကမ္းမဲ့စြန္႔ပစ္ပါက ေရာဂါပိုးမ်ား ေပါက္ပြားျခင္း (သို႔မဟုတ္ 
ေရာဂါပိုးကို သယ္ေဆာင္ေသာ ပိုးမႊားမ်ားအပါအ၀င္ ႂကြက္၊ ျခင္၊ ယင္တို႔ ေပါက္ပြားၿပီး ေရာဂါမ်ားျပန္႔ပြားေစႏိုင္ပါသည္။       
 ထို႔ေၾကာင့္ သင့္အိမ္ႏွင့္ သင္ေမြးျမဴထားေသာ တိရိစာၧန္ထားရိွရာေနရာမ်ားမွ ထြက္လာသည့္ အမႈိက္သ႐ိုက္ 
မ်ားတြင္ ေရာဂါပိုးမ်ားႏွင့္ ေရာဂါပိုးသယ္ေဆာင္သည့္ ပိုးမႊားေကာင္မ်ား မေပါက္ပြားေစရန္ အမႈိက္သ႐ိုက္မ်ားကို 
စနစ္တက်စြန္႔ပစ္ရန္ လိုအပ္ေပသည္။ သန္႔ရွင္းသပ္ရပ္ေသာ ပတ္၀န္းက်င္ရိွ ေနအိမ္တြင္ ေနထိုင္ႏိုင္ပါက စိတ္ၾကည္လင္ 
လန္းဆန္းၿပီး ကူးစက္ေရာဂါ ကင္းေ၀းပါမည္။

အမႈိက္သ႐ိုက္မ်ားကို ေအာက္ပါtတိုင္း စနစ္တက်စြန္႔ပစ္ရပါမည္။
1/ tdrf+cH0if;twGif; pGef@ypfjcif;

အိမ္မွ အမႈိက္သ႐ိုက္မ်ား၊ မီးဖိုေခ်ာင္မွစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ သစ္ရြက္စသည့္အမႈိက္မ်ားကို အိမ္အနိမ့္ပိုင္းရိွ • 
အမႈိက္က်င္းထဲသို႔သာ စြန္႔ပစ္ရမည္။ (အမႈိက္က်င္းသံုး၍ စြန္႔ျခင္း)
အမႈိက္က်င္းမ်ားသည္ အိမ္မွလည္းေကာင္း၊ ေရတြင္းေရကန္မွလည္းေကာင္း အနည္းဆံုး ေပ (၅၀) ခန္႔ေ၀း • 
၍ ၄င္းတို႔ထက္ အနိမ့္ပိုင္းက်ေသာ ေနရာျဖစ္ရပါမည္။ အမႈိက္မ်ား (မီးဖိုေခ်ာင္အမႈိက္အပါအ၀င္)ကို 
ေျမေဆြးက်င္း ျပဳလုပ္စြန္႔ပစ္ပါက (၅) လမွ (၆) လ အၾကာတြင္ စိုက္ပ်ဳိးေရးအတြက္ အသံုးျပဳႏိုင္ေသာ 
သဘာ၀ ေျမၾသဇာရရိွႏိုင္ပါသည္။
ေက်းရြာအာဏာပိုင္အဖြ႔ဲအစည္းမ်ားႏွင့္ ေတြ႔ဆံုေဆြးေႏြး၍ ေက်းရြာတစ္ခုလံုး အမႈိက္ရွင္းလင္းေရးအတြက္ • 
အပတ္စဥ္ ရက္တစ္ရက္သတ္မွတ္ၿပီး စုေပါင္းအမႈိက္ရွင္းလင္းပြဲမ်ား ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။
အမႈိက္က်င္းရိွေသာ ေနအိမ္မ်ားတြင္ ပိုမိုစနစ္က်စြာ အသံုးျပဳရန္ႏွင့္ အမႈိက္က်င္းမရိွေသာ အိမ္မ်ားတြင္ • 
အမႈိက္က်င္း တူး၍ စနစ္တက်စြန္႔ပစ္ရန္ စည္းရံုးပညာေပးရပါမည္။
က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားထံမွ လိုအပ္ေသာ အကူအညီမ်ား ေတာင္းခံရယူေဆာင္ရြက္ရပါမည္။• 

2/ v,f,muGif;jyifwGif pGef@ypfjcif;
လူမ်ားေနထိုင္ေသာ ေနအိမ္၊ အလုပ္လုပ္ရာလယ္ယာကြင္း၊ အသံုးျပဳရာေရတြြင္း၊ ေရကန္ျမစ္ေခ်ာင္းမ်ားမွ • 
ေပ (၃၀၀) ေ၀းေသာေနရာမ်ားတြင္ အမႈိက္မ်ားကိုက်င္းလုပ္၍လည္းေကာင္း၊ ကန္လုပ္၍လည္းေကာင္း 
စြန္႔ပစ္ပါက အႏၱရာယ္မွကင္းေ၀းႏိုင္ပါသည္။ သို႔ေသာ္ မီးအႏၱရာယ္ရိွသည္ကို သတိျပဳရပါမည္။
အမႈိက္သရိုက္ျပန္႔က်ဲသြားျခင္းေၾကာင့္ လယ္ယာလုပ္ငန္းခြင္ရိွ လုပ္သားမ်ားႏွင့္ ကြ်ဲႏြားေက်ာင္းသူမ်ားတြင္ • 
ထိခိုက္အႏၱရာယ္ႏွင့္ ေရာဂါရမည့္ အႏၱရာယ္ကို ကာကြယ္ရန္ ရြာ၏ ေအာက္ပိုင္းေျမနိမ့္တြင္ စြန္႔ပစ္ျခင္းျပဳ 
လုပ္ရပါမည္။
တစ္ရြာလံုး အမႈိက္မ်ားစြန္႔ႏိုင္ရန္၊ တစ္ရြာလံုးသံုး အမႈိက္က်င္းတူး၍ စြန္႔ပစ္ပါက ပို၍သင့္ေတာ္သျဖင့္ ယင္း • 
ကိစၥအတြက္ စည္းရံုးပါ၀င္ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။

မွတ္ခ်က္။ အမႈိက္သရိုက္မ်ားကို ျမစ္၊ ေခ်ာင္း၊ ေရတြင္း၊ ေရကန္မ်ားအတြင္း စြန္႔ပစ္ျခင္းမျပဳရပါ။

3/ tr_dufusif;wGif pGef@ypfjcif;
မိမိ၏အိမ္ႏွင့္ ကြ်ဲ၊ ႏြား၊ တိရိစာၧန္မ်ားမွထြက္ေသာ အမႈိက္သရိုက္မ်ားကို စနစ္တက်သိမ္းဆည္းလွ်က္ • 
အမႈိက္က်င္းတြင္ သီးသန္႔စုပံုျခင္းသည္ လြယ္ကူ၍ေငြကုန္နည္းၿပီး အႏၱရာယ္ကင္းသည့္ အေကာင္းဆံုး 
နည္းတစ္နည္းျဖစ္ေပသည္။
၄င္းနည္းကို အသံုးျပဳျခင္းျဖင့္ မိမိအိမ္ပတ္၀န္းက်င္၌ သန္႔ရွင္းစင္ၾကယ္ၿပီး ေရာဂါဘယ မရရိွႏိုင္ျခင္း၊ • 
တန္ဘိုးႀကီးေပး၍ ၀ယ္ယူရေသာ ဓါတ္ေျမၾသဇာအစား ေကာင္းမြန္၍ ေငြကုန္က်မႈမရိွေသာ ေျမၾသဇာကို 
ရရိွႏိုင္ျခင္း စေသာ အက်ဳိးမ်ား ျဖစ္ထြန္းေစပါသည္။ 
သို႔ျဖစ္၍ ေက်းရြာတြင္ အမႈိက္က်င္းမ်ားတူးၿပီး အမႈိက္သရိုက္မ်ား၊ ႏြားေခ်း၊ ျမင္းေခ်း စေသာ • 
တိရိစာၧန္အညစ္အေၾကးမ်ား စြန္႔ပစ္ရန္အားေပးျခင္း၊ စည္း႐ံုးတိုက္တြန္းျခင္းတို႔ကို ျပဳလုပ္ရပါမည္။
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Ways of construction to garbage pit for one household
30 – 50 feet away from house, dig the pit about wide 3 feet, length 6 feet, depth 4.5  
feet.
Dump garbage for 3 inches thick and dump animal wastes, straw etc. for 2 inches  
thick and do alternately.
Use one pit for 5 months and rest it for another 5 months, and use second pits  
alternatively. 

Ways of construct to garbage pit for the whole village 
Choose dumping area fi rstly, it should be 300 – 500 feet away from the village and  
should be lower land area than village. 
Pit area is wide 6 feet, length 9 feet, depth 7.5 feet.  
Dump garbage materials like above method. 
Garbage pit shouldn’t be higher land level than village  
Garbage pit should be covered well from entering of animals. 
When the pit is full, cover with 1.5 feet thickness soil and wait for 5-6 months. 
After 5-6 months, use natural fertilizer from that pit and reuse it as new pit again.  

Community health workers need to do the following about 

the systemically disposal of garbage by people 

Discuss with authorities concerned and choose the area for garbage disposal 
Demonstrate how to prepare the garbage pit 
Give education and organizing upon garbage disposal into the garbage pit  
Give education about usage of the garbage pit 
Community health worker should use the garbage pit properly in the house as  
ideal for the people in the village. 
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တစ္အိမ္ေထာင္သံုး အမႈိက္က်င္းျပဳလုပ္နည္း
ေနအိမ္မွ (၃၀ - ၅၀) ေပအကြာတြင္ အက်ယ္ (၂)ေတာင္၊ အလ်ား (၄)ေတာင္၊ အနက္ (၃) ေတာင္ ရိွေသာ • 
ေျမက်င္းတူး၍ အမႈိက္က်င္းအျဖစ္ အသံုးျပဳႏိုင္သည္။
အမႈိက္သ႐ိုက္မ်ားကို ၃” အထူစြန္႔ပစ္ၿပီးတိုင္း ၂” အထူေရာစာ (လႊစာမႈန္႔၊ တိရစာၦန္အညစ္အေၾကး၊ ေကာက္ • 
ရိုးစသည္) တို႔ကိုထည့္ပါ။ အဆိုပါအတိုင္း အမႈိက္တစ္လွည့္ ေရာစာမ်ားတစ္လွည့္စီထည့္ပါ။
က်င္းတစ္က်င္းကို (၅) လ အသံုးျပဳၿပီး (၅) လ အနားေပးစနစ္ျဖင့္ က်င္း (၂) က်င္းတူးၿပီး တစ္လွည့္စီအသံုး • 
ျပဳရန္ျဖစ္ပါသည္။

တစ္ရြာလံုးသံုးရန္ အမႈိက္က်င္းတူးနည္း
ရြာမွ ေပ ၃၀၀ - ၅၀၀ ကြာေ၀းေသာ ရြာျပင္၌ သဘာ၀ေျမနိမ့္ခ်ဳိင့္၀ွမ္းမ်ားတြင္ အနည္းဆံုး အက်ယ္ (၄) • 
ေတာင္၊ အလ်ား (၆) ေတာင္၊ အနက္ (၅) ေတာင္ရိွေသာ က်င္းမ်ားတူး၍ အမႈိက္မ်ားကို အထက္တြင္ေဖာ္ျပ 
ထားသည့္အတိုင္း စြန္႔ပစ္ႏိုင္ပါသည္။
အမႈိက္က်င္းမ်ားသည္ အျမင့္ပိုင္း (သို႔မဟုတ္) ကုန္းထက္တြင္ မရိွေစရပါ။• 
အမႈိက္က်င္းသို႔ တိရစာၦန္မ်ား၀င္ေရာက္မေမႊႏိုင္ရန္ သစ္ကိုင္း၊ သစ္ဆူးမ်ားႏွင့္ လံုၿခံဳစြာ ကာရံထားေပး • 
ရမည္။
အမႈိက္က်င္းျပည့္လွ်င္ အနည္းဆံုးတစ္ေတာင္ထူေသာ ေျမႀကီးႏွင့္ ဖံုးအုပ္ထားရမည္။ (၅) လမွ (၆) လခန္႔ • 
ၾကာေသာအခါ ေျမၾသဇာအျဖစ္ထုတ္ယူသံုးၿပီး က်င္းအသစ္အျဖစ္ ျပန္လည္အသံုးျပဳႏိုင္ပါသည္။

လူထုက်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္  ျပည္သူလူထုအား 
စနစ္တက် အမႈိက္စြန္႔ပစ္ေရး အတြက္  ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရမည္။

သက္ဆိုင္ရာအာဏာပိုင္မ်ားႏွင့္ ညႇိႏႈိင္း၍ အမႈိက္စြန္႔ပစ္ရန္ ေနရာသတ္မွတ္ျခင္း၊• 
အမႈိက္က်င္းျပဳလုပ္နည္းမ်ားလက္ေတြ႔ျပသျခင္း၊• 
အမႈိက္သ႐ိုက္မ်ားကို အမႈိက္က်င္းတြင္ စြန္႔ပစ္ရန္ စည္း႐ံုးပညာေပးျခင္း၊• 
အမႈိက္က်င္းမ်ား ျပဳလုပ္သံုးစြဲရန္ စည္း႐ံုးပညာေပးျခင္း၊• 
မိမိေနအိမ္တြင္ စံနမူနာအျဖစ္ အမႈိက္က်င္းတူး၍ စနစ္တက်အမႈိက္စြန္႔ပစ္ျခင္း၊• 
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7. Occupational Health

Defi nition

Occupational Health is a state of the highest degree of physical mental and social well being 
of workers in any occupation.

Aims and Objective of Occupational Health

Promotion and maintenance of higher degree of well being of workers.1. 
Prevention of departure from health of the workers.2. 
Adaptation of work to man and of each man to his job.3. 

Ergonomics: It simply means fi tting the job to the workers. The objective of ergonomics is 
to achieve the best mutual adjustment of man and his work, for the improvement of human 
effi  ciency and well-being.

Occupational Environment

Man and physical, chemical and biological agents1. 
Man and machine2. 
Man and man3. 

Environment acts as agents in causation of occupational diseases.

Occupational Diseases: disease that occurs in workers due to their work

Occupational Hazards

An industrial worker may expose to hazards, depending upon his occupation:
The hazards or agents and the diseases caused by them are:

(1)Physical Agents

Heat1. : burn, heat-exhaustion, heat cramps, heat syncope, heat stroke
Cold2. : immersion foot, trench foot, frost bite
Noise3. : Excessive noise over 90 dBA for more than 8 hrs per day as in weaving facto-
ries, crushing processes may cause noise induced deafness
Light4. : poor illumination-acute aff ects: head ache, eye strain, eye pain, lacrimation 
and eye fatigue; chronic eff ect: minor’s nystagmus. Excessive brightness are weld-
ing, welder’s fl ash
Vibration5. : white fi nger
Ionizing radiation6. : genetic changes, cancer
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၇။ Occupational Health (လုပ္ငန္းခြင္ က်န္းမာေရး)

t"dy`g,fzGifhqkd&Sif;vif;csuf
လုပ္ငန္းခြင္က်န္းမာေရး ဆိုသည္မွာ လုပ္ငန္းခြင္အမ်ိဳးမ်ိဳးတြင္ အလုပ္လုပ္ေနၾကေသာ အလုပ္သမားမ်ား အားလံုးအတြက္ 
ကာယ၊ စိတၱႏွင့္ လူမႈေရး သုခအျဖာျဖာ အျမင့္ဆံုးအေနအထားတြင္ ရိွေနသည့္ အေျခအေနမ်ဳိးျဖစ္သည္။

vkyfief;cGifusef;rma&;twGuf yifr&nfrSef;csufESifh &nf&G,fcsufrsm;
 ၁။ အလုပ္သမားမ်ား အဆင္ေျပေခ်ာေမြ႔မႈ ျမင့္မားေစရန္ ျမွင့္တင္ေပးျခင္းႏွင့္ ထိန္းသိမ္းျခင္း
 ၂။ အလုပ္သမားမ်ား၏ က်န္းမာေရး နိမ့္က်မႈ မျဖစ္ေစရေအာင္ ကာကြယ္ေပးျခင္း
 ၃။ အလုပ္သမ်ား တစ္ဦးခ်င္းစီႏွင့္ လုပ္ကိုင္ရသည့္ အလုပ္ လိုက္ေလ်ာညီေထြ ရိွေစျခင္း
tm*kdaemrpf - အလုပ္သမားမ်ား အလုပ္ႏွင့္ အံ၀င္ခြင္က်ျဖစ္ျခင္းကို ဆိုလိုသည္။ ရည္ရြယ္ခ်က္မွာ အလုပ္သမားႏွင့္ 
လုပ္ကိုင္ရသည့္ အလုပ္ၾကား အေကာင္းဆံုး ထိန္းညိွေဆာင္ရြက္ႏိုင္မႈ အေနအထား၊ အလုပ္သမား၏ ကုန္ထုတ္ 
စြမ္းအားႏွင့္ က်န္းမာသုခ တိုးတက္ျဖစ္ေပၚႏိုင္ျခင္းျဖစ္သည္။

vkyfief;cGifqkdif&m ywf0ef;usif
 ၁။  လူႏွင့္ ႐ုပ္၀တၱဳပစၥည္းမ်ား၊ ဓာတုေဗဒဆိုင္ရာႏွင့္ ဇီ၀ဆိုင္ရာ ပစၥည္းမ်ား
 ၂။  လူႏွင့္ စက္မႈဆိုင္ရာ
 ၃။  လူႏွင့္ လူခ်င္း

vkyfief;cGifqkdif&ma&m*grsm; - လုပ္ငန္းခြင္ေၾကာင့္ အလုပ္သမားမ်ားတြင္ ျဖစ္ပြားေသာေရာဂါမ်ား

vkyfief;cGifqkdif&m tEœ&m,frsm;
စက္မႈလုပ္ငန္းတြင္ လုပ္ကိုင္ၾကေသာ အလုပ္သမားမ်ားသည္ လုပ္ငန္းေပၚမူတည္၍ အႏၱရာယ္ျပႆနာမ်ားႏွင့္ ရင္ဆိုင္ 
ႀကဳံေတြ႔ရသည္။ ထိုအေျခအေနေၾကာင့္ ျဖစ္ေပၚေစေသာ အႏၱရာယ္မ်ားႏွင့္ ေရာဂါမ်ားမွာ

(1) &kyfykdif;qkdif&m ta=umif;&if;cHrsm;
 1? tyl - ေလာင္ကြ်မ္းျခင္း၊ အပူေၾကာင့္ ပင္ပန္းျခင္း၊ အပူေၾကာင့္ မူးေ၀ျခင္း၊ အပူေၾကာင့္   
   ေမ့ေမ်ာျခင္း၊ အပူေၾကာင့္ သတိ္လစ္ျခင္း
 2? tat; - အေအးထဲတြင္ ေျခေထာက္ကို ၾကာရွည္စြာ စိမ္ထားျခင္းေၾကာင့္ရသည့္ ေျခေထာက္ေရာဂါ 
   ေျခေထာက္ေအးခဲျခင္း
 3? qlnHoH -  တစ္ရက္လွ်င္ ၈ နာရီေက်ာ္ ၉၀ ဒီဘီေအထက္ ပိုမ်ားေသာ ဆူညံသံမ်ားကို ခံစားရျခင္း၊  
   ယကၠန္း စက္ရံုမ်ားႏွင့္ ပစၥည္းေခ်ဖ်က္ရသည့္ လုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ဆူညံသံေၾကာင့္ ျဖစ္ေသာ  
   နားပင္းျခင္း ခံစားရႏိုင္သည္။
 4? tvif;a&mif - အလင္းေရာင္နည္းျခင္း - လတ္တေလာျပႆနာမ်ား - ေခါင္းကိုက္ျခင္း၊ မ်က္လံုး   
   အာရံုစိုက္ရျခင္း၊ မ်က္လံုးနာျခင္း၊ မ်က္ရည္က်ျခင္းႏွင့္ မ်က္လံုးအားကုန္ျခင္း။ နာတာရွည္  
   ျပႆနာမ်ား - မ်က္လံုးလႈပ္ျခင္း၊ အလြန္အမင္း အလင္းေရာင္ စူးရွေသာ အေျခအေနမွာ  
   ဂေဟေဆာ္ျခင္း၊ ဂေဟေဆာ္ရာမွ ထြက္ေသာအလင္း။
 5? wkefcgjcif; - လက္ေခ်ာင္းမ်ား အာရံုထိခိုက္ျခင္း
 6? "mwfa&mifjcnfoifhjcif; - ေမြးရာပါဗီဇေျပာင္းလဲျခင္းမ်ား၊ ကင္ဆာ။
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(2) Chemical Agents

Gases1. : CO2, CO, HCL, NH3, H2S, SO2 -gas poisoning: local irritant action
Dusts2. : Organic or inorganic. Pneumoconiosis
Metals3. : Lead poisoning, Mercury-Nephritis
Acid and alkalis4. : burns, occupational dermatitis
Pesticide5. : poisoning
Solvents6. : Benzene-Leukemia
Dyes7. : Aniline dyes-Ca. Bladder

(3) Biological Agents

Virus1. : Rabies
Rickettsia2. : Scrub Typhus
Bacteria3. : Anthrax, Brucellosis, Leptospirosis, Tetanus
Fungus4. : Ring worm
Protozoa5. : Malaria
Helminths6. : hook worm infestation
Arthropods7. : bee sting
Others8. : Snake and wild animals

(4) Mechanical Agents

Moving part: belts, rotating parts-laceration, amputation, descalping1. 
Height: fall2. 
Falling of objects3. 

(5) Psychological Agents

Lack of job satisfaction1. 
Insecurity2. 
Poor human relationship3. 
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(2) "mwkaA'qkdif&m ta=umif;&if;cHrsm;
 ၁။  ဓာတ္ေငြ႔မ်ား - CO2, CO, HCL, NH3, H2S, SO2  ဓာတ္ေငြ႔မ်ားေၾကာင့္ အဆိပ္သင့္ျခင္း။   
  ထိသည့္ေနရာတြင္ အေရျပားပ်က္စီးျခင္း
 ၂။  ဖုန္မႈန္႔မ်ား - သဘာ၀အတိုင္းျဖစ္ေသာ သို႔မဟုတ္ သဘာ၀အတိုင္းမဟုတ္ေသာ ျဖစ္စဥ္၊ အဆုတ္  
  ေရာဂါမ်ား (အဆုတ္လႈပ္ရွားႏိုင္မႈေလ်ာ့နည္းျခင္း) 
 ၃။  ဓာတ္သတၱဳမ်ား - ခဲဆိပ္သင့္ျခင္း၊ ျပဒါးေၾကာင့္ ေက်ာက္ကပ္ေရာင္ျခင္း
 ၄။  အက္ဆစ္ ငရဲမီးႏွင့္ အယ္ကာလီ - ေလာင္ကြ်မ္းျခင္း၊ လုပ္ငန္းခြင္ေၾကာင့္ အေရျပား အဖုအပိန္႔ 
ထြက္ျခင္း
 ၅။  ပိုးသတ္ေဆးေၾကာင့္ အဆိပ္သင့္ျခင္း
 ၆။  ေပ်ာ္ရည္ - ဘန္ဇင္းေၾကာင့္ ေသြးကင္ဆာျဖစ္ျခင္း
 ၇။  ဆိုးေဆးမ်ား - အနယ္လင္း ဆိုးေဆးမ်ားေၾကာင့္ ဆီးအိမ္ကင္ဆာျဖစ္ျခင္း

(3) ZD0qkdif&m ta=umif;&if;cHrsm;
 ၁။ ဗိုင္းရပ္စ္ - ေခြး႐ူးျပန္ေရာဂါ
 ၂။  ရစ္ကက္ဆီယာပိုး - စခရပ္ဖ္တိုက္ဖတ္ေရာဂါ
 ၃။  ဘက္တီးရီးယားပိုး - ေဒါင့္သန္းေရာဂါ၊ ေျမထဲပင္လယ္အဖ်ားေရာဂါ၊ ဆီးဖ်ားနာႏွင့္ ေမးခိုင္ေရာဂါ
 ၄။  မႈိေရာဂါ - ေပြး
 ၅။  ပ႐ိုတိုဇို၀ပိုး - ငွက္ဖ်ားေရာဂါ
 ၆။  သံေကာင္မ်ား - ခ်ိတ္သန္ေကာင္ေရာဂါ
 ၇။  ပိုးေကာင္မ်ား - ပ်ားတုပ္ျခင္း
 ၈။  အျခား - ေျမြႏွင့္ တျခားတိရစာၦန္႐ိုင္းမ်ား

(4) pufr_ykdif;qkdif&m ta=umif;&if;cHrsm;
 ၁။ ေရႊ႕လ်ားေနေသာ အစိတ္အပိုင္းမ်ား - စက္ခါးပတ္မ်ား - စုတ္ၿပဲျခင္း။ ကိုယ္လက္အဂၤါ   
  ျပတ္ေတာက္ျခင္း၊ ဦးေရျပားလန္ျခင္း
 ၂။  အျမင့္မွ ျပဳတ္က်ျခင္း
 ၃။  ကိရိယာတန္ဆာပလာမ်ားျပဳတ္က်၍ ထိခိုက္ျခင္း

(5) pdwfykdif;qkdif&m ta=umif;&if;cHrsm;

 ၁။  လုပ္ငန္းခြင္အတြင္း စိတ္ေက်နပ္ေပ်ာ္ရႊင္မႈမရိွျခင္း
 ၂။  လံုၿခဳံမႈမရိွသလို ခံစားရျခင္း
 ၃။  လူမႈဆက္ဆံေရးအားနည္းျခင္း
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Functions of an occupational health service in general

1. Advisory

To advise the management regarding the hygiene of workplace, health of workers,  
risk of occupational hazards, accident prevention and legislation.
To advise workers regarding problem likely to be encountered. 

2. Service

(a) Medical examination to fi t for work
I.  Pre-employment, pre placement medical examination: This examination is car 
 ried out with the intention of placing the right man in the right job, so that the work- 
 er can perform his duties effi  ciently without detriment to his health.
II.  Periodical examination: This examination is usually carried out in those who have  
 to handle toxic or poisonous substances. 
III.  Reemployment examination: after sick leave or accident.
(b) Medical care for workers who leave because they need treatment
(c) Medical supervision of canteens
(d) Provide fi rst aid and nursing care training to workers
(e) Rehabilitation of workers

3. Research

(a) Epidemiology of illness peculiar to various occupations
(b) Prevention of occupational hazards
(c) Health promotion of workers (nutrition, physical fi tness programs, recreation 
facilities)

General precautive measures of health for workers

The following measures are recommended to achieve the aim of occupational health i.e. to 
promote and maintain the highest of physical, mental and social well being of workers in all 
occupation.

I. Nutritional Promotion: The aim here is to establish a canteen where snacks and other 
balanced diets could be bought by the workers at reasonable price and under sanitary con-
ditions. At the same time, the workers are given health talks regarding the value of a bal-
anced diet and how to prepared nutritious diet under sanitary conditions. Separate rooms 
should be provided apart from working rooms where workers could have meals under sani-
tary conditions.
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vkyfief;cGifusef;rma&; 0efaqmifr_. taxGaxG vkyfief;rsm; 

1? t}uH^m%fay;jcif;
 (က) လုပ္ငန္းခြင္သန္႔ရွင္းေရး၊ အလုပ္သမားမ်ားက်န္းမာေရး၊ လုပ္ငန္းခြင္ အႏၱရာယ္မ်ားျဖစ္ႏိုင္ေျခ၊   
  မေတာ္တဆျဖစ္မႈမ်ား ကာကြယ္ေရးႏွင့္ ဥပေဒပိုင္းဆိုင္ရာႏွင့္ ပတ္သက္၍ စီမံခန္႔ခြဲမႈအေပၚ   
  အႀကံေပးျခင္း
 (ခ)  အလုပ္သမားမ်ား ႀကဳံေတြ႔ရႏိုင္သည့္ ျပႆနာမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ အႀကံဥာဏ္ေပးျခင္း

2? 0efaqmifr_ay;jcif;
(က)  အလုပ္ႏွင့္ လူ အဆင္ေျပအံ၀င္မႈရိွမရိွအား ေဆးပညာပိုင္းဆိုင္ရာ စစ္ေဆးျခင္း
(1)  tvkyfrcef@rD tvkyfr0ifrD aq;ppfjcif; - ဤေဆးစစ္ျခင္းသည္ လူမွန္ေနရာမွန္ အလုပ္ႏွင့္ အလုပ္သမား  
 အံ၀င္ခြင္က်ျဖစ္ေစရန္ ရည္ရြယ္ခ်က္ျဖင့္ စစ္ေဆးျခင္းျဖစ္ၿပီး အလုပ္သမားအေနျဖင့္ က်န္းမာေရးကို   
 ထိခိုက္ျခင္းမရိွဘဲ တာ၀န္ကို ေက်ပြန္စြာ ထမ္းေဆာင္ႏိုင္ေပမည္။
(2) tcsdeftykdif;jcm;vkduf ykHrSefppfaq;jcif; - အဆိပ္သင့္ေစႏိုင္ေသာ အရာ၀တၱဳမ်ားကို ကိုင္တြယ္ လုပ္ကိုင္  
 ရသည့္ လုပ္သားမ်ားအတြက္ စစ္ေဆးျခင္းျဖစ္သည္။ 
(3) tvkyfwzefjyef0ifaomtcsdefaq;ppfjcif; - က်န္းမာေရး မေကာင္းသည့္အတြက္ သို႔မဟုတ္ မေတာ္တဆ  
 ထိခိုက္ဒဏ္ရာရၿပီး ခြင့္ျပန္လာရာတြင္ ေဆာင္ရြက္သည္။
(ခ)  ကုသမႈခံယူရန္ လိုအပ္ေသာ အလုပ္သမားမ်ားအား ေဆး၀ါးကုသမႈေပးျခင္း
(ဂ)  အလုပ္သမား စားေသာက္ဆိုင္တန္းလ်ားအား က်န္းမာေရးႏွင့္ ညီညြတ္မႈရိွမရိွ ၾကပ္မတ္စစ္ေဆးျခင္း
(ဃ)  အလုပ္သမားမ်ားအား ေရွးဦးသူနာျပဳစုေရးႏွင့္ သူနာျပဳစုေရးႏွင့္ ပတ္သက္၍ သင္တန္းေပးျခင္း
(င)  အလုပ္သမားမ်ားအား ျပန္လည္ျပဳစုပ်ိဳးေထာင္ေရးေဆာင္ရြက္ေပးျခင္း

3? okawoejyKjcif;
(က)  လုပ္ငန္းအမ်ိဳးမ်ိဳးအေပၚ မူတည္ၿပီးျဖစ္ေသာ က်န္းမာေရး ထိခိုက္မႈမ်ား ျဖစ္ပြားျခင္းႏွင့္ ကာကြယ္ျခင္းတို႔အား  
 ေလ့လာျခင္း
(ခ)  လုပ္ငန္းခြင္ အႏၱရာယ္မ်ားကို ကာကြယ္ေပးျခင္း
(ဂ) အလုပ္သမားမ်ားအား က်န္းမာေရးျမႇင့္တင္ေပးျခင္း (အာဟာရ၊ ကိုယ္ခႏၶာႀက့ံခိုင္ေရး အစီအစဥ္မ်ား၊   
 အပန္းေျဖေရး အစီအစဥ္မ်ား)

tvkyform;rsm;twGuf usef;rma&; umuG,fapmifha&Smufa&; taxGaxGaqmif&Gufcsufrsm;
ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားသည္ လုပ္ငန္းခြင္ က်န္းမာေရး ရည္ရြယ္ခ်က္ျဖင့္ အႀကံေပးထားျခင္းျဖစ္သည္။ 
ဆိုလိုသည္မွာ လုပ္ငန္းခြင္အားလံုးတြင္ အလုပ္သမားမ်ား၏ ကာယ၊ စိတၱႏွင့္ လူမႈေရး သုခခ်မ္းသာ အျမင့္ဆံုး  
အေနအထားသို႔ ျမွင့္တင္ရန္ႏွင့္ ထိန္းသိမ္းေပးရန္ျဖစ္သည္။

1? tm[m&jrSifhwifay;jcif; -  ရည္ရြယ္ခ်က္မွာ အလုပ္သမားမ်ားအေနျဖင့္ သင့္ေတာ္ေသာ ေစ်းႏွင့္ သန္႔ရွင္းမႈရိွေသာ 
မုန္႔ပဲသြားရည္စာႏွင့္ အာဟာရျပည့္၀ေသာ အစားအစာမ်ား ၀ယ္ယူႏိုင္ရန္ စားေသာက္တန္းတစ္ခု တည္ေဆာက္ေပးရန္ 
ျဖစ္သည္။ တခ်ိန္တည္းမွာပင္ အာဟာရျပည့္၀စြာစားေသာက္ျခင္း၏ အက်ိဳးေက်းဇူးႏွင့္ ထိုသို႔ အာဟာရျပည့္၀ေအာင္ႏွင့္ 
သန္႔ရွင္းေအာင္ မည္သို႔ခ်က္ျပဳတ္ျပင္ဆင္ရမည္ကို အလုပ္သမားမ်ားအား က်န္းမာေရးပညာေပးရမည္။ အလုပ္သမား 
မ်ားအား စားေသာက္ရာေနရာအား အလုပ္ေနရာ၌ မဟုတ္ဘဲ သီးျခားအခန္းမ်ားထားေပးၿပီး က်န္းမာသန္႔ရွင္းေစရမည္။
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ENVIRONMENTAL HEALTH 

Community Health Worker Manual

II. Control of communicable disease: The objective is to detect cases of communicable dis-
eases and render them non-infectious to other by treatment or by removal from the work 
environment. Communicable diseases like tuberculosis, typhoid fever, viral hepatitis, amoe-
biasis, diarrhoeal and dysenteries, venereal disease, etc., need special attention so that they 
can be detected, prevented and controlled before getting out of hand. There should also 
be an eff ective immunization program against preventable diseases, e.g. anthrax, and some 
communicable diseases of occupational in origin.

III. Environmental Sanitation: To prevent spread of communicable diseases within the work 
environment through food, drink, water etc. The following measures could be undertaken:

Safe water supply1. :  An adequate amount of safe and wholesome water supply 
should be supplied if possible drinking water fountains should be installed at con-
venient points.
Food Supplies2. :  Food should be stored under sanitary conditions. Likewise, it 
should be handled, prepared and sold sanitary. Medical examination of food han-
dlers is undertaken and they are being given health education for proper handling 
of foodstuff s.
Toilet Facilities3. : Suffi  cient number of urinal and latrines should be provided for 
the workers: they should be separated for sex. There should be at least one sanitary 
convenience for every 25 workers for the fi rst 100 employees and additional one 
for every 50 thereafter.
Waste Disposal4. : Garbage and waste disposal should be under sanitary conditions 
so as to avoid breeding of fl ies, vermin etc.
General Plant Cleanliness5. : A high standard of plant cleanliness is one of the ac-
cidents prevention and also contributes to the effi  ciency and high morale of the 
workers. The walls, ceilings and passages should be painted every 3 years and 
white washed every 6 months. The dust in the fl oors and machines should be 
promptly removed by means of wet mopping and it becomes to prevent the dust 
from redistribution.
Working Space6. : The recommended space is 500 cu feet/ worker; space more than 
14 feet above fl oor area is not to be taken into consideration.
Lighting7. : There should be suffi  cient and suitable lighting, natural or artifi cial to 
see clearly without eff ort. The results of poor lighting are worker’s eye fatigue, in-
creased eyestrains, increased accidents, decreased production and more rejects of 
fi nal product. 
Ventilation, Temperature and Humidity8. : These should be regulated to obtain 
and maintain a comfort zone. Poor ventilation increases the chances of spreading 
of infection. It also aff ects the mental and physical effi  ciency of the workers. Proper 
ventilation is needed to control the accumulation of toxic fumes, dusts and vapors.
Noise and Vibration9. : Noise level at or near 100 decibels is harmful to health espe-
cially after prolonged exposure.
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ပတ္၀န္းက်င္သန္႔ရွင္းေရး

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

2? ul;pufa&m*grsm;tm; xdef;csKyfESdrfeif;jcif; - ရည္ရြယ္ခ်က္မွာ ကူးစက္ေရာဂါသည္မ်ားအား ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ရန္၊ 
အျခားသူမ်ားအား မကူးစက္ႏိုင္ေရးအတြက္ သူတို႔အား ကုသမႈေပးရန္ သို႔မဟုတ္ လုပ္ငန္းခြင္ ပတ္၀န္းက်င္မွ 
ဖယ္ရွားရန္ျဖစ္သည္။ တီဘီေရာဂါ၊ အူေရာင္ငန္းဖ်ားေရာဂါ၊ ဗိုင္းရပ္စ္ပိုးေၾကာင့္ အသဲေရာင္ေရာဂါ၊ အမီးဘားေရာဂါ၊ 
၀မ္းပ်က္ေရာဂါႏွင့္ ၀မ္းကိုက္ေရာဂါ၊ လိင္မွတဆင့္ ကူးစက္ေသာေရာဂါမ်ား ကဲ့သို႔ေသာ ကူးစက္ေရာဂါမ်ားကို 
အထူးသတိျပဳၿပီး ေ၀ဒနာရွင္မ်ားကို ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ျခင္း၊ ပ်ံ႕ႏံွ႔မသြားမီွ ကာကြယ္ ထိန္းခ်ဳပ္ႏိုင္ျခင္း ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရမည္။ 
ကာကြယ္ႏိုင္သည့္ ကူးစက္ေရာဂါမ်ား ဥပမာအားျဖင့္ ေဒါင့္သန္းေရာဂါႏွင့္ လုပ္ငန္းခြင္မွ စတင္ျဖစ္ပြားႏိုင္ေသာ 
ကူးစက္ေရာဂါမ်ားအတြက္လည္း ထိေရာက္သည့္ ကာကြယ္ေဆးထိုးႏံွေရး အစီအစဥ္ ထားရိွသင့္သည္။

3? ywf0ef;usif oef@&Sif;a&; - လုပ္ငန္းခြင္ပတ္၀န္းက်င္တြင္ အစာ၊ ေရတို႔မွတဆင့္ ကူးစက္ေရာဂါမ်ား ပ်ံ႕ႏံွ႔ျခင္းအား 
ကာကြယ္ရန္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားအား လုပ္ေဆာင္သင့္သည္။
 1? vkH+cKHpdwfcs&aom a&&&Sda&; - လံုၿခဳံစိတ္ခ်ရၿပီး လက္ကားအေနျဖင့္ ပမာဏလံုေလာက္စြာ ေပးႏုင္ိ  
  သည့္  ေရသြယ္စနစ္ကိုေဆာင္ရြက္ေပးရမည္။ ေသာက္ေရရရိွႏိုင္သည့္ ေရဘံုပိုင္မ်ားအား   
  သင့္ေတာ္သည့္ေနရာတြင္ တပ္ဆင္ေပးရမည္။
 2/ tpm;taomufjznfhqnf;a&; - အစားအစာမ်ားအား လံုၿခဳံစိတ္ခ်ရေသာ အေျခအေနတြင္ သိုမီွး  
  ထားသင့္သည္။ ထို႔ျပင္ အစားအေသာက္မ်ား ျပင္ဆင္ခ်က္ျပဳတ္ေရာင္းခ်ရာတြင္လည္း   
  က်န္းမာေရးႏွင့္  ညီညြတ္သင့္သည္။ အစားအေသာက္ခ်က္ျပဳတ္သူ စားဖိုမွဴးမ်ားအားလည္း   
  က်န္းမာေရး ေဆးစစ္ေပးသင့္ၿပီး အစားအေသာက္ မ်ားကို က်န္းမာေရးႏွင့္ ညီညြတ္စြာ ခ်က္ျပဳတ္ 
  ျပင္ဆင္တတ္ေစရန္ က်န္းမာေရး ပညာေပးသင့္သည္။ 
 3? tdrfom tcif;tusif; - အလုပ္သမားမ်ားအတြက္ လံုေလာက္ေသာ အေပါ့သြားရာေနရာႏွင့္  
  အိမ္သာမ်ား စီစဥ္ေပးသင့္သည္။ အမ်ိဳးသား အမ်ိဳးသမီး ခြဲ၍ စီစဥ္ေပးရမည္။ ပထမဆံုး အလုပ္သမား  
  ၁၀၀ ေယာက္တြင္ ပထမဆုံး အလုပ္သမား ၂၅ ေယာက္အတြက္ အနည္းဆံုး အိမ္သာတစ္လံုး၊  
  ထို႔ေနာက္ ေနာက္တိုး အေယာက္ ၅၀ တြင္ တစ္လံုးႏႈန္း စီစဥ္ေပးသင့္သည္။
 4? tr_dufypf&ef ae&m -  အမႈိက္သရိုက္ႏွင့္ အညစ္အေၾကး စြန္႔ပစ္ရာေနရာသည္ ျခင္ယင္ ပိုးမႊားမ်ား  
  ခိုေအာင္းစရာ ေနရာမျဖစ္ေစဘဲ က်န္းမာေရးႏွင့္ ညီညြတ္ရမည္။
 5? puf±kHwGif; a,bk,soef@&Sif;a&; - စက္႐ံုတြင္း သန္႔ရွင္းေရးစနစ္အား အဆင့္အတန္းျမင့္ျမင့္  
  ထားရိွျခင္းသည္ မေတာ္တဆျဖစ္မႈမ်ားအား ကာကြယ္ျခင္းတစ္မ်ိဳးျဖစ္ၿပီး အလုပ္သမားမ်ားကုန္ထုတ္  
  စြမ္းအင္ တိုးျမႇင့္ေရးႏွင့္ စိတ္ဓာတ္တက္ႂကြေရးအတြက္လည္း ေထာက္ပ့ံေပးသည္။ နံရံ၊   
  မ်က္ႏွာက်က္ႏွင့္ လူသြားလမ္းမ်ားအား သံုးႏွစ္ တႀကိမ္ ေဆးျပန္သုတ္ျခင္းႏွင့္ ေျခာက္လတစ္ၾကိမ္  
  ေဆးေၾကာျခင္း ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ ၾကမ္းျပင္ႏွင့္ စက္ ယႏၱရားမ်ားေပၚရိွ ဖုန္မ်ားအား   
  ေရစို၀တ္ျဖင့္ သုတ္ေပးျခင္းျဖင့္ ျပန္လည္ပ်ံ႕ႏံွ႔မႈ မရိွေစရန္ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။
 6? tvkyfvkyfonfhae&m - အႀကံျပဳလိုသည့္ အက်ယ္အ၀န္းမွာ အလုပ္သမားတစ္ဦးအတြက္ ၅၀၀  
  ကုဗေပ၊ အျမင့္အားျဖင့္ ၁၄ ေပအထက္ ေဆာင္ရြက္ေပးသင့္ၿပီး ၾကမ္းျပင္ အက်ယ္အ၀န္းအား  
  ထည့္သြင္း စဥ္းစားျခင္း မရိွပါ။
 7? tvif;a&mif - လံုေလာက္၍ သင့္ေတာ္ေသာ အလင္းေရာင္၊ သဘာ၀အတိုင္း သို႔မဟုတ္ လူမွ  
  စီစဥ္ေပးေသာ အလင္းေရာင္ရိွျခင္းေၾကာင့္ မပင္ပန္းဘဲ ရွင္းလင္းစြာ ျမင္ႏိုင္သည္။ အလင္းေရာင္  
  အားနည္းျခင္းေၾကာင့္ အက်ိဳးဆက္မ်ားမွာ အလုပ္သမားမ်ား၏ မ်က္စိ ေညာင္းညာျခင္း၊ အျမင္အာရံု  
  ပိုမို စူးစိုက္ရျခင္း၊ မေတာ္တဆျဖစ္မႈမ်ား ပိုမိုလာျခင္း၊ ကုန္ထုတ္စြမ္းအား က်ဆင္းျခင္းႏွင့္   
  ထုတ္လုပ္ၿပီးကုန္မ်ားတြင္လည္း အရည္အေသြး က်ဆင္းလာႏိုင္သည္။
 8? av0ifavxGuf/ tylcsdefESifh pkdxkdif;q - အဆင္ေျပသင့္ေတာ္ေသာ ေနရာရရိွ ထိန္းသိမ္း   
  ႏုိင္ေစရန္ ေဆာင္ရြက္ရမည္။ ေလ၀င္ေလထြက္ မေကာင္းျခင္းေၾကာင့္ ေရာဂါမ်ား ကူးစက္ႏိုင္ေျခ  
  တိုးပြားလာသည္။ အလုပ္သမားမ်ား အတြက္ စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာႏွင့္ ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ စြမ္းရည္ကိုလည္း  
  က်ဆင္းေစႏိုင္သည္။ ေလ၀င္ေလထြက္ သင့္ေတာ္ျပည့္စံုျခင္းေၾကာင့္ အဆိပ္ေငြ႔မ်ား၊ ဖုန္မ်ားႏွင့္  
  ေရေငြ႔မ်ား စုေ၀းျခင္းကို ထိန္းခ်ဳပ္ႏိုင္သည္။
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IV. The Objectives of Mental Health Promotion

To promote the health and happiness of the workers 
To detect signs of emotional stress and strain and to secure their relief wherever  
possible
Treatment of workers suff ering from mental illness and 
The rehabilitation of those who become ill 

V. Health Education

Health education is to be given to all personal who are of the concerned occupation (man-
agers, staff , and workers). The topic of health education will vary from matters of personal 
hygiene, family planning mental health etc.

8. Mitigation for Natural Disaster (Natural Disaster Management)

Natural disasters are
Flooding1. 
Fire2. 
Cyclones/ tornadoes3. 
Earthquake4. 

The following activities should be carried out for refugee victims from natural disasters.
Rescue and reallocation 
Safe water supply 
Proper disposal of sewage 
Clean food 
Vectors control (rats, fl ies, mosquitoes that carry pathogens) 
Prevention of snakes’ threat during fl oods 
Medical treatment and immunization 

When mitigation measures are taken, the loss or causalities will be reduced during natural 
disasters.

Precautive/ mitigation measures for Flooding

Flooding areas
Those areas close to the rivers and streams 
It is necessary to observe whether your area is used to be fl ooded or the causal  
weather during the rainy season. When listening to the weather forecast, and if 
fl ooding is probable, we need to inform the local community in time.

Preparation/ arrangements
Before the time of fl ooding, prepare for dams and weirs 
Upgrade the constructions higher than the most possible height that water can  
reach
Prepare for boats for transport during fl ood period and organize rescue teams 
To search in advance for high areas to allocate cattle livelihood, and village commu- 
nity
Keep tools ready such as for saw, shovel, and hoe in coordination with organiza- 
tions concerned when trees fall down.
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 9? qlnHoHESifh wkefcgr_rsm; - ၁၀၀ ဒဲဆီဘဲလ္ႏွင့္ အဆင့္တူ သို႔မဟုတ္ နီးစပ္ေသာ ဆူညံသံမ်ားအား  
  အခ်ိန္ၾကာျမင့္စြာ နီးကပ္ေနရျခင္းသည္ က်န္းမာေရးအား ထိခိုက္ေစႏိုင္သည္။

4? pdwfykdif;qkdif&m usef;rma&;jrSifhwifay;jcif;. &nf&G,fcsufrsm;
 (က) အလုပ္သမားမ်ား၏ က်န္းမာေရးႏွင့္ေပ်ာ္ရႊင္မႈအား ျမွင့္တင္ေပးျခင္း
 (ခ) စိတ္ဖိစီးမႈ လကၡဏာမ်ားအား ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ရန္ႏွင့္ ျဖစ္ႏိုင္ပါက ေပ်ာက္ကင္းေစရန္   
  ေဆာင္ရြက္ေပးျခင္း
 (ဂ) စိတ္က်န္းမာေရး ထိခိုက္ေနသည့္ အလုပ္သမားမ်ားအား ကုသမႈေပးျခင္း
 (ဃ) က်န္းမာေရးမေကာင္းသူမ်ားအား ျပန္လည္ျပဳစုပ်ိဳးေထာင္ေပးျခင္း

5? usef;rma&; ynmay;jcif;
လုပ္ငန္းခြင္ေနရာစံုတြင္ အလုပ္လုပ္ေနသူ အားလံုး (မန္ေနဂ်ာ၊ ၀န္ထမ္းႏွင့္ အလုပ္သမားမ်ား) အား က်န္းမာေရး 
ပညာေပးသင့္သည္။ က်န္းမာေရး ပညာေပးျခင္း ေခါင္းစဥ္မ်ားသည္ တကိုယ္ရည္သန္႔ရွင္းေရး၊ မိသားစု စီမံကိန္းႏွင့္ 
စိတ္က်န္းမာေရး အစရိွသည့္ အေၾကာင္းအရာ အမ်ိဳးမ်ိဳးျဖစ္ႏိုင္သည္။ 

၈။ သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္မ်ား ႀကိဳတင္ကာကြယ္ျခင္း လုပ္ငန္း
သဘာ၀ေဘးဒဏ္မ်ားဆိုသည္မွာ ေအာက္ပါတို႔ကို ဆိုလိုသည္။
 ၁။ ေရလႊမ္းမိုးျခင္း၊
 ၂။ မီးေလာင္ျခင္း၊
 ၃။ ေလေဘးဒဏ္ခံရျခင္း၊
 ၄။ ေျမငလ်င္ဒဏ္ခံရျခင္း၊
သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္မ်ားကို ေတြ႔ႀကံဳရေသာအခါတြင္ ဒုကၡသည္မ်ားအတြက္ ေအာက္ပါက်န္းမာေရးလုပ္ငန္းမ်ားကို 
ေဆာင္ရြက္ရန္လိုသည္။

ကယ္ဆယ္ေရးႏွင့္ ေနရာခ်ထားေရး၊• 
ေရေကာင္းေရသန္႔ရရိွေရး၊• 
အညစ္အေၾကးမ်ား စနစ္တက်စြန္႔ပစ္ေရး၊• 
အစားအစာမ်ားသန္႔ရွင္းေရး၊• 
ေရာဂါပိုးမ်ား သယ္ေဆာင္သည့္ ႂကြက္၊ ျခင္၊ ယင္ ႏိွမ္နင္းေရး၊• 
ေရႀကီးခ်ိန္တြင္ ေႁမြဆိုးမ်ား အႏၱရာယ္မွ ကာကြယ္ေရး၊• 
ေဆး၀ါးကုသေရးႏွင့္ ကာကြယ္ေဆးမ်ား ထုိးႏံွေပးေရး၊• 

သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္မ်ားကို ရင္ဆိုင္ရာတြင္ ႀကိဳတင္စီမံမႈမ်ား ျပဳလုပ္ထားရိွပါက အႏၱရာယ္ နည္းပါးမည္ ျဖစ္ပါသည္။

a&v$rf;rkd;jcif;twGuf }udKwifumuG,fjcif;
ေရလႊမ္းမိုးရာေဒသမ်ား

ေရလႊမ္းတတ္ေသာေဒသမ်ားမွာ ျမစ္ေခ်ာင္းမ်ားႏွင့္ နီးေသာေဒသမ်ားျဖစ္ၾကသည္။ • 
မိုးရာသီသို႔ေရာက္ေသာအခါ မိမိတို႔ေဒသသည္ ေရလႊမ္းမိုးတတ္ျခင္း၊ ရိွ၊မရိွႏွင့္ ေရလႊမ္းမိုးတတ္ေသာ • 
ရာသီဥတုတို႔ကို ေလ့လာတတ္ရန္လိုသည္။ မိုးေလ၀သသတင္းမ်ားကို နားေထာင္၍ ေရလႊမ္းမိုးႏိုင္သည့္ 
အေျခအေနရိွလွ်င္ မိမိေဒသရိွျပည္သူမ်ားအား အခ်ိန္ႏွင့္ တစ္ေျပးညီ ႀကိဳတင္အသိေပးရမည္။

ႀကိဳတင္စီမံမႈမ်ား
ေရလႊမ္းမိုးတတ္သည့္ အခ်ိန္မတိုင္မီ တာတမံမ်ား ႀကိဳတင္ျပဳျပင္မႈမ်ား ျပဳလုပ္ရန္၊• 
အေဆာက္အအံုမ်ားကို ေရအျမင့္ဆံုးေရာက္တတ္သည့္ အျမင့္ထက္ျမႇင့္၍ ေဆာက္ထားရန္၊• 
ေရလႊမ္းမိုးသည့္အခါတြင္ သြားလာမႈအတြက္ ေလွမ်ားကို ႀကိဳတင္ျပင္ဆင္ထားရန္ႏွင့္ ကယ္ဆယ္ေရးအဖြ႔ဲ • 
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When fl ooding is encountered,
Coordinate systematically with organizations concerned in rescue activities 
Inform to switch off  the power button and electricity 
Help to send the cattle and animals to the safe place from fl ood 
Try to remove fallen trees, and garbage 
Prepare for anti-snake venom and fi rst aid teams to carry out rescue activities 
Pay attention especially on food collection in addition to rescue 
Build pit latrines and garbage pits to carry out proper sewage and garbage disposal  
at temporary shelters
Prepare drinking water by boiling or adding bleaching powder 
Encourage to keep warm to protect from fl u and sickness 
Assign duty to pay attention to food and water sanitation 

Reallocation after fl ooding
To do rehabilitation in the ruined area after blooding 
Remove the garbage from wells and ponds. Dig up the water retaining pits. 
 Drink water after adding bleaching powder to lakes and ponds (or) boil the water.  
As mosquitoes can breed in small ponds leading to malaria transmission, need to 
construct drainage line, or fi ll up the land to avoid retained water

Fire

Can happen in summer and winter

Prevention
Keep away the infl ammable garbage 
Put off  the used remaining fi re 
Clear the area around in order to prevent in advance the forest fi re going beyond,  
e.g. for fi re prevention clear the environment around the hut

Common dangers during fi re
Fire burning 
Fire smoke and fl ames 

Common dangers during fi re
Fire burning 
Fire smoke and fl ames 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

မ်ားကို ဖြ႔ဲစည္းထားရန္၊
ေမြးျမဴထားေသာ ကြ်ဲ၊ ႏြား၊ တိရစာၦန္မ်ားအတြက္ လည္းေကာင္း၊ ေက်းရြာလူထုအတြက္ လည္းေကာင္း • 
ေနရာခ်ေပးထားရန္ ကုန္းျမင့္မ်ား ႀကိဳတင္ျပဳလုပ္ေရြးခ်ယ္ရွာေဖြထားရန္၊
သစ္ကိုင္းသစ္ပင္မ်ားလဲလွ်င္ သက္ဆိုင္ရာအဖြ႔ဲအစည္းႏွင့္ ညႇိႏႈိင္း၍ လုပ္ကိုင္ႏိုင္ရန္အတြက္ လႊ၊ ေပါက္ တူး၊ • 
ေပါက္ခြ်န္း စသည့္ပစၥည္းမ်ားကို အသင့္ျပင္ဆင္ထားရန္၊

ေရေဘးႀကံဳေတြ႕လာေသာအခါတြင္ 
ကယ္ဆယ္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားကို ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ အဖြ႔ဲအစည္းႏွင့္ စနစ္တက်ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ပါ။• 
မီးခလုပ္ပိတ္ထားရန္၊ လွ်ပ္စစ္ဓါတ္အားလိုင္းမ်ား ပိတ္ထားရန္ အေၾကာင္းၾကားပါ။• 
ကြ်ဲ၊ ႏြား၊ တိရစာၦန္မ်ားကို ေရေဘးမွ လံုၿခဳံေသာေနရာသို႔ ကူညီပို႔ေပးပါ။• 
လဲေနေသာ သစ္ပင္မ်ား၊ အမႈိက္သရိုက္မ်ားကို ကူညီရွင္းလင္းပါ။• 
ကယ္ဆယ္ေရးလုပ္ငန္းမ်ား ျပဳလုပ္ေသာအခါတြင္ ေႁမြဆိပ္ေျဖေဆးမ်ားရရိွရန္ႏွင့္ ေရွးဦးသူနာျပဳလုပ္ငန္း • 
မ်ား ေဆာင္ရြက္ရန္ ျပင္ဆင္ထားပါ။
ကယ္ဆယ္ေရးလုပ္ငန္းအျပင္ စားနပ္ရိကၡာမ်ား စုေဆာင္းျခင္းကိုလည္း ဦးစားေပးေဆာင္ရြက္ပါ။• 
ဒုကၡသည္စခန္းတြင္ တြင္းအိမ္သာမ်ား၊ အမႈိက္က်င္းမ်ား စနစ္တက်ျပဳလုပ္၍ မစင္စြန္႔ျခင္း၊ အမႈိက္စြန္႔ျခင္း • 
ကို ျပဳလုပ္ပါ။
ေသာက္သံုးေရမ်ားကို ဘလိခ်င္းေပါင္ဒါခပ္၍ေသာက္သံုးရန္ (သို႔) က်ဳိခ်က္၍ ေသာက္ပါ။ (ခပ္နည္းတြင္ • 
ၾကည့္ပါ။)
အေအးမိျခင္း၊ ဖ်ားနာျခင္းမ်ား မျဖစ္ပြားေစရန္အတြက္ ေႏြးေထြးစြာေနထိုင္ရန္ႏိႈးေဆာ္ပါ။• 
ေရႏွင့္ အစားအစာသန္႔ရွင္းမႈကို အထူးအေလးထားရန္ တာ၀န္ေပးပါ။• 

ေရလႊမ္းမုိးၿပီး ေနရာခ်ထားရန္
ေရလႊမ္းမိုးၿပီးေသာအခါတြင္ ပ်က္စီးသြားေသာ အေျခအေနမ်ားကို ျပန္လည္ ထူေထာင္ရန္ ျဖစ္ပါသည္။• 
ေရတြင္းမ်ား၊ ေရကန္မ်ားရိွ အမႈိက္သရိုက္မ်ားကို ဖယ္ပစ္ပါ။ တြင္းကို ေဖာ္ပစ္ရမည္။• 
ေရတြင္းေရကန္မ်ားသုိ႔ ဘလိခ်င္းေပါင္ဒါ ေဆးခပ္၍ ေသာက္သံုးပါ (သို႔) က်ဳိခ်က္ၿပီးေသာက္ပါ။ (ေရအိုင္ • 
မ်ားတြင္ ျခင္မ်ားေပါက္ပြားၿပီး ငွက္ဖ်ားေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားႏိုင္သျဖင့္ ေရအိုင္မ်ားတြင္ ေရမရိွေစရန္ ေျမာင္း 
တူးျခင္း၊ ဖို႔ျခင္းျပဳလုပ္ရန္)

rD;ab;'%f
မီးေဘးကို ေႏြရာသီ၊ ေဆာင္းရာသီမ်ားတြင္ ႀကဳံေတြ႔ရတတ္ပါသည္။

ႀကိဳတင္ကာကြယ္ျခင္း
မီးေလာင္ႏိုင္ေသာ အမိႈက္သ႐ိုက္မ်ားကို ရွင္းလင္းထားခိုင္းပါ။• 
အသံုးျပဳၿပီးေသာ မီးႂကြင္းမီးက်န္မ်ားကို ၿငိမ္းသတ္ခိုင္းပါ။• 
ေတာမီးမွ ဆက္၍ေလာင္ျခင္းကို ႀကိဳတင္ကာကြယ္သည့္အေနျဖင့္ မီးတားထားပါ။• 

ဥပမာ - တဲ၊ အိမ္သလင္းမ်ားကို မီးႀကိဳတင္ကာကြယ္သည့္ အေနျဖင့္ ၄င္းပတ္၀န္းက်င္ကိုရွင္းလင္းထားပါ။

မီးေဘးႀကံဳေတြ႔လာလွ်င္ ျဖစ္တတ္ေသာ အႏၱရာယ္မ်ား
မီးေလာင္ျခင္း၊• 
မီးဟပ္ျခင္း• 
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Cyclones/tornadoes

Common in early and late rainy season 
Usually take place at the same time with fl ooding 
Do the same in prevention of fl oods 

Prevention
Cut down big trees and huge branches 
Cut down the old rot trees 
Remove the braches over the wire 

Earthquake

Can take place at any time 
During earthquake, stay at the plains or away from big buildings, pagodas and  
pavilions
After the natural disasters, disease outbreaks can follow 
Disease outbreaks are easy to occur due to overcrowding at temporary shelters,  
unclean food and water

Disease outbreaks

It is called disease outbreak when many people in the village suff er from the same  
health problem or disease at the same time

Prevention of outbreaks

Assessment on food and water sanitation/ health education 
Stressing on toilet utilization and toilet cleanliness 
Complete immunization to all children  
Maternal breastfeeding to children 
Sanitation on water resources (chlorination) 

Disease outbreak control

If disease outbreak is suspected or many people are suff ering from the same dis- 
ease, report the health center at once
Isolation of ill patients 
Find out the cause of infectious disease transmission (if unclean water is the cause  
of disease outbreak, try to motivate the community to do sanitation on water re-
sources)
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avab;tEœ&m,frsm; 
ေလေဘးအႏၱရာယ္မ်ားကို မုိးဦးက်ႏွင့္ မိုးေႏွာင္းကာလမ်ားတြင္ ေတြ႔ႀကဳံရတတ္ပါသည္။ • 
ေလေဘးႏွင့္ ေရေဘးမ်ားမွာ ပူးတြဲျဖစ္တတ္ပါသည္။ • 
ကာကြယ္မႈမ်ားကို ေရေဘးအတိုင္း ျပဳလုပ္ပါ။• 

ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈမ်ား
သစ္ပင္ႀကီးမ်ားႏွင့္ အကိုင္းႀကီးမ်ားကို ခုတ္ပစ္ျခင္း၊• 
ေဆြးေျမ႕ေနေသာ သစ္ပင္မ်ားကို ခုတ္လွဲျခင္း၊• 
လွ်ပ္စစ္ႀကိဳးေပၚမွ သစ္ကိုင္းမ်ား ခုတ္ထစ္ျခင္း၊• 

ajrivsif'%f
ေျမငလ်င္ဒဏ္ကို အခ်ိန္အခါမေရြး ေတြ႔ႀကံဳရတတ္ပါသည္။ • 
ငလ်င္လႈပ္ေသာအခါတြင္ အေဆာက္အဦး ႀကီးမ်ား၊ ဘုရားႀကီးမ်ား၊ ဇရပ္ႀကီးမ်ားႏွင့္ ေ၀းေသာေနရာ (သို႔) • 
လြင္ျပင္တြင္ ေနထိုင္ပါ။
သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္ က်ေရာက္ၿပီးေသာအခါ ကူးစက္ေရာဂါမ်ား ကပ္ေရာဂါအသြင္ ျဖစ္ပြားတတ္သည္။ • 
ယာယီ ခိုလႈံေနထိုင္ရာ စခန္းမ်ား၌ လူအမ်ား နီးကပ္စြာေနထိုင္ျခင္း၊ ေရမသန္႔ရွင္းျခင္း၊ အစားအစာမသန္႔ • 
ရွင္းျခင္းတို႔ေၾကာင့္ ကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြားရန္ လြယ္ကူသည္။

uyfa&m*g
မိမိေနထိုင္ရာ ေက်းရြာအတြင္းရိွ လူအမ်ား၌ တစ္ခ်ိန္တည္း၊ တၿပိဳင္နက္တည္း တူညီေသာ မက်န္းမာမႈ • 
ျဖစ္ပြားလွ်င္ ကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြားသည္ဟုေခၚပါသည္။

uyfa&m*gumuG,fa&; 
ေရႏွင့္အစားအစာသန္႔ရွင္းစိတ္ခ်မႈရိွေစရန္ စစ္ေဆးျခင္း၊ ပညာေပးျခင္း၊• 
အိမ္သာအသံုးျပဳျခင္းႏွင့္ အိမ္သာသန္႔ရွင္းမႈကို အေလးထားေဆာင္ရြက္ျခင္း၊• 
ကေလးမ်ားအားလံုးကာကြယ္ေဆးအျပည့္အ၀ထိုးေပးျခင္း၊• 
ကေလးမ်ားကို မိခင္ႏို႔ရည္တိုက္ေကြ်းေစျခင္း၊• 
ေရထြက္ပင္ရင္းမ်ားကို သန္႔ရွင္းေအာင္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ (ကလိုရင္ေဆးခပ္ျခင္း)• 

uyfa&m*gxdef;csKyfa&;
ကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြားသည္ဟု သံသယရိွလွ်င္ သို႔မဟုတ္ လူအေျမာက္အမ်ားတြင္ တူညီေသာ ေရာဂါျဖစ္ပြား • 
ေနလွ်င္ က်န္းမာေရးဌာနသို႔ ခ်က္ခ်င္းသတင္းပို႔ပါ။
မက်န္းမာေသာလူနာမ်ားကို သီးသန္႔ခဲြထားပါ။• 
ကပ္ေရာဂါကူးစက္ျခင္း၏ အေၾကာင္းရင္းကို ရွာေဖြေဖၚထုတ္ပါ။ (ညစ္ညမ္းေသာေရသည္ ကပ္ေရာဂါ • 
ကူးစက္ျခင္း၏အေၾကာင္းရင္းျဖစ္ပါက ေရထြက္ပင္ရင္းကိုသန္႔ရွင္းေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရန္ လူထုကိုလႈံ႕ေဆာ္ 
တိုက္တြန္းပါ။)
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Mental disorder and symptoms among victims of natural disasters

Stressful symptoms

Symptoms that appear within 24 hours after natural disaster 
Extreme worries, extreme fear 
Unspoken and no concentration 
Unable to accept or believe in the past experience encountered 
Restless, confusion 
Crying 
Mood of solitary and stay away from others 
Feeling guilty as only survivor in a family 
(Some survivors/ or those who lost less can feel better than others) 

 The above mentioned response, changes are normal natural feelings that can be 
present in survivors of natural disasters. Mostly no psychological treatment is needed.

Symptoms that appear within a few weeks after natural disaster
Extreme fear 
Restless, worries, crying 
Feeling hopeless 
Thoughts of bitter experiences in the memory recall 
Feeling guilty for being a survivor 
Positive response – hopeful, looking forward to future, participation in rescue ac- 
tivities
Accept the general concept of facing natural disasters in life 

 Most feelings are normal feelings. Mostly, specifi c psychological treatment is not nec-
essary. Most who encountered natural disasters are able to overcome the situation.

Severe stressful symptoms

Those who suff ered or witnessed serious conditions such as natural disasters, wars, terrorist 
attack, forced torture can get serious stressful condition. Serious stressful conditions can take 
place under such circumstances. The following symptoms will be present in that situation.

Memory recall of the bitter experiences that was encountered
Terrible nightmares about last bitter experience 
Those incidents in the past frequently re-emerge in mind 
Suff ering from stress symptoms whenever reconsider or reencounter the situation  
related to past bitter experience
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သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္သင့္သူမ်ားတြင္ ျဖစ္ေပၚတတ္ေသာ 
စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ ေ၀ဒနာႏွင့္ လကၡဏာမ်ား

pdwfzdpD;r_vGefuJonfh vuQ%mrsm;
သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္ ႀကံဳေတြ႔ၿပီး (၂၄)နာရီအတြင္း ျဖစ္ေပၚႏိုင္ေသာ လကၡဏာမ်ား

စိတ္တင္းၾကပ္ျခင္း၊ စိုးရိမ္စိတ္လြန္ကဲျခင္း၊ အလြန္အမင္း ထိတ္လန္႔ျခင္း၊• 
စကားေမးမရဘဲ ေငးငုိင္သြားျခင္း၊• 
မိမိႀကံဳေတြ႔ခဲ့ရသည့္အျဖစ္အပ်က္အား လက္မခံႏိုင္၊ မယံုၾကည္ႏိုင္ျခင္း၊• 
ဂဏာမၿငိမ္ျဖစ္ျခင္း၊ စိတ္ရႈပ္ေထြးျခင္း၊• 
ငိုေႂကြးျခင္း၊• 
လူအမ်ားႏွင့္ ေရာေႏွာမေနေတာ့ဘဲ တသီးတျခားေနျခင္း၊• 
မိသားစုတစ္စုအတြင္း မိမိတစ္ေယာက္တည္း ရွင္သန္လြတ္ေျမာက္ခဲ့ရျခင္းအေပၚ အျပစ္မကင္းသလို ခံစား • 
ရျခင္း၊
(အခ်ဳိ႕ေသာရွင္သန္က်န္ရစ္သူ/ပ်က္စီးဆံုးရႈံးမႈနည္းပါးသူမ်ားအေနႏွင့္ စိတ္ေပါ့ပါးေပ်ာ္ရႊင္သလိုခံစားရျခင္း)• 

ေဖာ္ျပပါတံု႔ျပန္ခံစားမႈ၊ ေျပာင္းလဲမႈမ်ားသည္ သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္ ႀကဳံေတြ႔ရသူ အားလံုးနီးပါးတြင္ ျဖစ္ေပၚႏိုင္ေသာ 
ပံုမွန္သဘာ၀ စိတ္ခံစားခ်က္မ်ားျဖစ္ပါသည္။ မ်ားေသာအားျဖင့္ စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ ကုသမႈမ်ား မလိုအပ္ပါ။

သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္ႀကံဳေတြ႔ၿပီး ရက္သတၱပတ္အနည္းငယ္အတြင္း ျဖစ္ေပၚႏိုင္ေသာ လကၡဏာမ်ား
အလြန္အမင္းေၾကာက္လန္႔ျခင္း၊• 
ထိတ္ထိတ္ပ်ာပ်ာျဖစ္ျခင္း၊ စိတ္ပူပန္ျခင္း၊ ငိုေႂကြးျခင္း၊• 
ေမွ်ာ္လင့္ခ်က္ကင္းမဲ့သလို ခံစားရျခင္း၊• 
မိမိႀကံဳေတြ႔ခဲ့ရသည့္ အျဖစ္အပ်က္မ်ား အေတြးအာရံုအတြင္းသို႔ ျပန္လည္၀င္ေရာက္လာတတ္ျခင္း၊• 
ရွင္သန္လြတ္ေျမာက္ခဲ့ရျခင္းအေပၚ အျပစ္မကင္းသလို ခံစားရျခင္း၊• 
အျပဳသေဘာေဆာင္ေသာ တုန္႔ျပန္မွဳမ်ား - ေမွ်ာ္လင့္ခ်က္ထားရိွျခင္း၊ ေရွ႕ေရးအတြက္ ေတြးေတာျခင္း၊ • 
ကူညီ ကယ္ဆယ္ေရး လုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ၀င္ေရာက္ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊
ေလာကဓံသေဘာအရ သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္မ်ား က်ေရာက္တတ္သည္ဆိုေသာ သေဘာကို လက္ခံလာ • 
ႏိုင္ျခင္း၊

 ဤခံစားမႈအမ်ားစုသည္ ပံုမွန္သဘာ၀ စိတ္ခံစားခ်က္မ်ားျဖစ္ပါသည္။ မ်ားေသာအားျဖင့္ စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ 
ကုသမႈမ်ား အထူးအေထြ မလိုအပ္ပါ။ သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္ႀကံဳေတြ႔ခံစားခဲ့ရသူအမ်ားစုမွာ မိမိတို႔ႀကံဳေတြ႔ခဲ့ရေသာ 
အေျခအေနမ်ားကို ေကာင္းမြန္စြာ ရင္ဆိုင္ေက်ာ္လႊားသြားႏိုင္ၾကပါသည္။

jyif;xefpdwfzdpD;r_'%foifh a0'emvuQ%mrsm;
သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္၊ စစ္မက္ျဖစ္ပြားျခင္း၊ အၾကမ္းဖက္တိုက္ခိုက္မႈ၊ အဓမၼညႇင္းပန္းႏိွပ္စက္မႈ အစရိွသည့္ ဆိုးရြားေသာ 
အေျခအေနမ်ားကို ကိုယ္တိုင္ႀကံဳေတြ႕ခံစားရသူမ်ား၊ ျမင္ေတြ႔ၾကားသိရသူမ်ားတြင္ ျပင္းထန္သည့္ စိတ္ဖိစီးမႈျဖစ္ေပၚ 
ေစႏိုင္ပါသည္။ ထိုသို႔ေသာ အေျခအေနမ်ဳိးမ်ားတြင္ ျပင္းထန္စိတ္ဖိစီးမႈဒဏ္သင့္ ေ၀ဒနာျဖစ္ေပၚလာႏိုင္ပါသည္။ 
အဆိုပါေ၀ဒနာျဖစ္ေပၚလာပါက ေအာက္ေဖာ္ျပပါ လကၡဏာမ်ား ႀကံဳေတြ႔ခံစားရႏိုင္ပါသည္။

ႀကံဳေတြ႔ခဲ့ရေသာ အျဖစ္အပ်က္ဆိုးမ်ားကို ျပန္လည္ေတြးေတာခံစားရျခင္း၊
ႀကံဳခဲ့ရေသာ အျဖစ္ဆိုးမ်ားအေၾကာင္းကို အိပ္မက္ဆိုးမ်ား မက္ျခင္း၊• 
အေတြးထဲတြင္ အဆိုပါ အျဖစ္အပ်က္မ်ား မၾကာခဏဆိုသလို ျပန္လည္အသက္၀င္ခံစားရျခင္း၊• 
၄င္းအျဖစ္ဆိုးမ်ားႏွင့္ ဆက္ႏြယ္ေနသည့္ အေျခအေနမ်ားကို ျပန္လည္ၾကံဳေတြ႔ရသည့္အခါ၊ ျပန္လည္စဥ္းစား • 
မိသည့္အခါမ်ားတြင္ စိတ္ဖိစီးမႈ လကၡဏာမ်ား ခံစားလာရျခင္း၊



104

ENVIRONMENTAL HEALTH 

Community Health Worker Manual

Staying away from the conditions related to past bitter experience
Trying to avoid thinking, feeling and facing related to the past bitter experience  
causing stress
Memory damage due to stress 
Less interest in normal daily activities 
Staying alone, away from others 
Feeling like hopeless and helpless 

Always highly cautious and fear
Unable to sleep 
Being aggressive, outburst of anger 
Diffi  culty in concentration 
Hypervigilance 

Initial Psychological treatment

Mental support provided by primary health care providers is mostly Psychological First Aid.

Psychological First Aid

Search and fi nd for persons with mental problems 
Develop trust building with those with mental problems 
Provide urgent essential needs with care to those victims from natural disasters 
Help them receive necessary social support (don’t do it by force) 
Explain that almost all victims from natural disasters suff er from mental distress 
Meet with victims and listen to them about their problems and obstacles. Provide  
empathy and support properly. (Don’t do it by force)

Trauma Counseling

Listen with interest and attention to those victims from natural disasters with seri- 
ous mental problems
Respond back with questions to clarify clearly upon what they said about their  
experiences (Don’t ask them by pushing questions, give more them who are not 
willing to answer instantly)
Empathize the stressful condition of disaster victims 
Let them know your empathy upon their feelings 
Explain that whoever encountered natural disasters have serious suff erings, help  
victims reduce their mental feelings by sharing their views among others/ peers
Counseling upon how to behave aftermath the natural disasters, encourage them  
to adopt more suitable ways of living
Explain that there will be improvements and progress as time pass by, and be able  
to manage the problems gradually aftermath the natural disasters
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ႀကံဳေတြ႔ခဲ့ရေသာ အျဖစ္အပ်က္ဆိုးမ်ားႏွင့္ ဆက္ႏြယ္ေနသည့္ အေျခအေနမ်ားမွ ေရွာင္ဖယ္ေနတတ္ျခင္း
စိတ္ဖိစီးမႈဒဏ္သင့္ေစသည့္ အျဖစ္ဆိုးမ်ားႏွင့္ စပ္လ်ဥ္းေသာ အေတြးစိတ္ကူး၊ ခံစားခ်က္၊ အေျခအေနမ်ားကို • 
မေတြးမိ၊ မခံစားမိ၊ မႀကံဳေတြ႔မိေစရန္ ႀကိဳးစားအားထုတ္ျခင္း၊
စိတ္ဖိစီးမႈေၾကာင့္ မွတ္ဥာဏ္ထိခိုက္လာျခင္း၊• 
နိစၥဓူ၀ လုပ္ငန္းတာ၀န္မ်ားအေပၚ စိတ္၀င္စားမႈ ေလ်ာ့ပါးလာျခင္း၊• 
လူအမ်ားႏွင့္ ေရာေႏွာမေနေတာ့ဘဲ တသီးတျခားေနတတ္လာျခင္း၊• 
ေမွ်ာ္လင့္ခ်က္မ်ား ကင္းမဲ့လာသလိုခံစားရျခင္း၊• 

အၿမဲလိုလို သတိႀကီးစြာျဖင့္ ထိတ္လန္႔ေနတတ္ျခင္း
အိပ္ေပ်ာ္ရန္ ခက္ခဲျခင္း၊• 
စိတ္တိုစိတ္ဆတ္ျခင္း၊ ေဒါသထြက္လြယ္ျခင္း၊• 
အာ႐ံုစူးစိုက္ႏိုင္စြမ္းနည္းပါးလာျခင္း၊• 
အၿမဲလိုလို ထိတ္ထိတ္ပ်ာပ်ာ ျဖစ္ေနတတ္ျခင္း၊• 

စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာကနဦးျပဳစုမႈ
အေျခခံက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူမ်ားအေနျဖင့္ ေပးရေလ့ရိွေသာ စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ ပ့ံပိုးမႈမွာ မ်ားေသာအားျဖင့္ 
စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ ကနဦးျပဳစုမႈ (Psychological First Aid) ပင္ ျဖစ္ပါသည္။

pdwfydkdif;qkdif&m ueOD;jyKpkr_enf;vrf;rsm;
စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာခံစားခ်က္မ်ား ရိွေနသူမ်ားကို စီစစ္ေဖၚထုတ္ေပးပါ။• 
ထိုသို႔စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ ခံစားေနရသူမ်ားႏွင့္ ယံုၾကည္ရင္းႏီွးမႈရေအာင္ တည္ေဆာက္ပါ။• 
သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္ ခံစားရသူမ်ားအတြက္ အဓိကက်ေသာ အေရးေပၚလိုအပ္ခ်က္မ်ားကို ဂရုဏာထား • 
ၿပီး ျဖည့္ဆည္းေပးပါ။
လိုအပ္ေသာ လူမႈေရးအေထာက္အကူေပးမႈမ်ား ရရိွလာေစရန္ ကူညီေပးပါ။ (အတင္းအၾကပ္ မေဆာင္ရြက္ • 
မိပါေစႏွင့္)
ေဘးအႏၱရာယ္ ထပ္ဆင့္မေတြ႔ႀကံဳေစရန္ တတ္ႏိုင္သ၍ ကာကြယ္မႈေပးပါ။• 
သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္ခံစားရသူမ်ား အားလံုးလိုလိုသည္ စိတ္ဖိစီးမႈဒဏ္ကို ခံစားၾကရတတ္ေၾကာင္း • 
ရွင္းျပပါ။
သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္ ခံစားရသူမ်ားႏွင့္ ေတြ႔ဆံုၿပီး သူတို႔၏ အခက္အခဲ ျပႆနာမ်ားကို နားေထာင္ေပးပါ။ • 
စာနာေထာက္ထား နားလည္ေပးပါ။ ေသခ်ာစြာ ကူညီေပးပါ။ (အတင္းအၾကပ္ မေဆာင္ရြက္မိပါေစႏွင့္)
စိတ္ဖိစီးမႈဒဏ္ ခံစားခ်က္မ်ား ေလ်ာ့ပါးသက္သာလာသည္အထိ ကူညီေဆာင္ရြက္ေပးပါ။• 

pdwfzdpD;r_'%foifholrsm;ukd tm;ay;ESpfodrfhjcif;
သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္ ႀကံဳေတြ႔ခဲ့ရၿပီး စိတ္ဖိစီးမႈဒဏ္ခံစားေနရသူမ်ား၏ ေျပာျပမႈမ်ားကို စိတ္၀င္စားစြာ • 
အာရံုစိုက္ၿပီး နားေထာင္ေပးပါ။
၄င္းတို႔ေျပာျပေသာ အေတြ႔အႀကံဳမ်ားႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍ ပိုၿပီးတိက်ရွင္းလင္းစြာသိႏိုင္ေစရန္ ေမးခြန္းမ်ား ျပန္ • 
လည္ေမးျမန္းေပးပါ။ (အတင္းအၾကပ္ မေဆာင္ရြက္မိပါေစႏွင့္ ခ်က္ခ်င္းေျပာလိုေသာ ဆႏၵမရိွသူမ်ားအတြက္ 
အခ်ိန္ေပးပါ။)
သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္မွ လြတ္ေျမာက္ခဲ့ရၿပီး ရွင္သန္က်န္ရစ္သူမ်ား၏ စိတ္ဖိစီးမႈဒဏ္ခံစားခ်က္မ်ားကို နား • 
လည္စာနာေပးပါ။
သူတုိ႔၏ ခံစားခ်က္မ်ားကုိ သူတုိ႔ႏွင့္အတူ ကုိယ္ခ်င္းစာနာ နားလည္သည္ကုိ သူတုိ႔သိပါေစ။• 
သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္ႀကံဳေတြ႔ရသည့္အခါ မည္သူမဆို ပူပင္ေသာက ႀကံဳေတြ႕ရတတ္ေၾကာင္း ရွင္းျပေပးပါ။ • 
သူတို႔အခ်င္းခ်င္း တစ္ဦးႏွင့္တစ္ဦး အေတြ႔အႀကံဳမ်ား ဖလွယ္ျခင္းျဖင့္ စိတ္ခံစားခ်က္မ်ား ေလ်ာ့ပါးလာေစရန္ 
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Counseling for victims

Deal with tender for stressful victims who faced tragic incidents (loss of lives and  
property in his family)
Initially ask the victim’s familial issues and conditions. Then ask question related to  
deceased ones
Try to relieve stress by helping them to explain the related situations of deceased  
family members as much as possible (for example, try to let them speak out by 
showing pictures)
Counseling upon the coordinated relationship among family members, dealing  
condition with deceased one, personal attitude towards death before natural disas-
ters
Arrange for mental outlet of persons having lost family members, relatives and be- 
loved ones related to natural disasters according to religion and cultural traditions

CHWs should do the following related to management of natural disasters

Coordination with authorities concerned and health care providers in prepara- 
tion/ mitigation procedures of natural disasters
Helping people fl eeing to safe areas during the disaster 
Suggestion upon safe and secured storage of emergency food and water 
Encourage for helping each other and staying calmly 
Emphasize on disease prevention and control activities to avoid infectious dis- 
eases in the form of outbreaks aftermath the natural disasters 
Carry out fi rst aid procedures 
Detection of those who need psychological fi rst aid 
Counseling 
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လုပ္ေဆာင္ေပးပါ။
သဘာ၀ေဘးဒဏ္ခံစားခဲ့ရၿပီး ေနာက္ပိုင္းအေျခအေနမ်ားတြင္ ျပဳမႈေနထိုင္ လုပ္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍ • 
ေဆြးေႏြးေပးပါ။ ပိုမိုသင့္ေလ်ာ္ေကာင္းမြန္ေသာ နည္းလမ္းမ်ားရလာေအာင္ တြန္းအားေပးပါ။
အခ်ိန္ကာလ ေျပာင္းလဲလာသည္ႏွင့္အမွ် တိုးတက္မႈမ်ား ရိွလာမည္ျဖစ္ေၾကာင္း သဘာ၀ေဘးဒဏ္ ၿပီးသည့္ • 
ေနာက္ပိုင္း အေျခအေန ေျပာင္းလဲမႈမ်ား အခက္အခဲမ်ားကို တျဖည္းျဖည္းႏွင့္ ရင္ဆိုင္ေျဖရွင္းလာႏိုင္မည္ 
ျဖစ္ေၾကာင္း ရွင္းျပေပးပါ။

ylaqG;aomua&mufolrsm;ukd tm;ay;ESpfodrfhjcif;
ေသဆံုးမႈ၊ ပ်က္စီးဆံုးရႈံးမႈမ်ား ႀကဳံေတြ႔ခဲ့ရသျဖင့္ ပူေဆြးေသာက ေရာက္ေနသည့္သူမ်ားကို ၾကင္နာစြာ • 
ဆက္ဆံပါ။
ကာယကံရွင္၏ မိသားစုလူမႈဘ၀အေျခအေနမ်ားကို ဦးစြာေမးျမန္းပါ။ ၿပီးမွ ကြယ္လြန္သြားသူ (မ်ား) ႏွင့္ စပ္ • 
လ်ဥ္းသည္မ်ားကို ေမးျမန္းပါ။
ကြယ္လြန္သြားသည့္ မိသားစု၀င္(မ်ား)ႏွင့္ သက္ဆိုင္ေသာ အေျခအေနမ်ားကို တတ္ႏိုင္သ၍ ျပည့္ျပည့္စံုစံု • 
ေျပာႏိုင္ေစရန္ ေဖးမေထာက္ကူေပးျခင္းျဖင့္ စိတ္သက္သာမႈရေစႏိုင္ပါသည္။ (ဥပမာအားျဖင့္ ဓါတ္ပံုျပသ 
ၿပီး ေျပာဆိုေစႏိုင္ပါသည္။)
သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္မက်ေရာက္မီက မိသားစု၀င္မ်ား အခ်င္းခ်င္းဆက္ႏြယ္စည္းလံုးမႈ၊ ကြယ္လြန္သြား • 
သူႏွင့္ ဆက္ဆံေရး အေျခအေန၊ ၄င္းမိသားစု၀င္(မ်ား) ကြယ္လြန္ရျခင္းအေပၚ ကာယကံရွင္၏ သေဘာထား 
စသည္တို႔ကို ေဆြးေႏြးေျပာဆိုေပးပါ။
သဘာ၀ေဘးဒဏ္ႏွင့္ ဆက္ႏြယ္ၿပီး ေသဆံုးသြားရသည့္ မိသားစု၀င္၊ ေဆြမ်ဳိး၊ ရင္းႏီွးခ်စ္ခင္သူမ်ားအတြက္ • 
ပူေဆြးေသာက ေရာက္ေနသူမ်ားအား သက္ဆိုင္ရာ ဘာသာေရး၊ ဓေလ့ထံုးစံမ်ားႏွင့္အညီ စိတ္သက္သာမႈ 
ရရိွေစရန္ စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ေပးပါ။

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္္ သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္ႏွင့္ပတ္သက္၍ 
ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။

သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္ မက်ေရာက္မီ ႀကိဳတင္ျပင္ဆင္ျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားကို အာဏာပိုင္အဖြ႔ဲ • 
အစည္းမ်ား၊ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္း၍ စီစဥ္ထားရန္၊
ေဘးအႏၱရာယ္က်ေရာက္ခ်ိန္တြင္ လူမ်ားခိုလႈံရာေနရာသို႔ ေျပာင္းေရႊ႕ရာ၌ ကူညီေပးရန္၊• 
အေရးေပၚအစားအစာႏွင့္ ေသာက္ေရမ်ား လံုၿခံဳေဘးကင္းစြာ သိုေလွာင္ေရး အႀကံေပးရန္၊• 
တစ္ဦးကိုတစ္ဦး ကူညီၾကရန္ႏွင့္ တည္တည္ၿငိမ္ၿငိမ္ေနထိုင္ေရးအတြက္ အားေပးရန္၊• 
သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္က်ေရာက္ၿပီးေသာအခါတြင္ ကူးစက္ေရာဂါမ်ား ကပ္ေရာဂါအသြင္ မျဖစ္ပြား • 
ေစရန္ ကာကြယ္ေရးလုပ္ငန္းမ်ား ဦးစားေပးေဆာင္ရြက္ရန္၊
ေရွးဦးသူနာျပဳစုေပးရန္၊• 
စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ ေရွးဦးျပဳစုေပးရန္ လိုအပ္သူမ်ားကို ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ျပဳစုေပးရန္၊• 
ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးေပးရန္၊• 
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9. Management of fairs and festivals

Objectives

To prevent the occurrence of outbreaks of disease at the site of fairs and festivals1. 
To prevent the spread of disease, endemic in that area to other parts of the country 2. 
during and after the festival.

Organization

Formation of festival organization body including:1. 
Health department 
Local authorities 
Military and police offi  cer 
Village elders 
Trustees of pagoda/ community 
Public welfare associations 

Assign adequate staff  of health personnel and NGO’s members with specifi c duties 2. 
and responsibilities
Develop rules and legislation accordingly3. 
Provision and allocation of funds4. 

Site selection

Should be carefully planned and taking into account of the number of pilgrims and  
festival corners throughout the duration of festival
Should have natural drainage, safe and adequate water supply and well shaded 
Area must not be water logged 
Clear jungle or dense vegetation/ bushes 
Craters and pools of water should be fi lled 

Accommodation

Booths are allocated facing the main road 
Space should be arranged for the responsible department 
Lodging house for pilgrims should have good ventilation, lighting and drainage  
should have access to safe and adequate water supply, sanitary latrines and proper 
refuse disposal
The rooms should be 10 sq. ft height and fl oor area should be 100 sq. ft. per person  
and windows should have 10% of fl oor area
Waiting sheds for the non-residential pilgrims should be constructed 

Sanitary arrangement 

Supervision1. : the whole area is developed into blocks and each block is charged by 
the sanitary inspector either HA or CHW
Provision of safe, adequate and wholesome water2. 

Urban: water supply through pipes from the central water supply 
Rural: water from protected tanks and wells, river water should not be used 
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၉။ ပြဲလမ္းသဘင္မ်ားတြင္ စီမံခန္႔ခြဲၿခင္း
&nf&G,fcsufrsm;
 ၁။ ပြဲလမ္းသဘင္မ်ားတြင္ ေရာဂါမ်ား ကပ္ေရာဂါအသြင္ ျဖစ္ပြားမႈမ်ားအား ကာကြယ္တားဆီးရန္
 ၂။ ပြဲေတာ္တြင္းႏွင့္ ပြဲေတာ္အၿပီး ေရာဂါမ်ား ကူးစက္ပ်ံ႕ႏံွ႔ျခင္း၊ ထိုေဒသတြင္ ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈမ်ားမွ  
  ႏိုင္ငံ၏ အျခားေနရာမ်ားသို႔ ပ်ံ႕ႏံွ႔ျခင္းကို ကာကြယ္ရန္

tzJG@tpnf;
၁။ ပြဲေတာ္က်င္းပေရး ေကာ္မတီ ဖြဲ႕စည္းရာတြင္ ပါ၀င္သင့္သည္မ်ားမွာ -

က်န္းမာေရးဌာန 
ေဒသဆိုင္ရာ အာဏာပိုင္မ်ား 
တပ္မေတာ္ႏွင့္ ရဲအရာရိွမ်ား 
ေက်းရြာလူႀကီးမ်ား 
ဘုရားေဂါပကႏွင့္ ေ၀ယ်ာ၀စၥေဆာင္ရြက္သူမ်ား 
လူမႈဖူလံုေရး အဖြ႔ဲမ်ား 

၂။  က်န္းမာေရး ၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္ အစိုးရမဟုတ္ေသာ အဖြ႔ဲအစည္းမ်ားမွ လံုေလာက္ေသာ၀န္ထမ္းမ်ားအား   
 သက္ဆိုင္ရာ တာ၀န္ ၀တၱရားမ်ားခ်မွတ္ေပး၍ ေနရာယူေစျခင္း
၃။ စည္းမ်ဥ္း စည္းကမ္းမ်ားအား ေရးဆြဲျခင္းႏွင့္ လိုက္နာေစရန္ ဥပေဒျပဳျခင္း
၄။ အလွဴေငြမ်ား ေပးအပ္ျခင္းႏွင့္ သတ္မွတ္လ်ာထားျခင္း 

ae&ma&G;cs,fjcif;
ပြဲေတာ္ကာလ တေလွ်ာက္လံုးတြင္ ဘုရားဖူးဦးေရႏွင့္ ပြဲေတာ္ေထာင့္စံု ေနရာမ်ားအား ထည့္သြင္း စဥ္းစားျခင္း • 
ျဖင့္ ေသခ်ာက်နစြာ စီစဥ္ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 
သဘာ၀အတ္ိုင္း ေရစီးဆင္းသည့္ေနရာမ်ား၊ လံုၿခဳံစိတ္ခ် လံုေလာက္ေသာ ေရေပးေ၀ေရးႏွင့္ အရိပ္ရေသာ • 
ေနရာမ်ား ရိွေစျခင္း
ပြဲေတာ္ေနရာတြင္ ေရမ၀ပ္ေစရျခင္း• 
ေတာေတာင္ သို႔မဟုတ္ ၿခဳံထူထပ္ေသာေနရာမ်ားအား ရွင္းလင္းျခင္း• 
ခ်ိဳင့္မ်ားႏွင့္ ေရအိုင္မ်ားအား ေျမဖို႔ထားသင့္သည္။• 

ae&mxkdifcif; jyifqifjcif;
ဆိုင္ခန္းမ်ားအား အဓိကလမ္းမကို မ်က္ႏွာျပဳေနေစရမည္။• 
တာ၀န္ယူထားသည့္ ဌာနဆိုင္ရာအလိုက္ ေနရာလြတ္မ်ား စီစဥ္ေပးရမည္။• 
ဘုရားဖူးမ်ား နားေနေဆာင္သည္ ေလေကာင္းေလသန္႔၊ အလင္းေရာင္ႏွင့္ ေရစီးေရလာ ေကာင္းမြန္ရမည္ • 
ျဖစ္ၿပီး သန္႔ရွင္း၍ လံုေလာက္ေသာ ေရ၊ ယင္လံုအိမ္သာႏွင့္ စနစ္တက် အမႈိက္စြန္႔ရာ ေနရာတို႔ ဖန္တီးေပး 
ရမည္။
အခန္းမ်ားအေနျဖင့္ လူတကိုယ္စာအတြက္ ၁၀ စတုရန္းမီတာ အျမင့္ႏွင့္ ၾကမ္းျပင္အက်ယ္အားျဖင့္ ၁၀၀ • 
စတုရန္း မီတာထားရိွသင့္ၿပီး ျပတင္းေပါက္မ်ားသည္ ၾကမ္းျပင္အက်ယ္၏ ၁၀ ٪ရိွသင့္သည္။
ေဒသခံမဟုတ္သည့္ ဘုရားဖူးမ်ားအတြက္လည္း ေစာင့္ဆိုင္းရာ ဇရပ္မ်ားေဆာက္ေပးသင့္သည္။• 

usef;rma&;ESifh nDn$wfaponfh oef@&Sif;r_twGuf pDrHay;jcif;
၁။ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရွဳျခင္း - ေနရာတစ္ခုလံုးအား အကြက္မ်ားခ်၍ စီစဥ္တည္ေဆာက္ေပးၿပီး အကြက္တစ္ခုလွ်င္  
 သန္႔ရွင္းေရးအား စီစစ္သည့္ စိစစ္ေရးမွဴးတစ္ဦးစီ (က်န္းမာေရးမွဴး သို႔မဟုတ္ လူထုက်န္းမာေရး လုပ္သား)  
 ေနရာခ်ထားရန္
၂။ လံုၿခဳံစိတ္ခ်ရၿပီး လံုေလာက္သည့္ လက္ကားေရျဖန္႔ေ၀ေပးေရး
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Daily requirements of water: 10 – 50 gallons per head 
Disinfection: if river water is only available source, boil water for drinking pur- 
pose and advice chlorination (2 – 3 oz. of bleaching powder per 1000 gallons of 
water)

Sanitary disposal of excreta and refuse3. 

Adequate number of sweepers and laborers should be employed 
Latrines should not be too far from the accommodation, well lighted and  
should be separated for sex
For non-residential fairs    2 latrines (seats) for every 500 people is necessary
For residential fairs   1 seat for every 100 people should be provided
Shallow trench latrines are suitable for short period festivals whereas deep  
trench latrines for long period festivals
Urinals should be provided at least 1 for every 500 people 
Garbage should be collected regularly and disposed by burning or dumping 

Pest control 4. – control of fl ies and mosquitoes
Pure and wholesome food5. 

Daily inspection of food stalls 
Medical examination of food handlers 
Protection of food from dust and fl ies 
Selling of unhygenic food, over-ripped fruits and decaying vegetables should  
be strictly prohibited
Daily inspection of above facilities 
Inspect at least twice a day 

Medical facilities6. 

Dispensary or clinic should be opened at convenient place    fully staff ed and 
equipped with transport facilities in case of emergencies
Treatment of minor ailments and injuries 
Any signs of possible outbreak of an epidemic is enough to withdraw the issue  
permit of the festival
Depending of the nature of occurrence of locality of an outbreak of an epidem- 
ic, vaccination is sometimes necessary

Health education7. 

It is given in the forms of exhibition, health talks via posters, pamphlets or  
through media
Health education on those disease due to close personal contact, food borne  
diseases and water borne diseases

Post-festival clean up8. 

The site of the festival is kept clean as it is before the start of festival 
There should be no dissemination of diseases from the remains of the waste  
and excreta, disposed during the festival
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ၿမိဳ႕ေပၚ  -  ဗဟိုေရေပးေ၀ေရးစနစ္မွ ပိုက္မ်ားျဖင့္တဆင့္ ေရေပးေ၀ျခင္း 
ေတာရြာ  - ေရသိုေလွာင္ထားရာ ေရစည္မ်ားႏွင့္ ေရတြင္းမ်ားမွ ေရ၊ ျမစ္ေခ်ာင္း ေရမ်ား မသံုးသင့္ပါ။ 
တစ္ေန႔တာအတြက္ အသံုးလိုသည့္ေရ - လူတစ္ဦးလွ်င္ ၁၀ - ၅၀ ဂါလံ 
ပိုးသတ္ျခင္း - အကယ္၍ ျမစ္ေခ်ာင္းမွ ေရကိုသာ ရရိွႏိုင္မည္ဆိုပါက ေသာက္ေရအတြက္ ေရကို  
က်ိဳခ်က္ျခင္းႏွင့္ ကလိုရင္း ေဆးခပ္ရန္ အႀကံေပးပါ။

၃။ အမႈိက္သရိုက္ႏွင့္ အညစ္အေၾကးမ်ားအား စနစ္တက် စြန္႔ပစ္ေစျခင္း 
အမႈိက္လဲွက်င္းသူႏွင့္ သန္႔ရွင္းေရးအလုပ္သမား အင္အား လံုေလာက္စြာ ခန္႔ရမည္။ 
အိမ္သာမ်ားသည္ လူေနထိုင္ရာႏွင့္ အလြန္ေ၀းျခင္း မျဖစ္သင့္ဘဲ အလင္းေရာင္လံုေလာက္ျခင္း၊ က်ားမ  
ခြဲျခားေပးျခင္း ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။
တည္းခိုစရာမလိုသည့္ ပြဲေတာ္မ်ား   လူဦးေရ ၅၀၀ အတြက္ အိမ္သာ ႏွစ္လံုးလိုအပ္သည္။
တည္းခိုစရာလိုသည့္ ပြဲေတာ္မ်ား    လူ ၁၀၀ အတြက္ အိမ္သာတစ္လံုး စီစဥ္ေပးသင့္သည္။
ခဏတျဖဳတ္က်င္းပသည့္ ပဲြေတာ္မ်ားအတြက္ အတန္းလိုက္ တြင္းတိမ္အိမ္သာမ်ား စီစဥ္ႏိုင္ၿပီး  
ကာလရွည္ ပြဲေတာ္မ်ားအတြက္ က်င္းနက္အိမ္သာမ်ား စီစဥ္ေပးသင့္သည္။
ဆီးသြားႏိုင္ရန္ ဆီးသြားခြက္မ်ားအား လူ ၅၀၀ အတြက္ အနည္းဆံုး ၁ လံုးစီစဥ္ေပးရမည္။ 
အမႈိက္သရိုက္မ်ားကို အခ်ိန္မွန္ သိမ္းဆည္းေပးသင့္ၿပီး မီးရိွဳ႕၊ ေျမျမွဳပ္ျခင္းျဖင့္ ရွင္းလင္းသင့္သည္။ 

၄။ ပိုးမႊားမ်ားအား ကာကြယ္ႏိွမ္နင္းျခင္း - ျခင္ယင္မ်ားအား ကာကြယ္ႏိွမ္နင္းျခင္း
၅။ သန္႔ရွင္း၍ က်န္းမာေရးႏွင့္ ညီညြတ္သည့္ အစားအစာမ်ား

စားေသာက္ဆိုင္တန္းအား ေန႔စဥ္စစ္ေဆးျခင္း 
စားဖိုမွဴးမ်ားအား က်န္းမာေရး စစ္ေဆးျခင္း 
အစားအစာမ်ားအား ဖုန္မ၀င္ေစရန္ ယင္မနားေစရန္ ကာကြယ္ျခင္း 
မသန္႔ရွင္းသည့္ အစားအစာမ်ား၊ အမွည့္လြန္အသီးမ်ားႏွင့္ အသီးအရြက္ အပုပ္အသိုးမ်ားအား  
ေရာင္းခ်ျခင္း မျပဳရ။
အထက္ပါ ေနရာမ်ားအား ေန႔စဥ္စစ္ေဆးျခင္း 
တစ္ရက္လွ်င္ အနည္းဆံုးႏွစ္ႀကိမ္ စစ္ေဆးျခင္း 

၆။ က်န္းမာေရး ၀န္ေဆာင္ေပးမႈမ်ား
သင့္တင့္မွ်တ အဆင္ေျပေသာေနရာတြင္ ေဆးခန္း ဖြင့္ေပးျခင္း - ၀န္ထမ္းအင္အား ပစၥည္းအျပည့္အစံုျဖင့္  
အေရးေပၚ အေျခအေနမ်ားတြင္လည္း လူနာသယ္ယူ ပို႔ေဆာင္ေပးႏိုင္သည့္ ၀န္ေဆာင္မႈအျပည့္ စီမံေပး 
သင့္သည္။
သာမန္ဖ်ားနာျခင္းႏွင့္ ထိခိုက္ဒဏ္ရာမ်ားအတြက္ ကုသေပးျခင္း 
ေရာဂါမ်ားသည္ ကပ္ေရာဂါအသြင္ ျဖစ္ပြားလာႏိုင္သည့္ လကၡဏာတစံုတရာ ရိွျခင္းေၾကာင့္ ပြဲက်င္းပခြင့္  
ကို ျပန္လည္႐ုပ္သိမ္းႏိုင္သည္။
ေဒသအလိုက္ ကပ္ေရာဂါအသြင္ ျဖစ္ပြားလာႏိုင္သည့္အေျခအေန သဘာ၀ေပၚမူတည္၍ တခါတရံ  
ကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္း ေဆာင္ရြက္ႏိုင္သည္။

၇။ က်န္းမာေရး ပညာေပးျခင္း
ေဟာေျပာပြဲ၊ ပိုစတာ၊ လက္ကမ္းစာေစာင္ႏွင့္ မီဒီယာမ်ားမွတဆင့္ က်န္းမာေရး စကားေျပာပြဲမ်ား အသြင္  
ေဆာင္ရြက္ႏိုင္သည္။
လူတစ္ဦးႏွင့္ တစ္ဦး နီးကပ္ထိစပ္ျခင္းေၾကာင့္ ကူးျခင္း၊ အစာမွတဆင့္၊ ေရမွတဆင့္ ကူးစက္တတ္သည့္  
ေရာဂါမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ က်န္းမာေရး ပညာေပးျခင္း

၈။ ပြဲေတာ္အၿပီး သန္႔ရွင္းေရး
ပြဲေတာ္က်င္းပရာ ေနရာသည္ ပြဲေတာ္မစမီွ အေျခအေနအတိုင္း ျပန္လည္သန္႔ရွင္းေနေစရမည္။ 
ပြဲေတာ္အတြင္း စြန္႔ပစ္သည့္ အမႈိက္သ႐ိုက္ အညစ္အေၾကးမ်ား အႂကြင္းအက်န္မ်ားမွတဆင့္ေရာဂါမ်ား  
မကူးစက္ေအာင္ ေသခ်ာေစရမည္။
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COMMUNITY HEALTH PROMOTION

Community Health Worker Manual

Community Health Promotion
Concept of Health 
It is important that community health worker understand “the concept of health” clearly, per-
ceive and practice as well. Then CHW should pass through information and organize com-
munity related to health issues. 

Health
Health is physical, mental and social well-being entirely in the absence of disease or 
infi rmity.

Health is not mainly an issue of doctors, social services and hospitals. It is an issue  
of social justice.
Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely  
an absence of disease or infi rmity.
Health is a fundamental human right.  

Health for All
All citizens must attain the level of health standard that they can eff ectively perform their 
professional and social issues. In other words, every citizen can get access to life-long primary 
health care.

Primary Health Care
 "Primary health care" is the essential health care and based on practically, scientifi -
cally and socially acceptable techniques. In addition, primary health care is easily accessible 
for individual, family and as the whole community. Besides, it means community self-decisive 
health care system.
 Such health care system should be as close as possible to habitat of majority of peo-
ple, the preliminary or initial contact between country health system and population, and 
plays a main important role in social, economic, development of a country.

Nine components in primary health care system are
Health education on common health problems, ways of prevention and control of 1. 
those problems
Nutrition promotion2. 
Safe water supply and environmental sanitation3. 
Maternal and child health care including family planning4. 
Immunization5. 
Prevention and control of area wise common diseases6. 
Proper treatment for common ordinary diseases and injuries7. 
Supply of essential drugs8. 
Mental health9. 

The following fi ve basic policies should be taken in order to get success in primary health care 
system.
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လူထုက်န္းမာေရးျမႇင့္တင္ေပးျခင္း

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

လူထုက်န္းမာေရးျမႇင့္တင္ေပးျခင္း

၁။ က်န္းမာေရးသေဘာတရား
လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ “က်န္းမာေရးသေဘာတရား” ကို မိမိကိုယ္တိုင္ သေဘာေပါက္နားလည္ရံု သာမက 
လက္ေတြ႔ခံယူက်င့္သံုးၿပီး ျပည္သူလူထုကုိ ဆင့္ပြားေဆြးေႏြးပညာေပးစည္းရံုး၍ ေဟာေျပာရန္ အေရးႀကီးပါသည္။

က်န္းမာျခင္း
က်န္းမာျခင္းဆိုသည္မွာ အနာေရာဂါ (သို႔မဟုတ္) မသန္မစြမ္းျဖစ္မႈ ကင္းရွင္းရံုမွ်မက ကာယသုခ၊ စိတၱသုခ၊ 
လူမႈေရးသုခႏွင့္ တစ္လံုးတစ္၀တည္း ျပည့္စံုျခင္းကို ဆိုလိုပါသည္။

က်န္းမာေရးဆိုသည္မွာ ဆရာ၀န္၊ လူမႈေရး အဖြ႔ဲမ်ားႏွင့္ ေဆးရံုမ်ားႏွင့္သာ အဓိက သက္ဆိုင္သည္ မဟုတ္ဘဲ • 
လူမႈေရး တရားမွ်တမႈႏွင့္လည္း သက္ဆိုင္သည္။
က်န္းမာေရးဆိုသည္မွာ ကာယ၊ စိတၱႏွင့္ လူမႈေရးဆိုင္္ရာ သုခခ်မ္းသာကို ျပည့္၀စြာ ရရိွခံစားရသည့္ အေျခ • 
အေနျဖစ္ၿပီး ေရာဂါဘယ သို႔မဟုတ္ ဖ်ားနာမႈ တစံုတရာမရိွျခင္းကိုဆိုလိုသည္။
က်န္းမာေရးသည္ အေျခခံလူ႔အခြင့္အေရးျဖစ္သည္။                             • 

အားလံုးအတြက္ က်န္းမာေရး
ႏိုင္ငံသားအားလံုးအေနျဖင့္ မိမိတို႔၏ အသက္ေမြး၀မ္းေက်ာင္းမႈကိစၥႏွင့္ လူမႈေရးကိစၥမ်ားကုိ ထိေရာက္စြာ ေဆာင္ရြက္ 
ႏိုင္စြမ္းရိွေစမည့္ က်န္းမာေရးအဆင့္ကို ရရိွေစရမည္ျဖစ္ပါသည္။ တစ္နည္းအားျဖင့္ ႏိုင္ငံသားတိုင္းသည္ လူ႔ဘ၀ 
တစ္ေလွ်ာက္လံုး ပဏာမက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈကို ရရိွ ခံစားေစျခင္းပင္ျဖစ္ပါသည္။

ပဏာမက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ
 ‘ပဏာမက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ’ ဆိုသည္မွာ မရိွမျဖစ္လိုအပ္ေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈျဖစ္ၿပီး 
လက္ေတြ႔လည္းက်၊ သိပၸံနည္းလည္းက်ကာ လူမႈေရးအရ လက္ခံႏိုင္သည့္နည္းပညာရပ္မ်ားကို အေျခခံပါသည္။ 
ထို႔အျပင္ ပဏာမက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကို လူတစ္ဦးခ်င္း၊ မိသားစုတစ္စုခ်င္း၊ လူထုတစ္ရပ္လံုး လြယ္ကူစြာ လက္
လွမ္းမီွရရိွႏိုင္ရမည္ျဖစ္ၿပီး၊ လူထုကိုယ္တိုင္ ပါ၀င္ဆံုးျဖတ္ေဆာင္ရြက္ေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈပင္ျဖစ္ပါသည္။´
 အဆိုပါ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈသည္ လူအမ်ားစု ေနထိုင္လုပ္ကိုင္ရာ ေနရာႏွင့္နီးႏိုင္သမွ်နီးၿပီး ႏိုင္ငံ၏ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈစနစ္ႏွင့္ လူထုအား ကနဦးေတြ႔ထိမႈ ေပးသည့္အျပင္ ႏိုင္ငံ၏ လူမႈေရး၊ စီးပြားေရးတိုးတက္ 
ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးအတြက္ အဓိကက်ေသာ က႑မွပါ၀င္ပါသည္။
ပဏာမက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈတြင္ ပါ၀င္ေသာ လုပ္ငန္းစဥ္ (၉) ရပ္မွာ
 ၁။ အျဖစ္မ်ားသည့္ က်န္းမာေရးျပႆနာမ်ားႏွင့္ ၄င္းတို႔ကို ကာကြယ္ႏိွမ္နင္းသည့္ နည္းလမ္းမ်ား  
  အေၾကာင္း ပညာေပးျခင္း၊
 ၂။  အာဟာရျမႇင့္တင္ေပးျခင္း၊
 ၃။  သန္႔ရွင္းေသာ ေသာက္သံုးေရရရိွေရးႏွင့္ ပတ္၀န္းက်င္သန္႔ရွင္းေရးေဆာင္ရြက္ျခင္း၊
 ၄။  သားဆက္ျခားလုပ္ငန္းအပါအ၀င္ မိခင္ႏွင့္ကေလး က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္း၊
 ၅။  ကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္း၊
 ၆။  ေဒသအလိုက္ ျဖစ္ေလ့ျဖစ္ထရိွေသာ ေရာဂါမ်ားအား ကာကြယ္ႏိွမ္နင္းျခင္း၊
 ၇။  အျဖစ္မ်ားသည့္ သာမန္ေရာဂါမ်ားႏွင့္ ထိခိုက္မႈမ်ားအတြက္ သင့္ေလ်ာ္ေသာ ကုသမႈမ်ားေပးျခင္း၊
 ၈။  အမွန္တကယ္လိုအပ္သည့္ အဓိကေဆး၀ါးမ်ား ေထာက္ပ့ံျခင္း၊
 ၉။  စိတ္က်န္းမာေရး
ပဏာမက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္း ေအာင္ျမင္ေရးအတြက္ ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ေအာက္ေဖာ္ျပပါ အေျခခံမူ (၅) 
ခ်က္ကုိ ရယူေဆာင္ရြက္ရမည္ျဖစ္ပါသည္။
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1. Health care should be in Equity

It is necessary that health care delivery service should be easily accessible to every- 
body, and arrangements should be done especially for people from villages, areas 
of diffi  cult transportation and suburbs (edge of urban areas) to receive health care 
service.

2. Preventive Focus should be prioritized

While doing health care activities, prevention and health promotion activities  
should be prioritized. But the perfect health care activities involve curative and 
rehabilitative services.

3. Appropriate Technology for location and acceptable to community

Instruments and technology to be used while implementing health care activities  
must be appropriate to location and community acceptable methods.

4. Community Involvement

When community gets involved in implementation of health care activities, they  
will understand more and health care activities will become more eff ective and suc-
cessful.

5. Multi-sectoral Approach among departments

Multi-sectoral approach including coordination with NGOs and government sec- 
tors related to health departments is needed to achieve perfect “healthy” status. 
Strengthening intra-organizational and inter-organization cooperation is necessary 
for ideal food, clothing, shelter and social condition. 
Comprehensive Health Care such as health promotion, prevention, curative and  
rehabilitation activities will be provided only when nine component activities in 
primary health care are done in accordance with above mentioned fi ve basic poli-
cies.
Primary Health Care Declaration was announced at International Conference on  
Primary Health Care, held at Alma-Ata, Russia on 12th September, 1978 with the 
aim of health promotion for all global population.

Millennium Development Goals (MDGs) 
 The Millennium Development Goals (MDGs) were established in 1990 and have 
agreed to achieve these goals by the year 2015. 
 In Millennium development goals, eight development goals for re-channel the re-
sources and related objectives were assigned for gradual alleviating of poverty.

Eradicating extreme poverty and hunger,1. 
Achieving universal primary education,2. 
Promoting gender equality and empowering women,3. 
Reducing child mortality rates,4. 
Improving maternal health,5. 
Combating HIV/AIDS, malaria, and other diseases,6. 
Ensuring environmental sustainability, and7. 
Developing a global partnership for development8. 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

1? usef;rma&;apmifha&Smufr_onf omwlnDrSs &Sdapjcif;
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ားသည္ လူတိုင္းအတြက္ အလြယ္တကူ လက္လွမ္းမွီရန္ လိုအပ္ပါ • 
သည္။ အထူးသျဖင့္ ေက်းလက္ေဒသ၊ လမ္းပန္းဆက္သြယ္ေရး ခက္ခဲေသာေဒသမ်ားႏွင့္ ၿမိဳ႕ျပအစြန္ 
အဖ်ားရိွ ျပည္သူမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ရရိွႏိုင္ရန္စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ေပးရမည္ ျဖစ္ပါသည္။

2? umuG,fa&;vkyfief;rsm;ukd OD;pm;ay; aqmif&Gufjcif;
က်န္းမာေရးလုပ္ငန္းမ်ားကို ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ကာကြယ္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရးျမွင့္တင္ေရးကုိ • 
ဦးစားေပး ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။ သို႔ရာတြင္ ကုသေရးႏွင့္ ျပန္လည္ထူေထာင္ေရးအထိ ပါ၀င္မွသာ ၿပီးျပည့္စံု 
သည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းျဖစ္မည္ျဖစ္ပါသည္။

3? a'oESifh vkdufavsmnDaxGr_&Sd+yD; trsm;jynfolvufcHEkdifaom enf;pepfrsm;ukd tokH;jyKjcif;
က်န္းမာေရးလုပ္ငန္းမ်ား အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ အသံုးျပဳမည့္ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ နည္းစနစ္ • 
မ်ားမွာ ေဒသႏွင့္လိုက္ေလ်ာညီေထြမႈရိွၿပီး ထိေရာက္၍ အမ်ားျပည္သူလက္ခံႏိုင္မည့္ နည္းစနစ္မ်ား 
ျဖစ္ရပါမည္။

4? jynfolvlxk yl;aygif;yg0ifaqmif&Gufjcif;
ျပည္သူလူထုသည္ မိမိတို႔၏ က်န္းမာေရးအတြက္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္မည့္ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား • 
တြင္ ကိုယ္တိုင္တက္ႂကြစြာ ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္ပါက က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ပိုမိုသက္၀င္ 
ယံုၾကည္သေဘာေပါက္ကာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းမ်ား ထိေရာက္ေအာင္ျမင္မႈ ပိုမိုရရိွႏိုင္မည္ 
ျဖစ္ပါသည္။

5? XmewGif;/ Xmetcsif;csif; yl;aygif;aqmif&Gufjcif;
“က်န္းမာျခင္း” ႏွင့္ ျပည့္စံုေစရန္မွာ က်န္းမာေရးဌာနႏွင့္ ႏီွးႏြယ္ေသာ အစိုးရဌာနမ်ားအျပင္ အစုိးရမ • 
ဟုတ္ေသာ လူမႈေရးအသင္းအဖြ႔ဲမ်ား (NGOs) ပါ ပူးေပါင္းပါ၀င္ၿပီး က႑ေပါင္းစံုမွ ျဖည့္ဆည္း ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ 
မွသာ ရရိွႏိုင္မည္ျဖစ္ပါသည္။ စား၀တ္ေနေရးႏွင့္ လူမႈေရးဘက္စုံျပည့္စံုေအာင္ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္မွာ 
ဌာနတြင္းႏွင့္ ဌာနအခ်င္းခ်င္း ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈအင္အားေတာင့္တင္းခိုင္မာရန္ လိုအပ္ပါသည္။
ပဏာမက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းစဥ္ (၉) ရပ္ကုိအထက္ေဖာ္ျပပါ အေျခခံမူႀကီး (၅) ခ်က္ႏွင့္ • 
အညီေဆာင္ရြက္မွသာ ၿပီးျပည့္စံုေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ (Comprehensive Healthe Care) 
ျဖစ္သည့္ က်န္းမာေရးျမွင့္တင္ေရးလုပ္ငန္း၊ ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရးလုပ္ငန္း၊ ကုသေရးလုပ္ငန္းႏွင့္ ျပန္လည္ 
ထူေထာင္ေရး လုပ္ငန္းမ်ားကုိ ပီျပင္စြာေပးစြမ္းႏိုင္မည္ျဖစ္ပါသည္။
ပဏာမက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မွဳ ေၾကျငာစာတမ္းကုိ (၁၉၇၈) ခုႏွစ္၊ စက္တင္ဘာလ (၁၂) ရက္ေန႔တြင္ • 
ရုရွားႏိုင္ငံ၊ အာ(လ္)မာအာတာၿမိဳ႕၌ က်င္းပခဲ့ေသာ ပဏာမက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈဆိုင္ရာ ႏိုင္ငံတကာ 
ကြန္ဖရင့္မွ ကမာၻ႔လူသား အားလံုး၏ က်န္းမာေရးအဆင့္ျမွင့္တင္ေရးကို ေရွး႐ႈ၍ ထုတ္ျပန္ခဲ့ပါသည္။

ေထာင္စုႏွစ္ တိုးတက္ဖြ႔ံၿဖိဳးေရး ရည္မွန္းခ်က္မ်ား 
 axmifpkESpfwkd;wufzGH@+zdK;a&; &nfrSef;csufrsm; အား မူလအေျခခံအေနျဖင့္ ၁၉၉၀ ခုႏွစ္တြင္ ခ်မွတ္ထားခဲ့ၿပီး 
ျပည့္မီွရန္ ပစ္မွတ္ထားသည္မွာ ၂၀၁၅ တြင္ျဖစ္သည္။
 ေထာင္စုႏွစ္ တိုးတက္ဖြ႔ံၿဖိဳးေရး ရည္မွန္းခ်က္မ်ားတြင္ အခ်င္းခ်င္း အားေပးေထာက္ပ့ံႏိုင္ေသာ အခ်ိန္သတ္မွတ္ 
ထားသည့္ ဖြံ႔ၿဖိဳးေရးရည္မွန္းခ်က္မ်ား ၈ ခ်က္ႏွင့္ ဆင္းရဲမြဲေတမႈကို တျဖည္းျဖည္းခ်င္း တိုက္ဖ်က္မည့္ သက္ဆိုင္ရာ 
ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ား ခ်မွတ္ထားသည္။
၁။ အလြန္အမင္း ဆင္းရဲျခင္းႏွင့္ ဆာေလာင္ျခင္းအား ဖယ္ရွားရန္
၂။ တစ္ကမာၻလံုး အေျခခံပညာေရး ရရိွႏိုင္ရန္
၃။ က်ား၊ မ တန္းတူညီမွ်ေရးႏွင့္ အမ်ဳိးသမီးမ်ားအား စြမ္းရည္ျမွင့္တင္ေပးျခင္း
၄။ ကေလးမ်ား ေသႏႈန္းကို ေလွ်ာ့ခ်ရန္
၅။ မိခင္က်န္းမာေရးကို ျမွင့္တင္ေပးျခင္း
၆။ အိပ္ခ္်အိုင္ဗီြ ေအအိုင္ဒီအက္စ္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈ ကူးစက္ေရာဂါ၊ ငွက္ဖ်ားႏွင့္ အျခားေရာဂါမ်ားအား တိုက္ဖ်က္ျခင္း
၇။ ပတ္၀န္းက်င္ဆိုင္ရာ ထိန္းသိမ္းေပးျခင္းအား ေဆာင္ရြက္ျခင္း
၈။ ဖြ႔ံၿဖိဳးတိုးတက္ေရးအတြက္ တစ္ကမာၻလံုး ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္သည့္စနစ္အား တည္ေဆာက္ေပးျခင္း 
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Health Education
Health education means empowering community as individual or groups came to adapt 
healthy life style and change knowledge, attitude, practice and behavior in order to raise the 
health standard. Health education is activity for behavior change to healthy life style. 
While community health workers are doing their jobs and acting as volunteers for community 
health promotion activities in their villages, they can carry out health education in coordina-
tion with other health care activities without dividing into separate activities.
Health education activities aim to achieve the following changes.

Knowledge how to stay away from diseases1. 
Attitude/ perceptions to avoid from diseases2. 
Practice to live, keeping away from diseases and3. 
Behavior change activities to keep healthy in individuals or groups or community, 4. 
or in social organizations

Skills that CHWs should possess for health education

Basic health knowledge 
Skills to organize or reinforce behavior change 
Skills to use various ways of health education suitably to convince community to  
accept the main facts that he would like to transfer
Skills to utilize problem solving methods 
Skills to organize in order to reduce discrimination upon people with infection in  
the community
Skills to understand and use the concept of community participation movement 

Skills that CHWs should possess for health education

Excellent social relationship/dealing individually (smooth relationship with com- 
munity, health staff )
Skills to coordinate and cooperate with community 
Skills for supportive activities 

Methods of health education
One by one discussion 
Demonstrative education (practical demonstration) 
Education talk show 
Sharing reasonable experiences with demonstration 
Target group discussion 
Small group discussion 
Plays 
Acting 
Video show 
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က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္း
က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္းဆိုသည္မွာ ျပည္သူလူထုအား တစ္ဦးခ်င္းျဖစ္ေစ၊ အစုအဖြ႔ဲလိုက္ျဖစ္ေစ မိမိတို႔ဆႏၵအေလ်ာက္ 
က်န္းမာေရးႏွင့္ ညီညႊတ္စြာေနထိုင္လာတတ္ေစၿပီး က်န္းမာေရးအဆင့္အတန္း ျမင့္မားလာေစေရးအတြက္ အသိပညာ၊ 
သေဘာထား၊ အျပဳအမူ၊ အေလ့အထမ်ား ေျပာင္းလဲလာေစရန္ ေဆာင္ရြက္ေပးျခင္းကုိေခၚသည္။ က်န္းမာေရး ပညာ 
ေပးျခင္းျဖင့္ လူတို႔၏ အျပဳအမူမ်ားကို က်န္းမာေရးႏွင့္ ညီညႊတ္စြာ ေျပာင္းလဲလာေစရန္ လုပ္ေဆာင္ေပးသည့္ 
လုပ္ငန္းရပ္လည္း ျဖစ္သည္။
လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္မိမိတို႔လုပ္ငန္းမ်ားလုပ္ကိုင္ရင္းမိမိေက်းရြာရိွလုပ္သားျပည္သူမ်ား၏က်န္းမာေရး 
ျမွင့္တင္မႈလုပ္ငန္းမ်ားကိုေစတနာ့၀န္ထမ္းသယ္ပိုးေဆာင္ရြက္ေနၾကရာတြင္ က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္းကိုသီးျခားေဆာင္
ရြက္ရန္မဟုတ္ဘဲ အျခားက်န္းမာေရးဆုိင္ရာလုပ္ငန္းမ်ားကုိ ေဆာင္ရြက္ေနရင္းပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္သြားရန္ ျဖစ္ပါသည္။
က်န္းမာေရးပညာေပးလုပ္ငန္း လုပ္ေဆာင္ရာတြင္ ေအာက္ပါတို႔ ရရိွျဖစ္ေပၚေျပာင္းလဲလာေစရန္ ျဖစ္ပါသည္။
 ၁။  ေရာဂါမ်ားမွ ကင္းေ၀းေစႏိုင္ရန္ ေနထိုင္ရမည့္အသိပညာ၊
 ၂။  ေရာဂါမ်ားမွ ကင္းေ၀းစြာ ေနထိုင္လိုသည့္ သေဘာထား၊ ခံယူခ်က္မ်ား၊
 ၃။   ေရာဂါမ်ားမွ ကင္းေ၀းေစရန္ ေနထိုင္သည့္အေလ့အက်င့္ႏွင့္
 ၄။ က်န္းမာေရးႏွင့္ညီညြတ္စြာ ေနထိုင္သည့္အေလ့အက်င့္ကို တစ္ဦးခ်င္းေသာ္လည္းေကာင္း၊   
  အုပ္စုလိုက္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ အမ်ားလူထုအေနျဖင့္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ လူမႈအဖြဲ႕အစည္းမ်ား  
  အတြင္း  ျဖစ္ေပၚေျပာင္းလဲလာေစရန္ ျဖစ္ပါသည္။
usef;rma&;ynmay;Ekdif&eftwGuf vlxkusef;rma&;vkyfom;rsm;wGif &Sdoifhonfh t&nftcsif;rsm;

အေျခခံက်န္းမာေရးအသိပညာမ်ား၊• 
အမူအက်င့္ေျပာင္းလဲလာေအာင္ ဆက္သြယ္စည္း႐ံုးတတ္သည့္ အရည္အခ်င္း၊• 
မိမိေပးလိုသည့္ အဓိကအခ်က္မ်ားကို ျပည္သူလူထုသိရိွလက္ခံေအာင္ ပညာေပးနည္းလမ္း အမ်ဳိးမ်ဳိးကို • 
သင့္ေလ်ာ္စြာ အသံုးျပဳတတ္ေသာ အရည္အခ်င္း၊
ျပႆနာေျဖရွင္းနည္းလမ္းမ်ားကုိ အသံုးခ်တတ္သည့္ အရည္အခ်င္း၊• 
ျပည္သူလူထုအတြင္းေရာဂါျဖစ္ပြားေနသူမ်ားကို ခြဲျခားဆက္ဆံမႈေလ်ာ့နည္းေစရန္ စည္း႐ံုးေဆာင္ရြက္တတ္ • 
သည့္ အရည္အခ်င္း၊
ျပည္သူလူထုပူးေပါင္းပါ၀င္လႈပ္ရွားမႈ သေဘာတရားပံုစံကို နားလည္အသံုးခ်တတ္သည့္ အရည္အခ်င္း၊• 

usef;rma&;ynmay;Ekdif&eftwGuf vlxkusef;rma&;vkyfom;rsm;wGif &Sdoifhonf uGsrf;usifr_rsm;
က်န္းမာေရးပညာေပးႏိုင္ရန္အတြက္ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားတြင္ ရိွသင့္သည့္ ကြ်မ္းက်င္မႈမ်ား၊ • 
လူတစ္ဦးခ်င္းစီႏွင့္ ဆက္ဆံေရးေျပျပစ္မႈ၊ (ျပည္သူလူထု/က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ေျပျပစ္စြာ ဆက္ဆံ 
ႏိုင္သည့္ ကြ်မ္းက်င္မႈ)
လူထုကို ဆက္သြယ္စည္းရံုးႏိုင္ေသာ ကြ်မ္းက်င္မႈ၊• 
အေထာက္အကူျပဳမႈဆိုင္ရာ ကြ်မ္းက်င္မႈ၊• 

က်န္းမာေရးပညာေပးနည္းလမ္းမ်ား
တစ္ဦးခ်င္းေတြ႔ဆံုေဆြးေႏြးျခင္း၊• 
လက္ေတြ႔သရုပ္ျပသင္ၾကားေပးျခင္း၊• 
ပညာေပးေဟာေျပာျခင္း၊• 
သရုပ္ျပ၍ အေတြ႔အႀကံဳျဖင့္ ယွဥ္၍ အက်ဳိးအေၾကာင္းရွင္းျပျခင္း၊• 
ဦးတည္အုပ္စုမ်ားအတြင္း ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း၊• 
အုပ္စုငယ္ေဆြးေႏြးပြဲမ်ား ျပဳလုပ္ျခင္း၊• 
ျပဇာတ္ကျပျခင္း၊• 
ကိုယ္စားသရုပ္ေဆာင္ျခင္း၊• 
ဗီြဒီယိုျပသျခင္း၊• 
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Information, education and communication (IEC) materials

Pamphlets 
Poster 
Pictures/ drawing sheet (fl ipchart/ photo) 
Video drama 
Radio drama 
Cartoon, song, poem 

Health education and motivation to community

 During health education, it aims to pass through information and factors into target 
groups and also convince them to accept and practice them. Some methods of health educa-
tion how to transfer information into target groups that we would like to do are described in 
table as examples.

No Information that 

needs to transfer to 

community

Target group Method IEC materials to be 

used

1 Convince headmen 
concerned know respon-
sibilities of a community 
health worker

Village leaders/ 
headmen

Inform and 
discussion

CHW’s responsibilities 
in training manual

2 Convince village com-
munity know responsi-
bilities of a community 
health worker

villagers Inform and 
discussion

CHW’s responsibilities 
in training manual

3 Pregnant mothers should 
eat more food and not to 
avoid specifi c food

Pregnant moth-
ers and those 
who have infl u-
ence on them 
(mother or 
mother-in-law)

Explain and 
discussion

Mother and child 
health from training 
manual, pamphlets and 
posters from mother 
and child sector, nutri-
tion sector

4 To sleep with mosquito 
nets whenever or wher-
ever to sleep, to treat 
bed nets at least once a 
year with insecticide

Villagers and 
those who are 
working in 
jungles

Discussion 
talk and 
demonstration

Mosquito borne dis-
eases and treating bed 
nets with insecticide 
from training manual

5 Methods of preparing 
and cooking food to get 
full nutrition

Mother having 
malnourished 
children

Sharing reason-
able experi-
ences with 
demonstration

Nutrition promotion 
and food preparation/
cooking session from 
manual
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ynmay; taxmuftulypPnf;rsm;
လက္ကမ္းစာေစာင္• 
ပိုစတာ• 
ရုပ္ပံုကားခ်ပ္ (ရုပ္လွန္ကားခ်ပ္/ဓါတ္ပံု)• 
ဗီြဒီယိုဇာတ္လမ္း• 
ေရဒီယိုဇာတ္လမ္း• 
ကာတြန္း၊ သီခ်င္း၊ ကဗ်ာ• 

jynfolvlxkukd usef;rma&; ynmay;jcif;ESifh jynfolvlxktm; pnf;&kH;v_H@aqmfjcif;?
က်န္းမာေရးပညာေပးရာတြင္ ရည္မွန္းဦးတည္ အုပ္စုမ်ားအတြင္းသို႔ မိမိေပးလိုသည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား 
ေရာက္ရိွရံုသာမကဘဲ လက္ေတြ႔လက္ခံ က်င့္သံုးလာသည္အထိ ေဆာင္ရြက္ရမည္ ျဖစ္ပါသည္။ မိမိေပးလိုသည့္ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား ဦးတည္အုပ္စုအတြင္းသို႔ ေရာက္ရိွေအာင္ ပညာေပးရမည့္ နည္းလမ္းအခ်ဳိ႕ကို ဥပမာအေနျဖင့္ 
ဇယားႏွင့္ ေဖာ္ျပထားပါသည္။

pOf vlxk odapcsifonfh owif; 
tcsuftvuf

OD;wnftkyfpk enf;vrf; tokH;jyKrnfh 
taxmuftul ypPnf;

၁။ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သား
တစ္ဦး၏ လုပ္ငန္းတာ၀န္မ်ားႏွင့္ 
ပတ္သက္၍ သက္ဆိုင္ရာ 
လူႀကီးမ်ားကိုသိေစခ်င္သည္။

ေက်းရြာလူႀကီးမ်ား အသိေပး           
ေဆြးေႏြးျခင္း

သင္တန္းလက္စြဲ စာအုပ္ပါ 
လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သား၏ 
လုပ္ငန္းတာ၀န္၀တၱရားမ်ား

၂။ လူထုက်န္းမာေရး လုပ္သား 
တစ္ဦး၏ လုပ္ငန္းတာ၀န္မ်ားႏွင့္ 
ပတ္သက္၍ ေက်းရြာလူထုကို 
သိေစခ်င္သည္။

ရြာသူရြာသားမ်ား အသိေပး           
ေဆြးေႏြးျခင္း

သင္တန္းလက္စြဲစာအုပ္ပါ 
လူထုက်န္းမာေရး 
လုပ္သား၏လုပ္ငန္း 
တာ၀န္၀တၱရားမ်ား

၃။ မိခင္မ်ားကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ 
အစားပိုစားရန္ႏွင့္ အစား 
မေရွာင္ရန္

ကိုယ္၀န္ေဆာင္မ်ားႏွင့္ 
၄င္းတို႔အေပၚ ၾသဇာ 
သက္ေရာက္သူမ်ား 
(မိခင္/ေယာကၡမ)

ရွင္းလင္းေဆြး      
ေႏြးျခင္း

လက္စြဲစာအုပ္ပါ မိခင္ကေလး 
က်န္းမာေရးအခန္း၊ 
မိခင္ကေလး ဌာနစိတ္ႏွင့္ 
အာဟာရဌာနစိတ္တို႔မွ 
ထုတ္ေ၀ထားသည့္ လက္ကမ္း 
စာေစာင္၊ ပိုစတာမ်ား

၄။ ဘယ္အခ်ိန္အိပ္အိပ္၊ ဘယ္ေန 
ရာ အိပ္အိပ္ ျခင္ေထာင္ႏွင့္ 
အိပ္ရန္ ျခင္ေထာင္ကို 
တစ္ႏွစ္လွ်င္ အနည္းဆံုး (၁) 
ႀကိမ္ ပိုးသတ္ေဆးစိမ္ရန္၊

ရြာသူရြာသားမ်ားႏွင့္  
ေတာထဲသြား၍ အလုပ္ 
လုပ္ေနသူမ်ား

ေဆြးေႏြးေဟာ     
ေျပာျခင္းႏွင့္ 
သရုပ္ျပျခင္း

လက္စြဲစာအုပ္ပါ ျခင္မွ 
ကူးစက္ေသာေရာဂါမ်ားႏွင့္ 
ျခင္ေထာင္ေဆးစိမ္နည္း

၅။ အာဟာရဓါတ္ျပည့္၀ေအာင္ 
အစားအစာခ်က္ျပဳတ္ျပင္ဆင္   
ေကြ်းေမြးနည္း

အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့ေန 
သည့္ ကေလးမ်ား၏ 
မိခင္မ်ား

အေတြ႔အႀကံဳျဖင့္ 
ယွဥ္၍ 
အက်ဳိးအေၾကာင္း 
ရွင္းျပျခင္းႏွင့္ 
သရုပ္ျပျခင္း

လက္စြဲစာအုပ္ပါအာဟာရ  
ျမွင့္တင္ေရး
အခန္းႏွင့္အစားအစာမ်ား 
ျပင္ဆင္ခ်က္ျပဳတ္ျခင္း။
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6 Maternal breastfeeding Pregnant 
and lactating 
mothers

Demonstration 
and acting

Mother and child care, 
maternal breastfeeding 
session from manual, 
leafl ets and posters

7 Preparation for safe 
motherhood

Pregnant wom-
en and their 
husbands

Plays/ video 
short drama

Mother and child 
session from manual, 
video drama

8 Reproductive health Teenagers 
(female)

Small group 
discussions

Leafl ets and posters

9 Education on STIs Teenagers 
(male/female)

Small group dis-
cussions after 
male and fe-
male separation

STIs session from train-
ing manual, pamphlets 
and poster

10 Talk on do’s and don’ts 
for HIV patients

HIV patients counseling Pamphlets and posters

Behavior change communication ways and guidelines

 Everybody has to struggle for life daily. Some behaviors lead to advantages and some 
results into disadvantages. Therefore some behaviors need to be changed or altered. We 
need to change ourselves and it is necessary for others to change as well. Human did diff er-
ent things between knowledge and practice. They know, but they do not follow according to 
what they know.
 Although they say “one should consult and undergo sputum test, that drug is free of 
charge, we should ask for it, we tend to get immunization,” related to health issues, they are 
absent to take treatment in practical fi eld.
 There are ten steps of guidelines in behavior change communication that needs to be 
systematically planned and done accordingly. Though it is easy to say just change the behav-
ior, in practical, it is very diffi  cult. Behavior can be roughly divided into two categories. The 
fi rst category is that change for one. Immunization should be received once, twice and thrice, 
but some works such as tooth brushing, proper use of fl y proof latrines clean, hand washing 
before eating, are the behaviors that should be carried out repeatedly, or life-long. When be-
haviors for several times are being changed, let people adapt to practice for multiple times, 
and used to get habit.
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၆။ မိခင္ႏို႔ခ်ဳိတိုက္ေကြ်းေရး ကိုယ္၀န္ေဆာင္ႏွင့္ 
ႏို႔တိုက္မိခင္

လက္ေတြ႔သရုပ္ 
ျပျခင္းႏွင့္ 
ကိုယ္စား သရုပ္ 
ေဆာင္ေစျခင္း

လက္စြဲစာအုပ္ပါ မိခင္ ကေလး 
က်န္းမာေရးအခန္း၊ မိခင္ႏို႔ခ်ဳိ 
တိုက္ေကြ်းေရး လက္ကမ္း 
စာေစာင္မ်ားႏွင့္ ပိုစတာမ်ား

၇။ လံုၿခံဳစိတ္ခ်မိခင္ဘ၀ ရရိွေရး 
အတြက္ ျပင္ဆင္ျခင္း

ကိုယ္၀န္ေဆာင္မ်ားႏွင့္ 
၄င္းတို႔၏ ခင္ပြန္းမ်ား

ျပဇာတ္/
ဇာတ္လမ္းတိုမ်ား 
ျပသျခင္း

လက္စြဲစာအုပ္ပါ မိခင္ကေလး 
က်န္းမာေရးအခန္း၊ 
ဗီြဒီယိုဇာတ္လမ္း၊

၈။ မ်ဳိးဆက္ပြားက်န္းမာေရး ဆယ္ေက်ာ္သက္ 
အရြယ္ လူငယ္မ်ား 
(အမ်ိဳးသမီး)

အုပ္စုငယ္ 
ေဆြးေႏြးပဲြမ်ား 
က်င္းပျပဳလုပ္ျခင္း

လက္ကမ္းစာေစာင္မ်ား၊ 
ပိုစတာမ်ား

၉။ လိင္မွတဆင့္ကူးစက္ေသာ    
ေရာဂါမ်ားအေၾကာင္း ပညာ 
ေပးျခင္း

ဆက္ေက်ာ္သက္ 
အရြယ္ လူငယ္မ်ား 
(အမ်ဳိးသား/အမ်ဳိး 
သမီး)

အမ်ဳိးသား/
အမ်ဳိးသမီး ခြဲျခား၍ 
အုပ္စုငယ္  
ေဆြးေႏြးပဲြမ်ား 
က်င္းပျပဳလုပ္ျခင္း

လက္စြဲစာအုပ္ပါ လိင္မွ တဆင့္ 
ကူးစက္ေသာေရာဂါ အခန္း 
လက္ကမ္းစာေစာင္မ်ားႏွင့္ 
ပုိစတာမ်ား

၁၀။ အိပ္ခ်္အိုင္ဗီြပိုးကူးစက္ခံရသူ 
အားေဆာင္ရန္၊ ေရွာင္ရန္ 
အခ်က္မ်ားေျပာၾကားျခင္း

အိပ္ခ်္အိုင္ဗီြလူနာမ်ား ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြး 
ပညာေပးျခင္း

လက္ကမ္းစာေစာင္မ်ား၊ 
ပိုစတာမ်ား

အျပဳအမူေျပာင္းလဲေရးဆိုင္ရာ ဆက္သြယ္ေရးနည္းလမ္းႏွင့္ လုပ္နည္းလုပ္ဟန္မ်ား
 လူတိုင္းဘ၀တာအတြက္ ေန႔စဥ္ရုန္းကန္ လႈပ္ရွားျပဳမူၾကရ၏။ အခ်ဳိ႕ေသာ အျပဳအမူမ်ားသည္ ေကာင္းက်ဳိး 
ျဖစ္ေစၿပီး၊ အခ်ဳိ႕မွာ ေကာင္းက်ဳိးမျဖစ္ဆိုးက်ဳိးသာျဖစ္ေစသည္။ ထို႔ေၾကာင့္ အခ်ဳိ႕ေသာ အျပဳအမႈမ်ားသည္ ေျပာင္းလဲ 
ရန္လိုသည္။ မိမိတို႔ကိုယ္တိုင္ ေျပာင္းလဲရန္လိုသလို အျခားသူမ်ားကိုလည္း ေျပာင္းလဲေပးရန္ လိုေနတတ္သည္။ 
လူတို႔သည္ အသိႏွင့္အလုပ္ကြာျခားမႈ ရွိတတ္ၾကသည္။ သိၾကသည္။ သို႔ေသာ္သိသည့္အတုိင္း လိုက္မလုပ္ဘဲရိွ 
တတ္ၾကသည္။
 က်န္းမာေရးႏွင့္ ပတ္သက္၍လည္း `သြားျပၿပီး သလိပ္စစ္သင့္တာေပါ့၊´`အဲဒီေဆးအခမဲ့ဆိုဘဲ၊ သြားေတာင္း 
သင့္တာ´ `ကာကြယ္ေဆးထိုးမလို႔ဘဲ́  စသည္ျဖင့္ ေျပာဆိုတတ္ၾကေသာ္လည္း လက္ေတြ႕တြင္ ကူသမႈလာေရာက္ 
ခံယူရန္ ပ်က္ကြက္တတ္ၾကသည္။
 အျပဳအမူမ်ား ေျပာင္းလဲေရးဆိုင္ရာ ဆက္သြယ္ေရးတြင္ လုပ္နည္းလုပ္ဟန္အဆင့္ (၁၀) ဆင့္ထားရိွၿပီး 
စနစ္တက် စီစဥ္ေရးဆြဲလုပ္ေဆာင္ရေသာ လုပ္ငန္းျဖစ္သည္။ အျပဳအမူမ်ား ေျပာင္းလဲလိုက္ရံုဘဲဟု ေျပာရလြယ္သ 
ေလာက္ လက္ေတြ႔တြင္ အလြန္ခက္ခဲေနတတ္သည္။ အျပဳအမူမ်ားကို အၾကမ္းအားျဖင့္ (၂) မ်ဳိး (၂) စား ခြဲျခားထားႏိုင္ 
ပါသည္။ ပထမတစ္မ်ဳိးမွာ တစ္ႀကိမ္တစ္ခါသာ ေျပာင္းလဲမႈျပဳရန္ျဖစ္ေလသည္။ ကာကြယ္ေဆးထိုးမႈကို တစ္ႀကိမ္၊ ႏွစ္ႀကိမ္၊ 
သံုးႀကိမ္ခန္႔သာျပဳလုပ္ရန္ျဖစ္ၿပီး သြားတိုက္ျခင္း၊ ယင္လံုအိမ္သာမ်ား စနစ္တက် သန္႔သန္႔ရွင္းရွင္း သံုးစြဲျခင္း ၊အစာမစားမီ 
လက္ေဆးျခင္း စသည့္အလုပ္မ်ားမွာ အႀကိမ္ႀကိမ္၊ ရာသက္ပန္အထိ ျပဳမူသြားရမည့္ အျပဳအမူမ်ားျဖစ္ သည္။ 
အႀကိမ္ေပါင္းမ်ားစြာ ျပဳလုပ္ရမည့္ အျပဳအမူမ်ား ေျပာင္းလဲေရးတြင္ အႀကိမ္ႀကိမ္ အခါခါ ေလ့က်င့္မႈ (Practice) 
ျပဳလုပ္ေစၿပီး၊ အက်င့္ (Habit) ရရိွသြားရန္ လုပ္ေဆာင္ရမည္ျဖစ္သည္။

 ဥပမာ- ကေလးတစ္ဦးအား သြားတိုက္ျခင္း အျပဳအမူမ်ား ေန႔စဥ္ျပဳမူလာေစရန္ တစ္လခန္႔ ေန႔စဥ္ သြားတိုက္ျခင္း 
ကုိ ျပဳမူေစရမည္ျဖစ္သည္။ နံနက္အိပ္ယာထ၊ မ်က္နာသစ္၊ အစာစားၿပီးသြားတိုက္ရန္ ေန႔စဥ္ပံုမွန္ ျပဳလုပ္လာရမည္။ 
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COMMUNITY HEALTH PROMOTION

Community Health Worker Manual

For example, to convince a child to do tooth brushing every day, daily behavior should be en-
couraged. In the morning, after waking up, wash face, have food and tooth brushing should 
be done daily on regular basis. After one month, it is not necessary to ask for tooth brushing 
after one month as it becomes regular practice. There are many behaviors to be altered into 
habit in this way as many behaviors exist that is very important to be done once. If you would 
like to convince others to adapt behavior that you like, systematic plans and programs should 
be developed.

Step (1) Setting goal

 The fi rst thing to be done is setting goal. The result or outcome should be clearly de-
scribed when fi nished if an activity is implemented. 
 For example, the goal should be exactly developed such as after a project, it will be 
found out that the whole population in this area will have access to clean and safe water daily 
or the area is free from water borne diseases. This example can be denoted when setting 
health related goal of the project.

Step (2) Setting behavioral change objectives

 General objectives for overview and specifi c objective can be separated under behav-
ior change objectives. General objective mentions overview of result at the end.
 For example, after this project, dengue prevalence in children in this area will be 
reduced.
When mentioning the specifi c objective or the second objective, detailed and accurate de-
scription should be done.
 For example, the total 2000 household in this community must have destroyed all 
mosquito breeding places in their compounds. 
 Location – ( ) township, project – to destroy all mosquito breeding places, extent 
amount – total 2000 household, duration – 6 month, this activity is possible, and acceptable, 
because adults and children suff er from dengue fever.

Step (3) – Analysis of current situation

 Analyze the current situation to let the community do the behavior change. Elimination 
of mosquito breeding places mentioned in step 2 should be responsible for house owners. 
There are many things to learn and know such as - Are they willing to do? Are they afraid of 
being infected with dengue fever? Do they know dangers of mosquitoes? Decision what to 
continue is possible only when many factors are investigated in details and in depth.
 Some health projects have encountered diffi  culties because there are no preliminary 
studies and research. Before, plastic slabs are provided for fl y proof latrines. Those plastic slabs 
have closet bend preventing smell from the toilet as it retains water in the closet. But it is not 
suitable for Myanmar people. As Myanmar people use tissue papers and sticks, etc…, there 
cause obstruction at the closet bend. Later they ask for slab without closet band. By looking 
at this example, preliminary study is especially necessary before a project.
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လူထုက်န္းမာေရးျမႇင့္တင္ေပးျခင္း

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

တစ္လခန္႔ၾကာလွ်င္ အက်င့္ရသြားၿပီး ̀ သြားတိုက္ပါ´ ဟု ေျပာဆိုရန္လိုအပ္မည္မဟုတ္ေပ။ ဤနည္းအတိုင္း အက်င့္ရေစ 
ရန္လုပ္ေဆာင္ရမည့္ အျပဳအမူမ်ားစြာရိွသလို အေရးတႀကီးတစ္ႀကိမ္တစ္ခါသာ ျပဳမူရမည့္ အျပဳအမူလည္း မ်ားစြာ ရိွေန 
ပါသည္။ မိမိျပဳမူေစလိုေသာ အျပဳအမူကို ျပဳမူလာၾကေစလိုပါက စနစ္တက် စီမံခ်က္အစီအစဥ္မ်ား 
ေရးဆြဲရမည္ျဖစ္သည္။

tpDtpOf (1)? OD;wnfcsufyef;wkdifcsrSwfjcif;
 ပထမဦးဆံုးလုပ္ရမည့္အလုပ္မွာ ဦးတည္ခ်က္ပန္းတိုင္ ခ်မွတ္ျခင္းျဖစ္သည္။ လုပ္ငန္းတစ္ခုခုလုပ္ေတာ့ 
မည္ဆိုပါက ၄င္းလုပ္ငန္းၿပီးဆံုးသြားေသာအခါ မည္သည့္အက်ဳိးရလဒ္ရရိွသြားရမည္ကို ေသေသခ်ာခ်ာ ရွင္းရွင္း   
လင္းလင္း ေဖာ္ျပႏိုင္ရမည္ျဖစ္သည္။
 ဥပမာ- လုပ္ငန္းတစ္ခု လုပ္ကိုင္ၿပီးသြားပါက ဤအရပ္ ဤေဒသရိွ လူမ်ားအားလံုး သည္ ေန႔စဥ္ေရေကာင္း၊ 
ေရသန္႔ ရရိွသံုးစြဲၾကသည္ကို ေတြ႕ျမင္ရမည္။ သို႔မဟုတ္ ထိုေဒသ၌ ေရမွတဆင့္ ရရိွေသာ ေရာဂါမ်ားကင္းေ၀းလာၾက 
ေၾကာင္းေတြ႔ျမင္ရမည္ စသည္ျဖင့္ ရလဒ္ပန္းတိုင္ကို တိတိက်က်ခ်ေရးရမည္။ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ရည္ရြယ္ခ်က္ ပန္းတိုင္ 
ခ်မွတ္ေရးသားမည္ဆိုပါက ဤဥပမာကို ေသခ်ာေလ့လာမွတ္သားႏိုင္ပါသည္။

tpDtpOf (2)? tjyKtrlqkdif&m &nf&G,fcsufrsm; csrSwfjcif;
 အျပဳအမူဆိုင္ရာ ရည္ရြယ္ခ်က္ဆိုရာ၌ ၿခံဳငံုေဖာ္ျပရေသာ ေယဘူယ်ရည္ရြယ္ခ်က္ႏွင့္ တိတိက်က်ျဖင့္ ေဖာ္ျပ 
ရေသာ ၀ိေသသရည္ရြယ္ခ်က္ဟူ၍ ခဲြျခားႏိုင္ပါသည္။ ေယဘုယ်ရည္ရြယ္ခ်က္သည္ ေနာက္ဆံုးတြင္ ဘာအက်ဳိး 
ျဖစ္ေစမည္ကို ၿခံဳငံု၍ ေဖာ္ျပသည္။
 ဥပမာ- ဤလုပ္ငန္းစီမံခ်က္ ၿပီးဆံုးေသာအခါ ဤေဒသရိွ ကေလးသူငယ္မ်ားတြင္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြး ျဖစ္ပြားမႈ 
က်ဆင္းသြားေၾကာင္း ေတြ႔ရမည္။
 ဒုတိယရည္ရြယ္ခ်က္ျဖစ္ေသာ ၀ိေသသရည္ရြယ္ခ်က္ကို ေရးသားေဖာ္ျပရာ၌ ပို၍အေသးစိတ္ၿပီး တိက်ေသာ 
ေဖာ္ျပမႈမ်ဳိး ျပဳလုပ္ရမည္ျဖစ္ပါသည္။
 ဥပမာ- ဤရပ္ကြက္ရိွ အိမ္ေျခစုစုေပါင္း (၂၀၀၀)သည္ (၆)လအတြင္း မိမိတို႔အိမ္ၿခံ၀င္း အတြင္းရိွ ျခင္ေပါက္ပြား 
ႏိုင္ေသာ ေနရာမ်ားအားလံုးကို ဖ်က္ဆီးဖယ္ရွားၿပီး ျဖစ္ရမည္။
 ေနရာ --- (  ) ရပ္ကြက္၊ လုပ္မည့္အလုပ္ ----- ျခင္ေပါက္ပြားရာေနရာမ်ား အားလံုးဖယ္ရွားပစ္ရန္၊ အတိုင္း 
အတာ ---- အိမ္ေျခစုစုေပါင္း (၂၀၀၀)၊ အခ်ိန္ကာလ ----- (၆)လ၊ ဤအလုပ္လုပ္ရန္ ျဖစ္ႏိုင္ေျခရိွသည္။ လက္ခံႏိုင္စရာ 
လည္း ရိွသည္။ အေၾကာင္းမွာ လူႀကီး၊ ကေလး ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ျဖစ္ပြားေနၾကေသာေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။

tpDtpOf (3)? vuf&Sdtajctae cGJjcrf;pdwfjzmavhvmjcif;
 ျပဳမူေစလိုသည့္ အျပဳအမူမ်ားျပဳမူလာၾကေစရန္ လက္ရိွအေျခအေနကုိ ေလ့လာမႈျပဳရမည္ ျဖစ္ပါသည္။ 
အစီအစဥ္(၂)တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ ျခင္ေပါက္ရာေနရာမ်ား ဖယ္ရွားရန္ကိစၥကို အိမ္ပိုင္ရွင္မ်ားက လုပ္ရမည္ျဖစ္သည္။ 
လုပ္ခ်င္စိတ္ရိွၾကပါမည္လား။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးျဖစ္မွာကိုေကာ ေၾကာက္ၾကပါသလား။ ျခင္အႏၱရာယ္ကိုေကာ သိၾကပါ 
သလား စသည္ျဖင့္ ေလ့လာသိရိွစရာမ်ားစြာရိွသည္။ ဤအခ်က္အလက္မ်ားစြာကို ႏႈိက္ႏႈိက္ခြ်တ္ခြ်တ္ ေလ့လာေဖာ္ထုတ္ 
ၿပီးမွ ဆက္လက္၍ ဘာလုပ္ရမည္ကို ဆံုးျဖတ္ႏိုင္မည္ျဖစ္ပါသည္။
 က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ား၌ ႀကိဳတင္ေလ့လာမႈ မရိွသျဖင့္ အခ်ဳိ႕လုပ္ငန္းမ်ားစြာ အခက္အခဲ 
ၾကံဳခဲ့ရသည္။ ယခင္က ယင္လံုအိမ္သာအတြက္ ပလပ္စတစ္ခြက္မ်ား ပ့ံပိုးေပးခဲ့၏။ ၄င္းခြက္မ်ား၌ အေကာက္ပါၿပီး ေရမ်ား 
အေကာက္၌ တင္က်န္ရစ္သျဖင့္ အိမ္သာထဲမွအနံ႔အသက္မ်ား ကာကြယ္ေပးသည္။ အနံ႔ထြက္ပိုက္တပ္စရာ မလိုေပ။ 
သို႔ေသာ္ ျမန္မာလူမ်ဳိးမ်ားႏွင့္ အဆီအေငၚ မတည့္ျဖစ္ရေလသည္။ ျမန္မာလူမ်ဳိးမ်ားက စကၠဴၾကမ္း၊ တုတ္ စသည္တို႔ကို 
အသံုးျပဳၾကသျဖင့္ အိမ္သာခြက္အေကာက္၌ တင္က်န္ပိတ္ဆို႔မႈ ျဖစ္ရေလသည္။ ေနာင္တြင္ အေကာက္မပါ အိမ္သာ 
ခြက္မ်ားကိုသာမွာယူရသည္။ ဤအခ်က္မ်ားကုိ ၾကည့္၍ လုပ္ငန္းတစ္ခုမလုပ္မီ ႀကိဳတင္ေလ့လာမႈ အထူးလိုအပ္ေၾကာင္း 
ေတြ႔ရိွရပါသည္။tpDtpOf (4)? &nf&G,fcsufrsm; atmifjrif&ef taumiftxnfazmfrnfh r[mAsL[mrsm; 
a&;qGJcsrSwfjcif;
 မိမိလုပ္ေဆာင္ေစလိုေသာ လုပ္ငန္းမ်ား ေအာင္ျမင္ၿပီးေျမာက္ရန္ ေတြ႕ရိွခ်က္အားလံုးကို ခြဲျခမ္းစိပ္ျဖာ၍ 
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Step (4) Developing strategies of implementation to fulfi ll objectives

 All fi ndings should be analyzed to develop special tactics strategies to accomplish 
our projects successfully. At fi rst, the objectives we set should be evaluated. Possible? 
Implementable or not? As fi eld studies apply, re-evaluation should be done whether it is easy 
to implement this project? If possible and acceptable, the second decision is done on how to 
implement to achieve success. By using the following coordination methods, the implemen-
tation process can be preceded. 

Notifi cation and discussion1. 
Community motivation2. 
Creation to get interest/ advertisement3. 
One on one discussion4. 
Modifying the place for health care service suitable for clients5. 

Step (5) Planning for activities

 How to attract those unimmunized to get immunization? This problem must be solved. 
Therefore the suitable ones must be selected from the above mentioned fi ve coordination 
strategies.

1. Notifi cation and discussion
 In community approach activities, it will become more eff ective when activities are car-
ried out only after informing the community leader. Those who have infl uence upon commu-
nity, decision makers, and authorities should be informed and discussed. If you continue your 
activities after informing them, you will receive more support and achieve more success.
In case of informing and discussion, prepare properly for discussion points. You need to 
present clearly what you will do, what will be advantages on outcome, what are objectives, 
etc… If factors related to benefi ts are presented with facts and fi gures, you will get agree-
ment and support from decision makers.

2. Community motivation
The following methods can be utilized. 
 (a) Talk shows
 (b) Keep contacts and display to groups/ religious/ social organizations
 (c) Entertainment shows 
 (Poem competitions/ song entertainment shows/ wandering decorated vehicles)

3. Creation to get interest/ advertisement
Advertisements are very eff ective when creative thinking is excellent, and of high  
cost and big loss if not done properly. Give incentives to contact target groups and 
convince them to adapt behaviors that should be changed. 
E.g. let’s eat iodine salts in order to keep your children healthy, and mentally devel- 
oped. Keep your children get immunization to prevent diseases life-long.
If technical terms are included in health related advertisements, it can lead to  
confusion. Use the communication method of personal choice – “make a choice on 
your own” to the contact person rather than giving order to them - “Do it, don’t do 
it”.
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မဟာဗ်ဴဟာ နည္းဗ်ဴဟာမ်ား ေဖာ္ထုတ္ရမည္ျဖစ္သည္။ ဦးစြာပထမ မိမိခ်မွတ္ခဲ့ၿပီး ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားကို ျပန္၍ စိစစ္ရမည္။ 
ျဖစ္ ႏိုင္သလား၊ လုပ္လို႔ရမလား၊ ကြင္းဆင္းေတြ႔ရိွခ်က္မ်ားကဒီလို၊ လုပ္မည္ဆိုလြယ္ပါ့မလား စသည္ျဖင့္ ျပန္လည္ 
ဆန္းစစ္ ရမည္။ လုပ္၍ရမည္၊ လက္ခံႏိုင္မည္ဆိုပါက မည္ကဲ့သို႔ လက္ေတြ႕အေကာင္အထည္ေဖာ္လွ်င္ ရႏိုင္မည္ကို 
ထပ္ဆင့္ စဥ္းစားဆံုးျဖတ္ရပါမည္။ ဤတြင္ေအာက္ပါဆက္သြယ္ျခင္း နည္းဗ်ဴဟာမ်ားကို အသံုးျပဳၿပီး အေကာင္ 
အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။
 ၁။ အသိေပးေဆြးေႏြးျခင္း၊
 ၂။ လူထုကို စည္းရံုးလႈံ႕ေဆာ္ျခင္း၊
 ၃။ ေၾကာ္ျငာျခင္း/ စိတ္၀င္စားေအာင္ ဖန္တီးျခင္း၊
 ၄။ တစ္ဦးခ်င္း ေတြ႔ဆံုဆက္သြယ္ျခင္း၊
 ၅။ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ေပးရာ ေနရာကို ေကာင္းမြန္ေအာင္ ျပဳလုပ္ျခင္း၊

tpDtpOf (5)? vkyfief;tpDtpOfa&;qGJjcif;
 ကာကြယ္ေဆးမထိုးသူမ်ား ထိုးလာၾကေစရန္ မည္ကဲ့သို႔ ဆြဲေခၚၾကမည္နည္း၊ ဤျပႆနာကို ေျဖရွင္းရေတာ့မည္ 
ျဖစ္သည္။ ထို႔ေၾကာင့္ အထက္ေဖာ္ျပပါ ဆက္သြယ္ျခင္း နည္းဗ်ဴဟာ (၅) ခု ထဲမွ သင့္ေတာ္မည့္ နည္းဗ်ဴဟာမ်ားကို 
ေရြးခ်ယ္ရမည္ျဖစ္ပါသည္။
၁။ အသိေပးေဆြးေႏြးျခင္း
 လူထုကုိခ်ဥ္းကပ္လုပ္ေဆာင္မည့္ လုပ္ငန္းမ်ဳိး၌ လူထုေခါင္းေဆာင္မ်ားအား အသိေပးၿပီးမွ 
ခ်ဥ္းကပ္လုပ္ေဆာင္လွ်င္ ထိေရာက္မႈ မ်ားစြာရိွႏိုင္သည္။ လူထုထဲမွ ၾသဇာရိွသူမ်ား၊ ဆံုးျဖတ္ႏိုင္သူမ်ား၊ အာဏာရိွသူမ်ားကို 
အသိေပးေဆြးေႏြး ရမည္ျဖစ္သည္။ ဤသို႔အသိေပးၿပီးမွ မိမိလုပ္ေဆာင္လိုေသာ အခ်က္မ်ား ဆက္လက္လုပ္ေဆာင္မည္ 
ဆိုပါက ပို၍ ပ့ံပိုးမႈမ်ား ရႏိုင္ၿပီး လုပ္ငန္းေအာင္ျမင္မႈမ်ား ပုိ၍ရနိုင္ပါသည္။
ထိုသို႔အသိေပးေဆြးေႏြးျခင္း လုပ္ေဆာင္လွ်င္ ေဆြးေႏြးရမည့္ အခ်က္မ်ားကို ေသေသခ်ာခ်ာ ျပင္ဆင္ထားရမည္။ မိမိ 
ဘာလုပ္မည္၊ အလုပ္ေၾကာင့္ ဘာအက်ဳိးရိွမည္ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားက ဘာစသည္ျဖင့္ ရွင္းရွင္းလင္းလင္း တင္ျပႏုိင္ရမည္ 
ျဖစ္ပါသည္။  အက်ဳိးရိွမည့္ အခ်က္မ်ားကို အခ်က္က်က်တင္ျပႏိုင္လွ်င္ ဆံုးျဖတ္ပိုင္ခြင့္ရိွသူမ်ား၏ သေဘာတူညီခ်က္ႏွင့္ 
ပ့ံပိုးမႈမ်ားရရိွမည္သာ ျဖစ္ပါသည္။

၂။ လူထုအားစည္းရံုးလႈံ႕ေဆာ္ျခင္း
ေအာက္ပါနည္းလမ္းမ်ားကိုအသံုးျပဳႏိုင္ပါသည္။
 (က) ေဟာေျပာပြဲမ်ား က်င္းပျပဳလုပ္ျခင္း၊
 (ခ) အသင္းအဖြဲ႕/ ဘာသာေရး/ လူမႈေရးအသင္းမ်ားသုိ႔ ဆက္သြယ္တင္ျပျခင္း၊
 (ဂ) ေဖ်ာ္ေျဖပြဲမ်ားက်င္းပျပဳလုပ္ျခင္း၊
 (ကဗ်ာရြတ္ဆိုၿပိဳင္ပြဲ၊ ေတးသရုပ္ေဖာ္မ်ား၊ သရုပ္ျပကားျဖင့္ လွည့္လည္ေဖ်ာ္ေျဖျခင္း)

၃။ ေၾကာ္ျငာျခင္း၊ စိတ္၀င္စားေအာင္ ဖန္တီးျခင္း
ေၾကာ္ျငာမ်ားသည္ လုပ္တတ္လွ်င္ အလြန္ထိေရာက္မႈရိွၿပီး မလုပ္တတ္လွ်င္ အကုန္အက်မ်ားၿပီး ဆံုးရႈံးမႈ • 
ႀကီးမားနိုင္သည္။ ဆက္သြယ္ခံရသူဦးတည္အုပ္စုအား ဆြဲေဆာင္မႈမ်ား ေပးကာျပဳမူေစလိုေသာ အျပဳအမူမ်ား 
ျပဳမူလာ ၾကေစရန္ လုပ္ေဆာင္ရမည္။
ဥပမာ - မိမိရင္ေသြးက်န္းမာဖြ႔ံၿဖိဳးဥာဏ္ရည္တိုးဖို႔၊ အိုင္အိုဒင္းဆားကိုစားသံုးစို႔။ တစ္သက္တာေရာဂါ • 
ကာကြယ္ဖို႔၊ ရင္ေသြးငယ္မ်ား ကာကြယ္ေဆးထိုးၾကပါစို႔။
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ေၾကာ္ျငာမ်ား၌ နည္းပညာရပ္မ်ား ပါရိွပါက အာရံုစူးစိုက္မႈကို ေထြျပားေစသည္။ • 
ဆက္သြယ္ခံရသူအား "- မလုပ္ႏွင့္ --လုပ္ပါ - " ဟူ၍ေစခိုင္းသလို ျပဳလုပ္ျခင္းထက္ - "သင္ႀကိဳက္ရာေရြး"- 
ဟူေသာ ကိုယ္ပိုင္ဆံုးျဖတ္ႏိုင္မည့္ ဆက္သြယ္မႈမ်ဳိးကိုသာသံုးရမည္။

၄။ တစ္ဦးခ်င္းဆက္သြယ္ျခင္း/ တစ္အိမ္တက္ဆင္းဆက္သြယ္ျခင္း
 မိမိျပဳမူေစလိုေသာ အျပဳအမူတစ္ခုကို ျပဳမူလာၾကေစရန္ ဆက္သြယ္မႈျပဳလုပ္ရာ၌ တစ္အိမ္တက္ဆင္း 
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4. One on one discussion
 Go to each household, meet and talk individual is the best and most eff ective way in 
the process of behavioral change communication. Intimacy between each other can be de-
veloped. If there are factors that are unclear, or unknown, it can be properly explained. 

5. Modifying the place for health care service suitable for clients
If you would like to keep community attendance, the place should be relevant to  
the following facts.

 5-1. Attractive decorations of the place
 If sitting places for patients are arranged and assign duties to welcome the clients  
 warmly, the guests will get satisfaction. The place for waiting people should be pre 
 pared and located for immunization.
 5-2. Easily accessible site or place 
 Site for health care service delivery should be at a place where patients can get ac 
 cess easily.
 5-3. Choose suitable timing for clients
 In case of immunization, when patients can attend? It will be more convenient to  
 open a clinic in the middle part of village rather than at the edge of village. It will  
 cost less and more comfortable to admit.

Step (6) Management and arrange for implementation

Management teams and implementation teams should be organized when a  
project is to be carried out. When to start and when to be accomplished, necessary 
materials, resources needed, the funding needs should also be systematically calcu-
lated and listed. In addition, the implementers and their responsibilities should be 
described together. 
It should be described that when activities should be monitored and evaluated.  

Step (7) Monitoring

 As soon as the project has started, how it is carried out, what are the diffi  culties, what 
is needed and how it is done should be monitored. 

Step (8) Evaluation

 Evaluation should be done on what can be done, to which level it has been accom-
plished, what are needed, etc… when planning for behavior change are being implement-
ed. The outcome of project will be clearly shown by seeing changes before and after the 
project.
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သြားေရာက္ကာ လူတစ္ဦးခ်င္းစီကိုေတြဆံုၿပီး ေျပာဆိုဆက္သြယ္ျခင္းသည္ အထိေရာက္ဆံုး၊ အေကာင္းဆံုး 
နည္းလမ္းတစ္ရပ္ျဖစ္သည္။ တစ္ဦးႏွင့္တစ္ဦး ခင္မင္ရင္းႏီွးမႈကို ဖန္တီးႏိုင္ပါသည္။ သိလိုေသာအခ်က္မ်ား၊ မရွင္းလင္းသ
ည့္အခ်က္မ်ားရိွပါကလည္း ေသခ်ာရွင္းျပႏိုင္ပါသည္။

၅။ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာေနရာကို ေကာင္းေအာင္ျပဳလုပ္ျခင္း
လူထုမ်ားအားလာေရာက္ေစလိုပါက လာရမည့္ေနရာသည္ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားႏွင့္ ကိုက္ညီရမည္။• 

 ၅-၁။  လာခ်င့္စဖြယ္ အျပင္အဆင္မ်ား ျပဳလုပ္ထားျခင္း
  လူနာမ်ားလာေရာက္သည့္အခါ ထိုင္စရာေနရာမ်ား၊ ပ်ဴငွာစြာဧည့္ခံႀကိဳဆိုရန္ တာ၀န္ခ်ေပးမႈမ်ား  
  ျပဳလုပ္ထားပါက လာသည့္သူမ်ား ေက်နပ္မႈရၾကမည္ျဖစ္သည္။ ကာကြယ္ေဆးထိုးမည္ဆိုပါက  
  ေစာင့္ဆိုင္းမည့္ေနရာမ်ားပါ ထားရိွေပးရမည္ျဖစ္သည္။
 ၅-၂။ အလြယ္တကူလာေရာက္၍ ရမည့္ေနရာ ျဖစ္ေစျခင္း
  ၀န္ေဆာင္မႈေပးမည့္ က်န္းမာေရးလုပ္ငန္းမ်ား၌လည္း လူနာမ်ား အလြယ္တကူလာ၍ ရမည့္ေနရာကုိ  
  ေရြး၍ လုပ္ရမည္ျဖစ္သည္။
 ၅-၃။ လာေရာက္ႏိုင္မည့္ အခ်ိန္ေကာင္းကို ေရြးခ်ယ္ျခင္း
  ကာကြယ္ေဆးထိုးေပးမည္ဆိုပါကလည္း ဘယ္အခ်ိန္မွ လာေရာက္ႏိုင္ၾကမည္နည္း။ ရြာအစြန္၌စခန္း  
  ဖြင့္ထားျခင္းထက္ ရြာလယ္ေခါင္၌ ဖြင့္ထားလွ်င္ ပို၍အဆင္ေျပၾကမည္ ျဖစ္သည္။    
  လာေရာက္ရန္ အခ်ိန္ကုန္သက္သာမႈ ရၾကမည္ျဖစ္သည္။

tpDtpOf (6)? pDrHcef@cGJr_ESifh taumiftxnfazmf&ef pDpOfjcif;
လုပ္ငန္းတစ္ခုလုပ္ေတာ့မည္ဆိုပါက စီမံခန္႔ခြဲမည့္အဖြ႔ဲမ်ား၊ အေကာင္အထည္ေဖာ္မည့္အဖြ႔ဲမ်ားဟူ၍ ဖြ႔ဲစည္း • 
ထားရမည္ျဖစ္သည္။ မည္သည့္အခ်ိန္စတင္၍ မည္သည့္အခ်ိန္တြင္ အၿပီးလုပ္ရမည္၊ လိုအပ္မည့္ ပစၥည္း 
စာရင္းမ်ား၊ လူအင္အားမ်ား၊ ေငြေၾကးလိုအပ္ခ်က္မ်ားကိုလည္း စနစ္တက်တြက္ခ်က္ စာရင္းျပဳစု 
ထားရမည္ျဖစ္ပါ သည္။ ၄င္းအျပင္ အေကာင္အထည္ေဖာ္မည့္ ပုဂၢိဳလ္မ်ားႏွင့္ ၄င္းတို႔၏ လုပ္ငန္းတာ၀န္မ်ား 
ပူးတြဲေဖာ္ျပထားရမည္။
မည္သည့္အခ်ိန္ ျပန္လည္ဆန္းစစ္မည္ကိုလည္းေကာင္း၊ လုပ္ငန္းမ်ားကို မည္သို႔ႀကီးၾကပ္မည္ကို • 
လည္းေကာင္း ေရးဆြဲေဖာ္ျပထားရမည္ျဖစ္သည္။

tpDtpOf (7)? }uD;=uyfjcif;
 လုပ္ငန္းမ်ားစၿပီဟုဆိုသည္ႏွင့္ မည္သို႔လုပ္ေနၾကသည္။ ဘာအခက္အခဲေတြ႔ေနၾကသည္၊ ဘာလိုၿပီး ဘယ္လို 
လုပ္ၾကသည္တို႔ကို ႀကီးၾကပ္မႈေပးရမည္ျဖစ္သည္။

tpDtpOf (8)? jyefvnfqef;ppfjcif;
 အျပဳအမူေျပာင္းလဲမည္ဟု ေရးဆြဲသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား အေကာင္အထည္ေဖာ္သည့္အခါ ဘာေတြလုပ္ႏိုင္သည္၊ 
ဘယ္ေလာက္အတိုင္းအတာအထိၿပီးသည္၊ ဘာေတြလိုသည္ စသည္တို႔ကို သိရိွရန္ ျပန္လည္ဆန္းစစ္ျခင္း ျပဳလုပ္ရမည္ 
ျဖစ္ပါသည္။ လုပ္ငန္းမစမီႏွင့္ လုပ္ငန္းၿပီးဆံုးသည့္အခ်ိန္တြင္ ဘာေတြေျပာင္းလဲသည္ကို ေဖာ္ထုတ္ျခင္းျဖင့္ 
စီမံခ်က္၏ရလဒ္ကို ထင္ထင္ရွားရွား ေတြ႔ရမည္ျဖစ္ပါသည္။
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Step (9) Developing the timing schedule for activities

Everybody can understand easily by developing the time schedule with what and when will 
be done. In the time table, it should include the factors such as the activity to be done, start-
ing date, fi nishing date, responsible person, team, progress.
The format is as:

No The activity to be 

done

Starting 

date

Finishing 

date

Responsible 

person

Progress

1.

2.

Step (10) Budget

The total cost for your activities should be calculated in details.
Overall, when you would like to change a behavior, although knowledge and attitude are 
basic foundation, they are not suffi  cient enough for practice. Therefore communication strat-
egies should be eff ectively utilized.

Getting community participation

 To fulfi ll the two objectives of Ministry of Health (Myanmar), to keep everybody sur-
vive for life long and everybody away from diseases, everybody, all families, and the whole 
population must perceive and practice from knowledge to a duty of citizen upon participa-
tion of self- dependence. Community health workers take a major important role in organ-
izing behavior change of the population.
 Community health workers can display the following community participation con-
cept in the form of cycle to convince the role that community needs to take part in health 
activities and how they should get involved.
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

tpDtpOf (9)? vkyfief;tcsdefZ,m;rsm; a&;qGJjcif;
 ဘာလုပ္မည္၊ ဘယ္ေတာ့လုပ္မည္ဟူေသာ အခ်ိန္ဇယားကို ေရးဆြဲျခင္းျဖင့္ အလြယ္တကူ သိရွိနားလည္ႏိုင္မည္ 
ျဖစ္ပါသည္။ ဇယားတြင္ လုပ္မည့္လုပ္ငန္း၊ စမည့္ေန႔၊ ၿပီးမည့္ေန႔၊ တာ၀န္ယူမည့္သူ၊ အဖြဲ႕၊ တိုးတက္မႈစသည့္ 
အခ်က္မ်ားပါရမည္ျဖစ္ပါသည္။
ပံုစံမွာ - 

pOf aqmif&Gufrnfh 
vkyfief;

prnfhae@ +yD;rnfhae@ wm0ef,lrnfhol wkd;wufr_

၁။

၂။

tpDtpOf (10)? aiGa=u; tokH;p&dwf
 မိမိေဆာင္ရြက္ရမည့္ လုပ္ငန္းမ်ားအလိုက္ ကုန္က်မည့္စရိတ္မ်ားကို အေသးစိတ္တြက္ခ်က္ရမည္ ျဖစ္ပါသည္။
အခ်ဳပ္ဆိုရေသာ္ ျပဳမူေစလိုေသာ အျပဳအမူတစ္ခုကို ေျပာင္းလဲျပဳမူေစလိုပါက အသိပညာဗဟုသုတမ်ား၊ သေဘာထား 
ခံယူခ်က္မ်ားသည္ အေျခခံအုတ္ခ်ပ္မ်ားပမာ ျဖစ္ေသာ္လည္း လက္ေတြ႔လုပ္ေဆာင္ရန္ လံုေလာက္မႈမရိွတတ္ေပ။ 
ထို႔ေၾကာင့္ ဆက္သြယ္ျခင္းနည္းဗ်ဴဟာမ်ားကို ထိေရာက္စြာ အသံုးျပဳနိုင္ဖို႔လိုအပ္ပါသည္။

vlxkyl;aygif;yg0ifr_ukd&,laqmif&Gufjcif;
 က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာန၏ ရည္မွန္းခ်က္(၂)ရပ္ျဖစ္ေသာ လူတိုင္းသက္တမ္းေစ့ အသက္ရွည္စြာေနႏိုင္ေရးႏွင့္ 
လူတိုင္း ေရာဂါဘယကင္းေ၀းေရး ရည္မွန္းခ်က္မ်ား ျပည့္မီေစေရးအတြက္ လူတိုင္း၊ မိသားစုတိုင္းႏွင့္ ျပည္သူလူထု 
တစ္ရပ္လံုးမွ ကုိယ့္အားကိုယ္ကိုးစနစ္ျဖင့္ ကိုယ္တိုင္ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္ရန္ လိုအပ္သည္ဆိုသည့္ အသိမွသည္ 
တာ၀န္တစ္ရပ္အျဖစ္ ေျပာင္းလဲခံယူ က်င့္သံုးေဆာင္ရြက္တတ္ၾကဖို႔လိုပါသည္။ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ 
ျပည္သူလူထု အမူအက်င့္ ေျပာင္းလဲၾကေစရန္ လႈံ႕ေဆာ္စည္းရံုးရာတြင္ အဓိကအခန္းက႑မွ ေဆာင္ရြက္ေပးၾကရမည္ 
ျဖစ္ပါသည္။
 က်န္းမာေရးလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ လူထုသည္ မည္သည့္အခန္းက႑မွ ပါ၀င္ရန္လိုသည္။ မည္သို႔မည္ပံုပါ၀င္ရမည္ကို 
သိရိွနားလည္လာေအာင္ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္ ေအာက္ပါလူထု ပူးေပါင္းပါ၀င္မႈ သေဘာတရား 
စက္၀ိုင္းပံုစံျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ျပသႏိုင္ပါသည္။
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Prioritized health problem in your area is assigned with community participation1. 
Participate as a supportive person while developing problem solving ways or plan-2. 
ning
Implementation of the project together with community people3. 
Evaluation on the level of implementation (Project progress) by community them-4. 
selves  and planning for next projects  

     In this way, the community participation cycle is circulated.
As the community self fi nd out or search for the problem, self plan for problem  
solving strategies and self implement the project, they will presume as Community 
Ownership. In this procedure, the community will be able to evaluate the progress, 
weak and strong points of those activities being implemented, develop future 
planning and continue for implementation. 

Community Self Survey on Health Problems
The community health workers have to study practical session on community self survey on 
health problems.
1. Objectives

Community self-participation in easy systematic ways within a short period while  
studying or searching for issues or problems concerned to the whole community 
and population.

2. Requirements

Learners/ observers 
 The leaders presenting community can be selected as learners. For example,  
community health volunteers, school teachers, middle and high school stu-
dents, people active for community welfare

Record forms 
 Questionnaire forms, observation checklist, and other record forms are neces- 
sary based on methods of use in overview. But these forms must be clear and 
easy for learners. In addition, it should be prepared in order to keep easy for 
collection of data in hand and analysis.

Preparations 
 It is necessary for a health worker to do learners selection, preparation for  
record forms, demonstrations and all issues that needs to be arranged in ad-
vance in order to keep community could do this overview survey successfully.

3. Demonstration to learners

Explain the learners about data collection and teach them the meaning of ques- 
tions and how to record data. At fi rst, enter a household and demonstrate how to 
question and collect data and information. By this demonstration, discuss with 
learners/ observers if there needs to be questions and discussions. Let them con-
tinue collection of data in the following household.
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

 ၁။ လူထုႏွင့္အတူ မိမိေဒသရိွဦးစားေပးက်န္းမာေရးျပႆနာကို သတ္မွတ္ေဖာ္ထုတ္ျခင္း၊
 ၂။ ျပႆနာေျဖရွင္းရန္ စီမံခ်က္နည္းလမ္းမ်ားကို ေရးဆြဲခ်မွတ္ရာတြင္ အေထာက္အကူျပဳသူအေနျဖင့္  
  ပါ၀င္ျခင္း၊
 ၃။ ျပည္သူလူထုႏွင့္ အတူတကြ အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊
 ၄။ အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္မႈ အေျခအေန (တိုးတက္မႈ)မ်ားကို ျပည္သူလူထုကိုယ္တိုင္  
  ျပန္လည္ ဆန္းစစ္ျခင္းႏွင့္ ေရွ႕လုပ္ငန္းစဥ္ခ်မွတ္ျခင္း၊
  ဤသို႔ျဖင့္ လူထုလႈပ္ရွားပါ၀င္မႈ စက္၀ိုင္းသည္ လည္ပတ္ေနမည္ျဖစ္ပါသည္။

ျပည္သူလူထုသည္ မိမိတို႔ကိုယ္တိုင္ ေဖာ္ထုတ္သည့္ ျပႆနာကို မိမိတို႔ကိုယ္တိုင္ အေျဖရွာသည့္ • 
နည္းလမ္းမ်ား ေရးဆြဲကာ ကိုယ္တိုင္အေကာင္အထည္ေဖာ္ရသည္ျဖစ္၍ မိမိတို႔၏ ကုိယ္ပိုင္လုပ္ငန္းရပ္ 
အေနျဖင့္ (Community Ownership) သတ္မွတ္လက္ခံလာရမည္ျဖစ္သည္။ ဤသို႔ျဖင့္ မိမိတို႔ အေကာင္ 
အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္သည့္လုပ္ငန္း၏ တိုးတက္မႈ၊ အားနည္းခ်က္၊ အားသာခ်က္မ်ားကို ျပန္လည္ဆန္းစစ္ 
တတ္ၿပီး ေရွ႕လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားခ်မွတ္ကာ ဆက္လက္အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ၾကမည္ 
ျဖစ္သည္။

လူထုကိုယ္တ္ိုင္ က်န္းမာေရးျပႆနာမ်ားကို ေလ့လာေဖာ္ထုတ္နည္း (Community Self Survey)
လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ သက္ဆိုင္ရာ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာန၌ လူထုကိုယ္တိုင္ • 
က်န္းမာေရး ျပႆနာမ်ားကို ေလ့လာေဖာ္ထုတ္နည္းကို လက္ေတြ႕ေဆာင္ရြက္ရမည္။

1? &nf&G,fcsufrsm;
လူထုတစ္ရပ္လံုးႏွင့္ သက္ဆိုင္ေသာ အေၾကာင္းအရာမ်ား (သို႔) ျပႆနာကိစၥရပ္မ်ားကို ေလ့လာျခင္း၊ ေဖာ္ထုတ္ျခင္း 
ျပဳလုပ္ရာတြင္ လူထုသည္ မိမိတို႔ကိုယ္တိုင္ အခ်ိန္တိုအတြင္း နည္းလမ္းတက် လြယ္ကူစြာျဖင့္ 
ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္တတ္ရန္။

2? vkdtyfaom tajctaersm;
ေလ့လာသူမ်ား• 

 လူထုကိုယ္စားျပဳ ဦးေဆာင္မႈေပးႏိုင္မည့္သူမ်ားကို ေလ့လာသူမ်ားအျဖစ္ ေရြးခ်ယ္ႏိုင္သည္။ ဥပမာ-  
ေစတနာ့၀န္ထမ္း က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား၊ ေက်ာင္းဆရာမ်ား၊ အလယ္တန္း၊ အထက္တန္း 
ေက်ာင္းသား/ သူမ်ား၊ လူငယ္မ်ား၊ ရပ္ရြာအက်ဳိးေဆာင္ အမ်ဳိးသား/သမီးမ်ားစသည္။

မွတ္တမ္းပံုစံမ်ား• 
 လႊမ္းၿခံဳေလ့လာရာတြင္ အသံုးျပဳရမည့္နည္းလမ္းမ်ားအေပၚ မူတည္၍ ေမးခြန္းလႊာမ်ား (Questionnaire  
Form) ေလ့လာစစ္ေဆးမႈပံုစံမ်ား (Observation Check List) ႏွင့္ အျခားမွတ္တမ္းပံုစံမ်ား (Record 
Form) မ်ား လိုအပ္ပါသည္။ သို႔ေသာ္ ၄င္းပံုစံမ်ားသည္ ေလ့လာသူမ်ား ရွင္းလင္းလြယ္ကူေသာ 
ပံုစံမ်ားျဖစ္ရပါမည္။ ထို႔ျပင္ ရရိွထားေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ စုစည္းရန္ႏွင့္ ခဲြျခမ္းစိတ္ျဖာရန္ 
လြယ္ကူေအာင္ စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ထားရပါမည္။

ႀကိဳတင္ေဆာင္ရြက္ျခင္း• 
 က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းသည္ ဤလႊမ္းျခံဳေလ့လာျခင္းကို လူထုကိုယ္တိုင္ ေအာင္ျမင္စြာ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္  
ေလ့လာသူမ်ား ေရြးခ်ယ္ျခင္း၊ မွတ္တမ္းပံုစံမ်ား ျပင္ဆင္ျခင္း၊ သင္ၾကားျပသေပးျခင္းႏွင့္ လိုအပ္ေသာ 
ႀကိဳတင္ေဆာင္ရြက္ ရမည့္ ကိစၥအားလံုးကို စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ရန္ လိုအပ္ပါသည္။

3? avhvmolrsm;tm; oif=um;jyoay;jcif;
အခ်က္အလက္ေကာက္ယူျခင္းကို ေလ့လာသူမ်ားအား ရွင္းလင္းေျပာျပ၍ ေမးခြန္း၏ အဓိပၸါယ္ႏွင့္ • 
မွတ္သားနည္းမ်ားကို သင္ၾကားျပသေပးရပါမည္။ ေရွးဦးစြာ အိမ္တစ္အိမ္၀င္၍ အခ်က္အလက္မ်ား ေမးျမန္း 
ေကာက္ယူနည္းကို လက္ေတြ႕ျပသရမည္။ ဤသို႔ျပသ၍ ေဆြးေႏြးစရာ ေမးျမန္းစရာရိွပါက ေလ့လာသူမ်ားႏွင့္ 
ေဆြးေႏြးၿပီး က်န္အိမ္မ်ားကို ၄င္းတို႔ကိုယ္တိုင္ ဆက္လက္ေကာက္ယူေစရမည္။
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4. Data collection and analysis

Method of data collection depends upon the used questionnaire. Data collec- 
tion and analysis will be convenient only when the questions in questionnaire are 
mainly reasonable. 
In the question, one should ask separating health problems and socio-economic  
problems. As general disease problems that occurs at any age, sex are questioned, 
one should ask and record data by separating problems that are common in chil-
dren group, in mothers group and social problems.
It depends upon the situation of the problem to be solved, the number of in- 
terviewees to be collected, the suffi  ciency of questionnaire forms related to the 
number of household to be involved in this survey. Every household in the village 
or some house representing the village can be taken into this survey.
And if there are some observatory points, take the record according to evaluation  
form. In analysis, the observers or learners should add all record forms and calcu-
late answers from each questionnaire. And the tally method can be used. 

5. Feedback to village community

Health problems in the village that turn out to be result after analysis is re-informed  
as feedback in one way to make all village population understand clearly. Arrange 
public seminar and can inform. Then continue discussion with causes and eff ects 
related to community’s health problems. 

Benefi ts

Be able to fi nd out the most common diseases 
Came to know the practice of  village community to receive health care service  
delivery
Understand what kind of supportive measures need to be done for treatments of  
patients in own village
Know health activities that are most important to be done in village 
Inform village leaders, get their participation and search for problem solving meth- 
ods
Able to implement activities 
More understanding from the community as community acceptance and involve- 
ment
Able to carry out health care service delivery activities in coordination with health  
staff 
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လူထုက်န္းမာေရးျမႇင့္တင္ေပးျခင္း

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

4? tcsuftvufaumuf,lenf;ESifh cGJjcrf;pdwfjzmenf;
အခ်က္အလက္ေကာက္ယူနည္းသည္ ေကာက္ယူရာတြင္ အသံုးျပဳသည့္ ေမးခြန္းလႊာပံုစံေပၚတြင္ မူတည္ • 
ပါသည္။ ေမးခြန္းလႊာတြင္ ပါ၀င္ေသာ ေမးခြန္းမ်ားသည္ အဓိကအားျဖင့္ ဓမၼဓိဌာန္ေမးခြန္းမ်ဳိးျဖစ္မွသာလွ်င္ 
ေကာက္ယူရာတြင္ လြယ္ကူ၍ ခဲြျခမ္းစိတ္ျဖာရာတြင္ အဆင္ေျပပါမည္။
ေမးခြန္းတြင္ ေမးျမန္းလိုေသာ က်န္းမာေရးျပႆနာမ်ားႏွင့္ လူမႈစီးပြားေရးဆိုင္ရာ ျပႆနာမ်ားကို ခြဲျခမ္း၍ • 
ေမးျမန္းသင့္ပါသည္။ လူႀကီး၊ လူငယ္၊ က်ား၊မ မေရြးျဖစ္ေသာ အေထြေထြေရာဂါ ျပႆနာမ်ားကိုသာ 
ေမးျမန္းသကဲ့သို႔ ကေလးသူငယ္အုပ္စုမ်ားတြင္သာ ျဖစ္ေလ့ရိွေသာ ျပႆနာမ်ား၊ မိခင္အုပ္စုတြင္သာ 
ျဖစ္ေလ့ရိွေသာ ေရာဂါျပႆနာမ်ား၊ လူမႈျပႆနာမ်ားကုိလည္း ခဲြျခမ္း၍ ေမးျမန္းမွတ္သားႏိုင္ပါသည္။
ေကာက္ယူရမည့္ အိမ္အေရအတြက္ႏွင့္ပတ္သက္၍ ေဖာ္ထုတ္မည့္ျပႆနာ အေနအထား၊ ေကာက္ရမည့္ • 
လူဦးေရအကန္႔အသတ္၊ ေမးခြန္းလႊာပံုစံ လံုေလာက္မႈစသည့္ အေျခအေနမ်ားအေပၚမူတည္ၿပီး ရြာရိွ 
အိမ္တိုင္းေစ့ေသာ္လည္းေကာင္း (သို႔) တစ္ရြာလံုးကို ကိုယ္စားျပဳမည့္ အိမ္အခ်ဳိ႕ကိုေသာ္လည္းေကာင္း 
ေကာက္ယူႏုိင္ပါသည္။ ဤသို႔ျဖင့္ တစ္အိမ္ခ်င္း ေကာက္ယူရာတြင္ အိမ္ေထာင္စု၀င္ လူႀကီးတစ္ဦးႏွင့္ 
ေတြ႔ဆံု၍ ေမးခြန္းလႊာတြင္ ပါ၀င္သည့္အတိုင္း ေမးျမန္းမွတ္သား ေကာက္ယူႏိုင္သည္။
၄င္းအျပင္ ၾကည့္ရႈမွတ္သားစရာမ်ားပါ၀င္ပါက ဆန္းစစ္ခ်က္ပံုစံတြင္ ပါ၀င္သည့္အတိုင္း ၾကည့္ရႈမွတ္သား • 
ႏိုင္သည္။ ခဲြျခားစိတ္ျဖာ၍ ေလ့လာသူမ်ားသည္ မိမိတို႔ ေကာက္ယူခဲ့ေသာ မွတ္တမ္းပံုစံမ်ားကို စုေပါင္း၍ 
ေမးခြန္းလႊာတစ္ခုခ်င္းအလိုက္ အေျဖမ်ားကို မွတ္သားေရတြက္ရန္ျဖစ္သည္။ ထို႔ျပင္ တာလီနည္းကို 
အသံုးျပဳႏိုင္သည္။

5? aus;&Gmvlxktm; jyefvnf today;jcif;
ဤသို႔ခြဲျခမ္းစိတ္ျဖာသံုးသပ္၍ ထြက္ေပၚလာေသာ ေက်းရြာ၏ က်န္းမာေရးျပႆနာကို ေက်းရြာလူထု • 
အားလံုး သိရိွသေဘာေပါက္ရန္ တစ္နည္းနည္းျဖင့္ ျပန္လည္အသိေပးရပါမည္။ လူထုအစည္းအေ၀းျပဳလုပ္၍ 
အသိေပးႏိုင္သည္။ ဆက္လက္ၿပီး လူထု၏ က်န္းမာေရးျပႆနာေရာဂါတို႔ႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ အေၾကာင္း 
အက်ဳိးဆိုင္ရာ သေဘာထားမ်ားကို ဆက္လက္ေဆြးေႏြးႏိုင္ပါသည္။

tusdK;aus;Zl;rsm;
အျဖစ္အမ်ားဆံုးေသာ ေရာဂါမ်ားကို ေဖာ္ထုတ္တတ္လာျခင္း၊• 
ေက်းရြာျပည္သူလူထု၏ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူသည့္ အေလ့အထကို သိရိွလာျခင္း၊• 
မိမိေက်းရြာရိွ လူနာမ်ား၏ ကုသေရးတြင္ မည္ကဲ့သို႔ ကူညီပ့ံပိုးမႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ရမည္ကို သိရိွလာျခင္း၊• 
ေက်းရြာ၏ အေရးႀကီးဆံုးေဆာင္ရြက္ရမည့္ က်န္းမာေရးလုပ္ငန္းမ်ားကို သိရိွလာျခင္း၊• 
ရပ္ရြာလူႀကီးမ်ားကို အသိေပးေဆြးေႏြးတင္ျပ၍ ပူးေပါင္းပါ၀င္မႈယူၿပီး ျပႆနာေျဖရွင္းသည့္ နည္းလမ္း • 
ရွာေဖြတတ္လာျခင္း၊
အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္တတ္လာျခင္း၊• 
ျပည္သူလူထုကိုယ္တိုင္ လက္ခံသေဘာေပါက္ၿပီး ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္ထားသည့္ ကိစၥျဖစ္သည့္အတြက္ ျပည္သူ • 
လူထုမွ ပိုမိုသေဘာေပါက္လာျခင္း၊
က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္း၍ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားကို ေဆာင္ရြက္တတ္ • 
လာျခင္း၊
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Community Self Survey on Health Problem Form Example

 Village ……………………………………. Date………………………………………
 Family Head …………………………......  Interviewer…………………………………

1. How many children under fi ve years in your household? ……………………………………
2. Are there any diseases in under fi ve children within last one year?
  Yes   No 

3. If present, mention the name of disease.
Febrile illness   7. Measles1. 
Malaria    8. Skin diseases/ scabies (leprosy)2. 
Diarrhea (gastroenteritis)  9. Injuries3. 
Dysentery     10. Snake bite4. 
Worms     11. Others5. 
Infl uenza    (diseases not included above)6. 

4. How did you do to recover from the disease in your house?
Consult with community health worker upon his/her visit1. 
Consult with health staff 2. 
Go to government health center3. 
Go to private clinic4. 
Get treatment from traditional healer5. 
Quack drug /Buy and take drugs on your own.6. 
Pay homage to holy spirits7. 
Take treatment from others8. 

5. How much does it cost for treatment?  ………………………………. Kyat
6. Have you ever been absent from your work?
  Yes   No 

7. If present, how much income is lost due to absence? …………………………………. Kyat
8. Are there supportive programs in the village for community health care services?
  Present  Absent 

9. If present, how are they arranged?
Keeping budget for health care services1. 
Planning for vehicles to transport to hospitals/ clinics2. 
Support to health staff 3. 
Others …………………………………………………………………………………4. 

This form is an example.  Other forms can be developed in cooperation with health workers.
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

လူထုကိုယ္တိုင္ က်န္းမာေရးျပႆနာကို ေဖာ္ထုတ္ေလ့လာျခင္း ပံုစံနမူနာ

ေက်းရြာ   …………………………………… ေန႔စြဲ ………………………………………………………………………
အိမ္ေထာင္ဦးစီး  …………………………………… ေကာက္ယူသူ ……………………………………………………………

၁။ သင္၏ အိမ္တြင္ (၅) ႏွစ္ေအာက္ကေလးဘယ္ႏွစ္ေယာက္ရိွပါသလဲ။ 
……………………………………………………………
၂။ လြန္ခဲ့ေသာ တစ္ႏွစ္အတြင္းက (၅) ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ား ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈ ရိွပါသလား။
  ရိွပါသည္။  မရိွပါ။

၃။ အကယ္၍ ရိွပါက ေရာဂါအမည္ကို ေဖာ္ျပပါ။
 ၁။ ကိုယ္ပူ၊ ဖ်ားနာ     ၇။ ၀က္သက္
 ၂။ ငွက္ဖ်ား     ၈။ အေရျပား/၀ဲ (အနာႀကီးအပါအ၀င္)
 ၃။ ၀မ္းေလွ်ာ၀မ္းပ်က္ (အထက္လန္ေအာက္ေလွ်ာ) ၉။ ထိခိုက္ရွနာ
 ၄။ ၀မ္းကိုက္နာ     ၁၀။ ေႁမြကိုက္
 ၅။ သန္ေကာင္     ၁၁။ အျခား
 ၆။ ေခ်ာင္းဆိုး (ရင္ၾကပ္၊ ႏွာေစး) အပါအ၀င္  (အထက္တြင္ မပါ၀င္ေသာ ေရာဂါမ်ား)
၄။ သင့္အိမ္တြင္ ျဖစ္ေသာေရာဂါအတြက္ သက္သာေပ်ာက္ကင္းေစရန္ သင္မည္သို႔ေဆာင္ရြက္သလဲ။
 ၁။ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားကို ျပသည္။
 ၂။ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္း လာစဥ္ ျပသသည္။ 
 ၃။ အစိုးရေဆးခန္းသြားသည္။
 ၄။ ကိုယ္ပိုင္ေဆးခန္းသြားသည္။
 ၅။ ျမန္မာဆရာႏွင့္ ကုသည္။
 ၆။ ေဆးၿမီးတို/မိမိသေဘာျဖင့္ ေဆး၀ယ္စားသည္။
 ၇။ ရိုးရာကို ပသကိုးကြယ္သည္။
 ၈။ အျခားဆရာမ်ားႏွင့္ ကုသသည္။
၅။ ေဆးကုသစရိတ္ကုန္က်ေငြ ဘယ္ေလာက္ရိွပါသလဲ။ ………………………………. က်ပ္
၆။ အလုပ္အကိုင္ပ်က္ျခင္းရိွပါသလား။
  ရိွပါသည္။  မရိွပါ။

၇။ ရိွပါက ထိုသို႔အလုပ္ပ်က္ခဲ့သည့္အတြက္ ထိခိုက္ခဲ့သည့္၀င္ေငြ။ …………………………………. က်ပ္
၈။ ေက်းရြာျပည္သူလူထု က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ ရြာတြင္ ကူညီပ့ံပိုးမႈ အစီအစဥ္မ်ား ရိွပါသလား။
  ရိွပါသည္။  မရိွပါ။

၉။ ရိွလွ်င္မည္ကဲ့သို႔ စီစဥ္ထားပါသလဲ။
 ၁။ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ရန္ပံုေငြထားရိွျခင္း၊
 ၂။ ေဆးရံု၊ ေဆးခန္းသို႔ သြားေရာက္ႏိုင္ရန္အတြက္ သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရးယာဥ္မ်ား စီစဥ္ထားျခင္း၊
 ၃။ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားကို ကူညီပ့ံပိုးေပးျခင္း၊
 ၄။ အျခား ………………………………………………………………………………………………
ဤပံုစံသည္ နမူနာပံုစံျဖစ္ပါသည္။ အျခားပံုစံမ်ားကိုလည္း က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားနွင့္ ပူးေပါင္း၍ ျပဳစုေဆာင္ရြက္ 
ႏိုင္ပါသည္။
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Exercise for Problem Solving

 The following can be done for village community to be able to fi nd out problems con-
cerning village health and adapt solving behavior.
 Invite village leaders and those who have interest in health issues and carry out simu-
lation exercise for problem solving.

Program (1)

Searching for a problem

Separate small groups including 3 – 6 persons based on the number of participants1. 
Let them consider together and write down on paper fl ipcharts about the prob-2. 
lems related to health, causes for those problems, and the methods how to solve.
Choose one person from each group and let him/her present the issues evolved 3. 
from their groups. Let them raise questions and discuss together to attain solu-
tions.
Organize common problems related to health4. 

Example form of result from the meeting
No Problems Causes Problem solving methods

1 Lack of health knowledge No health information and 
no health training

CHW provide health knowl-
edge to villagers

2 No supply of safe drinking 
water

No supply from deep well 
pipe and high cost of 
petroleum

Collect central funding 
from villagers and repair 
deep well pipe

3 Diffi  cult for urgent referral 
of patients

Lack of emergency car in 
village

Plans for vehicle owners in 
village to help urgent refer-
ral for patients

4 Use of fl y proof latrine is 
uncommon

Low health knowledge, 
unaff ordable to build fl y 
proof toilets

Health education and 
construction of low cost 
latrines with local resources

5 No environmental 
sanitation

No proper space for gar-
bage disposal in village

Environmental sanitation in 
form of public campaigns 
and assign place for garage 
disposal
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ျပႆနာေျဖရွင္းနည္း ေလ့က်င့္ခန္း

 ေက်းရြာလူထုသည္ မိမိရြာရိွက်န္းမာေရးႏွင့္ ဆက္ႏြယ္ေနေသာျပႆနာမ်ားကို ေဖာ္ထုတ္ၿပီး ေျဖရွင္း 
ေဆာင္ရြက္တတ္သည့္ အေလ့အထရရိွေအာင္ ေအာက္ပါအတိုင္း ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ပါသည္။
 ေက်းရြာလူႀကီးမ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရးလုပ္ငန္း စိတ္၀င္စားသူပုဂၢိဳလ္မ်ားအား ဖိတ္ေခၚ၍ ျပႆနာေျဖရွင္းနည္း 
ေလ့က်င့္ခန္း အစီအစဥ္တစ္ခု ျပဳလုပ္ႏိုင္ပါသည္။
tpDtpOf (1)
jy\emazmfxkwfjcif;
 ၁။  ပါ၀င္သည့္ လူဦးေရ အေရအတြက္ေပၚမူတည္၍ (၃) ေယာက္မွ (၆) ေယာက္ပါသည့္ အုပ္စုငယ္မ်ား  
  ခြဲပါ။
 ၂။ စကၠဴျဖဴ ကားခ်ပ္မ်ားေပၚတြင္ က်န္းမာေရးႏွင့္ ႏီွးႏြယ္ေသာ ျပႆနာ၊ ၄င္းျပႆနာမ်ား   
  ျဖစ္ေပၚရသည့္ အေၾကာင္းရင္းႏွင့္ ေျဖရွင္းမည့္ နည္းလမ္းမ်ားကို ၀ိုင္း၀န္းစဥ္းစား၍ ေရးခိုင္းပါ။
 ၃။ အုပ္စုတစ္ခုခ်င္းစီမွ တစ္ဦးအားေရြးခ်ယ္၍ ၄င္းတို႔အုပ္စုမွ ေပၚထြက္လာသည့္ အေၾကာင္းအရာမ်ားကို  
  ေျပာျပ ခိုင္းပါ။ ေမးခြန္းမ်ား ၀ိုင္း၀န္းေမးျမန္းေဆြးေႏြးၾကပါေစ။
 ၄။ အျဖစ္မ်ားေသာ က်န္းမာေရးႏွင့္ႏီွးႏြယ္သည့္ ျပႆနာမ်ားကို စုစည္းပါ။

ေဆြးေႏြးပြဲမွ ထြက္ေပၚလာမည့္ ရလဒ္နမူနာပံုစံ

pOf jy\emrsm; ta=umif;&if;rsm; jy\emajz&Sif;enf;rsm;

၁။ က်န္းမာေရး အသိမရိွျခင္း က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ သတင္း 
အခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ 
သင္တန္းမ်ား မရရိွျခင္း

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမွ ရြာသူ 
ရြာသားမ်ားသို႔ က်န္းမာေရးပညာ 
ဗဟုသုတမ်ား ေပးျခင္း

၂။ သန္႔ရွင္းေသာ ေသာက္သံုးေရ 
မရရိွျခင္း

အ၀ီစိတြင္းပိုက္ပ်က္ေနၿပီး       
ေလာင္စာဆီ ေစ်းႏႈန္းမ်ား 
ႀကီးျမင့္ျခင္း

ျပည္သူလူထုထံမွ ရန္ပံုေငြေကာက္ၿပီး 
အ၀ီစိတြင္းကုိ ျပင္ဆင္ျခင္း

၃။ အေရးေပၚလူနာညြန္းပို႔ရန္ 
ခက္ခဲျခင္း

ေက်းရြာတြင္ အေရးေပၚလူနာ 
ပို႔ေဆာင္ရန္ ယာဥ္မရိွျခင္း

ေက်းရြာရိွ ယာဥ္ပိုင္ရွင္မ်ားအား 
အေရးေပၚ လူနာပို႔ေဆာင္ရန္အတြက္ 
ကူညီေပးရန္ အစီအစဥ္မ်ားေရးဆြဲျခင္း

၄။ ယင္လုံအိမ္သာသံုးစြဲမႈ 
နည္းပါးျခင္း

က်န္းမာေရးအသိနည္းပါးျခင္း၊ 
ယင္လံုအိမ္သာေဆာက္လုပ္ရန္ 
မတတ္ႏိုင္ျခင္း

က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္းႏွင့္ ေဒသ 
ထြက္ ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ကုန္က်စရိတ္ 
သက္သာေသာ အိမ္သာမ်ား 
ေဆာက္လုပ္သံုးစြဲေစျခင္း

၅။ ပတ္၀န္းက်င္ မသန္႔ရွင္းျခင္း ေက်းရြာတြင္ အမႈိက္စနစ္တက် 
စြန္႔ပစ္ရန္ ေနရာမရိွျခင္း

လူထုလႈပ္ရွားမႈျဖင့္ ပတ္၀န္းက်င္ 
သန္႔ရွင္းေရး လုပ္ငန္းမ်ား 
ေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ အမႈိက္စြန္႔ပစ္ရန္ 
ေနရာသတ္မွတ္ျခင္း
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Program (2) 

Prioritizing the level

Pair problems discovered from program into two, and then consider which prob-1. 
lem is more important.
Prioritize the level based on the score.2. 

Example form of result from the meeting

2. The prioritized problem that evolved from considering two pairs.

First priority   –  health knowledge 
Second priority  –  urgent referral of patients 
Third priority  –  unclean drinking water 
Fourth priority  –  use of fl y-proof latrines is uncommon 
Fifth priority  –  no environmental sanitation 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

tpDtpOf (2)
OD;pm;ay;tqifhowfrSwfjcif;
 ၁။  အစီအစဥ္(၁)မွ ေဖာ္ထုတ္ထားေသာ ျပႆနာမ်ားကို (၂)ခုစီ ယွဥ္တြဲ၍ မည္သည့္ျပႆနာကပို၍  
  အေရးႀကီးသည္ကို စဥ္းစားပါ။
 ၂။  ရမွတ္ေပၚမူတည္၍ ဦးစားေပးအဆင့္ သတ္မွတ္ပါ။

ေဆြးေႏြးပြဲမွ ထြက္ေပၚလာမည့္ ရလာဒ္နမူနာပံုစံ

(2) ckpD ,SOfwGJpOf;pm;r_rS xGufay:vmonfh OD;pm;ay;jy\em
ပထမဦးစားေပး -  က်န္းမာေရးအသိပညာ• 
ဒုတိယဦးစားေပး -  အေရးေပၚလူနာညႊန္းပို႔ျခင္း• 
တတိယဦးစားေပး -  ေသာက္သံုးေရ မသန္႔ရွင္းမႈ• 
စတုတၳဦးစားေပး -  ယင္လံုအိမ္သာသံုးစြဲမႈ နည္းပါးျခင္း• 
ပဥၥမဦးစားေပး  -  ပတ္၀န္းက်င္မသန္႔ရွင္းျခင္း• 
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Program (3) 

While implementing problem solving ways in practical, searching for supportive activi-

ties and the problems encountered

While doing practical implementation by problem solving ways discovered in 1. 
program (1), continue to consider supportive strong points, and problems encoun-
tered
Draw a line and describe supportive activities on the upper side of the line and put 2. 
problems encountered below the line while doing activities
Continue discussion until the problem solving ways get evolved.3. 
Primary health care workers and community health workers act as facilitators in 4. 
meetings and let the community carry out until the outcome/ result of meeting 
comes out.

Example form of result from the meeting

Activities to be done and problems encountered can be described as the following in urgent 
referral of patients.

Activities

Diffi  culties 

Program (4) 

 The village community should develop detailed plans and solve the village problems 
in coordination with health staff  according to the methods of problem solving that evolved 
from their self discussion and decision.



141

လူထုက်န္းမာေရးျမႇင့္တင္ေပးျခင္း

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

tpDtpOf (3)
jy\emajz&Sif;enf;vrf;rsm;ukd vufawG@aqmif&Guf&mwGif taxmuftuljyKrnfhvkyfief;rsm;ESifh awG@&Sd&rnfh 
tcuftcJrsm;ukd azmfxkwfjcif;
 ၁။ အစီအစဥ္(၁)တြင္ ေဖာ္ထုတ္ထားသည့္ ျပႆနာေျဖရွင္းနည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ လက္ေတြ႔အေကာင္  
  အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ အေထာက္အကူျပဳမည့္ အားသာခ်က္ႏွင့္ ေတြ႕ႀကံဳရမည့္ အခက္  
  အခဲမ်ားကို ဆက္လက္ စဥ္းစားေဖာ္ထုတ္ပါ။
 ၂။ မ်ဥ္းေၾကာင္းတစ္ေၾကာင္းဆြဲ၍ မ်ဥ္းအေပၚပိုင္းတြင္ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ရာတြင္ အေထာက္အကူ  
  ျပဳမည့္  လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား၊ မ်ဥ္းေအာက္ပိုင္းတြင္ ေတြ႕ၾကံဳလာႏိုင္သည့္အခက္အခဲမ်ားကို ေဖာ္ျပပါ။
 ၃။ ေတြ႕ႀကဳံလာႏိုင္သည့္ အခက္အခဲမ်ားကို ေျဖရွင္းႏိုင္သည့္ နည္းလမ္းမ်ား ထြက္ေပၚလာႏိုင္သည္  
  အထိ  ေဆြးေႏြးပါ။
 ၄။ အေျခခံက်န္းမာေရး၀န္ထမ္းႏွင့္ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားတို႔သည္၊ ေဆြးေႏြးပဲြတြင္ အေထာက္  
  အကူျပဳသူမ်ားအျဖစ္ ေဆာင္ရြက္ၿပီး ျပည္သူလူထုကိုယ္တိုင္ ေဆြးေႏြးပြဲရလာဒ္မ်ား ထြက္ေပၚသည္  
  အထိ ေဆာင္ရြက္ေစရမည္ ျဖစ္ပါသည္။

aqG;aEG;yGJrS xGufay:vmrnfh &v'ferlemykHpH
အေရးေပၚလူနာညႊန္းပို႔မႈအစီအစဥ္တြင္ လုပ္ေဆာင္ရမည့္ လုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ ေတြ႔ႀကံဳရမည့္ အခက္အခဲမ်ားကို 
ေအာက္ပါအတိုင္း ေဖာ္ျပႏိုင္ပါသည္။

aqmif&Guf&rnfhvkyfief;pOfrsm;

tcuftcJrsm;
tpDtpOf (4)
 ေက်းလက္ျပည္သူလူထုသည္ မိမိတို႔ကိုယ္တိုင္ ေဆြးေႏြးဆံုးျဖတ္ၿပီး ေပၚထြက္လာေသာ ျပႆနာေျဖရွင္း သည့္ 
နည္းလမ္းမ်ားအတိုင္း အေသးစိတ္အစီအစဥ္မ်ား ေရးဆြဲကာ မိမိတို႔ေက်းရြား၏ ျပႆနာမ်ားကို က်န္းမာေရး 
၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္း၍ ေျဖရွင္းေဆာင္ရြက္သြားရမည္ ျဖစ္ပါသည္။
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Appendix (1)

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………………………………………………………….
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       Appendix (2)
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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