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Module I 

ေမြးကင္းစကေလး 

NEONATES 

ေမြးကင္းစကေလး။ ေမြးကင္းစကေလးဆုိသည္မွာ ေမြးၿပီးရက္သတၱပတ္ ၄ပတ္ေအာက္ ကေလးကုိ 
ေမြးကင္းစကေလး ( Neonate ) ဟုသတ္မွတ္သည္။ 

 

1.1 ေမြးျပီးကာစ ေမြးကင္းစကေလးအား ေစာင့္ေရွာက္ျခင္း 
(Initial Care of the Newborn Immediately After Delivery) 

Check IMMEDIATELY after baby is out  
မိခင္ခႏၶာကိုယ္မွ ကေလးထြက္လာျပီးေနာက္ ေအာက္ပါအခ်က္ ၄ ခ်က္ ကုိခ်က္ခ်င္းၾကည့္ပါ။ 

1. အသက္႐ွဴျခင္း။  ( Breathing ) 
2. ႏွလုံးခုန္ျခင္း။ ( Heart Rate ) 
3. ႏႈတ္ခမ္း၊ လွ်ာ အေရာင္အေသြး  ( Color ) ( Central Cyanosis ) 
4. ၾကြက္သားေတာင့္တင္း သို႔မဟုတ္ ေပ်ာ့ေျပာင္းျခင္း ( Tone )  

 

အကယ္၍ ေအာက္ပါအခ်က္ ၄ ခ်က္ ေတြ႔ရိွပါက ကေလးကုိ အသက္ကယ္လုပ္ငန္းစဥ္ ( Resuscitation ) 
ျပဳလုပ္ရန္မလုိပါ။ 
 
၁. အသက္ပံုမွန္႐ွဴျခင္း (တစ္မိနစ္ အၾကိမ္ ၃၀ႏွင့္၆၀ ၾကားပံုမွန္ရွဴျခင္း) 
၂. ႏွလံုးခုန္ပုံမွန္ျခင္း (တစ္မိနစ္လွ်င္ အၾကိမ္၁၀ဝႏွင့္အထက္ခုန္ျခင္း) 
၃. ႏႈတ္ခမ္း၊ လွ်ာ အေရာင္အေသြးပုံမွန္ျဖစ္ျခင္း (ပန္းေရာင္) 
၄. ခႏၶာကုိယ္သည္ ေပ်ာ့ဖတ္ျခင္း ၊ ေတာင့္တင္းျခင္း မေတြ႕ရျခင္း  (ပုံမွန္) 
 

အကယ္၍ အထက္ပါေလးခ်က္အနက္ တစ္ခုခုသည္ ပုံမွန္မဟုတ္ပါက ကေလးအျမန္ဆံုး ျပန္လည္ 

အသက္ရွဴႏုိင္ရန္ ခြ် ဲ ၊ ေသြး ၊ ငယ္ေခ်း ရွိပါက စုပ္ထုပ္ျခင္း၊ ငုိေအာင္လံႈ႔ေဆာ္မႈေပးျခင္း ၊ အသက္ရွဴအိတ္ 

ႏွင့္ မ်က္ႏွာဖံုး ( Bag & Mask ) သံုး၍ေကာင္းစြာအသက္႐ွဴႏုိင္ရန္ ေမြးၿပီး တစ္မိနစ္အတြင္း ျပဳလုပ္ရမည္။ 

ထုိသို႔ျပဳလုပ္ျခင္းကို Resuscitation  ျပဳလုပ္သည္ ဟုေခၚသည္။  ထိုသို႔ျပဳလုပ္စဥ္ ကေလးကုိ ေႏြးေထြး 

ေစရန္ အႏွီး/ေစာင္ ျဖင့္ဖံုးအုပ္ထားရမည္။ 
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အထက္ပါ ေလးခ်က္အနက္ တစ္ခုခုသည္ ပုံမွန္မဟုတ္ပါက ကေလးကုိ ေမြးၿပီးတစ္မိနစ္အတြင္း 

(Resuscitation) ကုိအသုံးျပဳျပီး ကေလးကုိ ညႊန္ၾကားခ်က္အတုိင္း အသက္ေကာင္းစြာ ရွဴႏုိင္ေစရန္ 

ျပဳလုပ္ရမည္။ တစ္မိနစ္ထက္ လုံးဝမေနာက္က်ေစရန ္အထူးဂရုျပဳရမည္။ 

 

1.2 အသက္ရွဴပုံမွန္မဟုတ္သည့္ လကၡဏာ (Signs of Abnormal Breathing)  

 

 အသက္႐ွဴႏႈန္း တစ္မိနစ္တြင္ ၃၀ေအာက္ ႏွင့္ ၆၀ႏွင့္အထက္ျဖစ္ျခင္း (Fast Breathing) 

 ညည္းသ ံ(Grunting sound) ၾကားရျခင္း။ 

 ရင္ဘတ္ႏွင့္ နံ႐ုိးၾကားအလြန္အမင္းခ်ိဳင့္္ဝင္ျခင္း။ (Severe Chest In-drawing) 

 ႏွာေခါင္းဝ လႈပ္ရွားမႈျမင္ေတြ႕ရျခင္း။ (Nasal flaring)  

 အသက္မ႐ွဴျခင္း သုိ႔မဟုတ္ အသက္ငင္ေနျခင္း။ (Apnoea / Grasping) 

 ႏႈတ္ခမ္းျပာႏွမ္းျခင္း။လွ်ာျပာနွမ္းျခင္း။ (Develop central cyanosis) 

 

အထက္ပါ ေလးခ်က္လံုး ပံုမွန္ျဖစ္ပါက ကေလးအား Resuscitation   ျပဳလုပ္ရန္မလုိအပ္ပါ။ မိခင္၏ 

ရင္ခြင္ေပၚတင္ျပီး အသက္႐ွဴႏႈန္း၊ ႏွလံုးခုန္ႏႈန္း၊ ႏႈတ္ခမ္း/လွ်ာအေရာင္ ႏွင့္ ကိုယ္အပူခ်ိန္တို႔ကို မၾကာခဏ 
( ၅မိနစ္/၁၀မိနစ္ တစ္ၾကိမ္) စစ္ေဆးျပီး (မိနစ္ ၆၀) အထိ ေစာင့္ၾကည့္ပါ။  

  

 
 
 ကေလးသည္ မိခင္ခႏၶာကုိယ္မွထြက္လာျပီးေကာင္းမြန္ပါက ကေလးကုိ ေျခာက္ေသြ႕ေအာင္ 

ေခါင္းႏွင့္ ခႏၶာကိုယ္ တစ္ခုလံုး(အထူးသျဖင့္ ဦးေခါင္း)ကုိ အဝတ္ေႏြးေႏြး ႏွစ္ထည္/သုံးထည္ျဖင့္ 
ေျခာက္ေသြ႕ေအာင္သုတ္ပါ။  

 ထုိအဝတ္စုိသြားျပီး လိုအပ္ပါက ေနာက္အဝတ္တစ္ခုျဖင့္ထပ္မံသုတ္ပါ။ ကေလး၏ခႏၶာကုိယ္တြင္ 
အဆီဖတ္မ်ားရိွပါက မဖယ္/မသုတ္ပစ္ သင့္ပါ။ ထုိအဆီမ်ားသည္ ကိုယ္အပူခ်ိန္ကိုထိန္းၿပီး ပိုးမႊား 
မ်ားကုိ ကာကြယ္ေပးသည္။ ဦးေခါင္းကုိေတာ့ ေျခာက္ေအာင္သုတ္ရပါမည္။ 
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 ျပီးလွ်င္ ကေလးကုိေျခာက္ေသြ႕ေသာအဝတ္ျဖင့္ ထုတ္ထားျပီး မိခင္၏ရင္ခြင္ေပၚတြင္တင္ကာ 
မိခင္ႏို႕ကုိ စတင္တုိက္ေကြ် း ပါ။ ထိုသုိ႔တိုက္ေကြ် းစဥ္ ကေလးခႏၶာကုိယ္ေႏြးေထြးေနေစရန္ သန္႕ရွင္း 
ေႏြးေထြးေသာ ေစာင္/အႏီွး ျဖင့္ ပတ္ထားေပးရန္ လိုအပ္ပါသည္။  

 ပထမဆုံးထြက္ေသာ မိခင္ႏုိ႔ရည္သည္ အဝါေရာင္ (Colostrum) ျပစ္ျပစ္ကုိ ကေလးအား 
မျဖစ္မေနတုိက္ေကြ် းရန္လိုအပ္ပါသည္။ ထို ႏုိ႔ရည္တြင္ ကေလးကုိ ေရာဂါမျဖစ္ေစရန္ ခုခံအား 
ဓာတ္မ်ားပါဝင္သည္။ 

 ေမြးဖြားျပီး ၁ မိနစ္မွ ၃ မိနစ္အတြင္း ခ်က္ၾကိဳးျဖတ္ပါ။ 
 

1.3 ခ်က္ၾကိဳး မည္သုိ႔ျဖတ္မည္နည္း။ 

 
 ခ်က္ၾကိဳးကုိကိုင္မည့္လက္ႏွစ္ဖက္သည္ ပုိးသန္႔စင္ထားေသာလက္အိတ္(Sterile Gloves) 

စြပ္ထားရမည္။ အကယ္၍ လက္အိတ္ႏွစ္ထပ္စြပ္ထားပါက အညစ္အေၾကးေပေနေသာ 
ပထမလက္အိတ္ကိုခြ်တ္လုိက္ပါ။  

 ကေလးသည္ ေကာင္းစြာငိုျပီး ျပႆနာမရွိပါက ေမြးျပီး ၁မိနစ္မွ၃မိနစ္ေစာင့္ျပီး ( ခ်က္ၾကိဳးကုိ 
လက္ျဖင့္စမ္းပါက ေသြးခုန္ျခင္းရပ္ဆိုင္းေနမည္ ) ေအာက္ပါအတုိင္း ခ်က္ၾကိဳးကုိျဖတ္ပါ။ 

 ခ်က္ၾကိဳးကုိ ေမြးေမြးျပီးခ်င္း မျဖတ္သင့္ပါ ( ကေလးသည္ ေသြးအားနည္းေရာဂါ ရတတ္ပါသည္ ) 
 ပုိးသန္႔စင္ထားေသာ ခ်က္ၾကိဳးခ်ည္ၾကိဳး (သို႔) ခ်က္ၾကိဳးညွပ္(Cord Clamp) ကုိ ခ်က္ၾကိဳးအရင္းမွ 2 

cm ခန္႔ေနရာတြင္ ခ်ည္ (သုိ႔) ညွပ္ပါ။ 
 ဒုတိယ ခ်ည္ၾကိဳး (သို႔) ခ်က္ၾကိဳးညွပ္ကုိ ခ်က္ၾကိဳးထြက္လာေသာအရင္းမွ 5 cm ခန္႔ေနရာတြင္ ခ်ည္ 

(သို႔) ညွပ္ပါ။ 
 ပုိးသန္႔စင္ထားေသာ ကပ္ေၾကး (သို႔) ဓါးကုိအသံုးျပဳ၍ ပထမညွပ္ထားေသာေနရာႏွင့္ကပ္၍ 

ပထမညွပ္ နွင့္ ဒုတိယညွပ ္ေနရာ အၾကား တြင္ ျဖတ္ပါ။ 
 ျဖတ္ျပီးပါက ျဖတ္သည့္ေနရာမွ ေသြးစိမ့္ထြက္မထြက္ အေသအခ်ာ စစ္ေဆးပါ။ အကယ္၍  ေသြးစိမ့္ 

ထြက္ေနပါက ေသြးစိမ့္ထြက္မႈရပ္သြားေစရန္ ပထမညွပ္၏ေအာက္ေျခတြင္ ဒုတိယအၾကိမ္ 
အေသအခ်ာ ျပန္ခ်ည္/ညွပ္ပါ။ 

 ျဖတ္ထားေသာခ်က္ၾကိဳးထိပ္ကုိေမြးဖြားရန္အသံုးျပဳေသာပစၥည္းထည့္ေသာအိတ္ (Delievery kit) 
တြင္ပါေသာ  7.1 %chlorhexidine (ကလိုဟက္ဇီဒင္း) ကို ပုိးသတ္ထားေသာ ဂြမ္းစျဖင့္ 
တုိ႕ထိေပးပါ။ ခ်က္ၾကိဳးတစ္ေလွ်ာက္ႏွင့္ ခ်က္ၾကိဳးႏွင့္ဝမ္းဗုိက္ထိေတြ႕ေသာေနရာ တို႔ကို တို႕ထိ 
လိမ္းေပးပါ။ ထိုသို႔ျပဳလုပ္ျခင္းကို ၂၄နာရီလွ်င္တစ္ၾကိမ္ တစ္ပတ္ျပည့္ေအာင္ သုတ္လိမ္းေပးရမည္။ 

 ကေလးခ်က္တြင္ Chlohexidine  သို႔မဟုတ္ methylated spirit ပုိးသန္႔ေဆးရည္ကို လိမ္းသုတ္ 
ေပးႏုိင္သည္။ 7.1 % chlorhexidine သည္ အေကာင္းဆံုးျဖစ္သည္။  
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 အကယ္၍ အိမ္တြင္သြားေရာက္ေမြးပါက မိခင္/မိသားစု ကို ေဆးရည္သုတ္လိမ္းနည္းကုိ ျပသျပီး 
၇ရက္သုတ္လိမ္းရန္ ညႊန္ၾကားျပီး ေဆးရည္သုတ္လိမ္းတုိင္းလက္ကို စင္ၾကယ္စြာ ေဆးရန္ 
လုိအပ္ေၾကာင္း မွာၾကားပါ။ 

 ျဖတ္ထားေသာခ်က္ၾကိဳးကုိ အျခားမည္သည့္အရာမွ မလိမ္းသုတ္ရပါ။  
ဥပမာ ။ ။ နႏြင္း နွင့္ အျခားေဆးမ်ား 

 
7.1 % Chlorhexidine (ကလုိဟက္ဇီဒင္း) 

 
 

1.4 Start breast feeding ႏုိ႔ရည္ စတင္တုိက္ေကြၽးျခင္း  

 
မိခင္/ကေလး ေကာင္းမြန္ပါက ေမြးျပီး ၆၀ မိနစ္အတြင္း မိခင္ႏို႔ကုိ စတင္တုိက္ေကြ် းပါ။ 
အနည္းဆံုး ၅မိနစ္ တစ္ၾကိမ္ ကေလး၏ အသက္ရွဴပုံႏွင့္ ကုိယ္အပူခ်ိန္ကုိ မိနစ္ ၃၀ ျပည့္သည္ 
အထိ မိနစ္ ၃၀ ျပည့္သည္အထိအထူး ဂရုျပဳစစ္ေဆးရမည္။ 
 

 
ခ်က္ၾကိဳးျဖတ္ျပီး ေအာက္ပါလုပ္ငန္းမ်ားကို ဆက္လက္လုပ္ေဆာင္ရမည္။ 
 
 မိခင္ႏွင့္ကေလး၏ အေရျပားထိကပ္ထားရာတြင္ ကေလး၏ဦးေခါင္းသည္ တဖက္သုိ႔ေစာင္းထားျပီး 

မိခင္သည္လည္း ေနသာေသာ အေနအထားျဖစ္ရန္ လိုအပ္ပါသည္။ (ဥပမာ။ ေနာက္မီွျဖင့္ထိုင္ျခင္း 
၊ တစ္ဖက္သို႔ေစာင္းေနျခင္း) 
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  ကေလးႏုိ႔စို႔ရာတြင္ ကေလးအေနအထားႏွင့္ ကေလးႏုိ႔စုိ႔ေကာင္းႏုိင္သည့္ အခ်က္ ၄ ခ်က္ (4 
attachments) ကိုၾကည့္ျပီး မိခင္ကုိေျပာျပ ရွင္းျပထားရမည္။ 

 ကေလး၏မ်က္လံုးႏွစ္ဖက္အတြင္းသုိ႔ 1% tetracycline ointment မ်က္စဥ္းေဆးကုိေမြးျပီး ပထမ 
၁နာရီ အတြင္း ခပ္ေပးပါ။  

 မ်က္စဥ္းမခပ္မီွ လက္ကုိစင္ၾကယ္စြာ ေဆးေၾကာပါ။ 
 

မ်က္စဥ္းခပ္နည္း  

 

၁. လက္ေဆးပါ။ 

၂. သန္႔ရွင္းေသာအဝတ္စ ႏွင္ ့ေရကုိအသုံးျပဳ၍ မ်က္စိကိုသန္႔စင္ေပးပါ။ 

၃. ျပည္မ်ားရိွပါက ဖယ္ရွားေပးပါ။ 

၄. ထုိ႕ေနာက္ Tetracycline မ်က္စဥ္းေဆးေတာင့္ကုိ မ်က္စိႏွစ္ဖက္စလုံးသုိ႔  

        ၁ ေန႔ ၄ ၾကိမ္ ထည့္ပါ။ 

၅. ေအာက္မ်က္ခမ္း၏ အတြင္းထဲသုိ႔ မ်က္စဥ္းေဆးအနည္းငယ္ကုိ ညႇစ္ထည့္ပါ။ 

၆. လက္ျပန္ေဆးပါ။ 

၇. မ်က္စိအတြင္းသုိ႔ အျခား မည္သည့္အရာမွ် မထည့္ပါႏွင့္။ 
 
 ကေလးႏွင့္မိခင္ အတူထား၍ ႏုိ႔စို႔ေစျပီးေနာက္ ၁-၂နာရီၾကာပါက ကေလးကို အေထြေထြ စစ္ေဆးမႈ 

ျပဳလုပ္ပါ။ ( အသက္ရွဴပံ ု၊ ခ်က္ ၊ ကုိယ္အပူခ်ိန္ ၊ ေမြးရာပါခ်ိဳ ႕ယြင္းခ်က္ စသည္ ) 
 ဗုိက္တာမင္-ေက (Vit K) ထိုးေဆးရွိပါက ၁ မီလီဂရမ္ (1mg)ကို အသားေဆး(IM)ထိုးပါ။ 

ေဆးခန္းတြင္ရွိေသာ ေရာဂါကာကြယ္ေဆး ကိုလည္းထုိးေပးပါ။ (ဥပမာ- BCG ) 
 ကိုယ္အေလးခ်ိန္ ခ်ိန္ပါ။ 
 ကိုယ္အေလးခ်ိန္ 1.8 kg ထက္နည္းေနပါက “Kangaroo Mother Care” (KMC) ျပဳလုပ္နည္းကုိ 

ျပသျပီး စဥ္ဆက္မျပတ္ျပဳလုပ္မႈကုိ ကုိယ္အေလးခ်ိန္  2 kg ရွိသည္အထိ ျပဳလုပ္ေပးရန္ေျပာဆုိပါ။ 
ထို႔အျပင္ ေသးငယ္ေသာကေလးကုိ ေစာင့္ေရွာက္သည့္နည္းမ်ားအတိုင္းျပဳလုပ္ေပးရမည္။  

 ကိုယ္အေလးခ်ိန္ 1.5 kg ႏွင့္ေအာက္ရွိပါကလႊေဲျပာင္းေပးရန္ စီစဥ္ပါ။ ကေလးအေရျပားႏွင့္ အေမ 
အေရျပားကုိ ၁-၂ နာရီ ထိထားေပးပါ။ 

 ေရခ်ိဳ းျခင္းသည္ ကေလး၏ ကိုယ္အပူခ်ိန္ကို အလြန္အမင္း ေလွ်ာ့က်ေစေသာေၾကာင့္ အႏၱရာယ္ 
ရိွေၾကာင္း ေျပာျပပါ။  

 ေရစတင္ခ်ိဳ းျခင္းကုိ ခ်က္ေႂကြ ျပီးမွ ျပဳလုပ္ျခင္းသည္ အေကာင္းဆံုးျဖစ္ေၾကာင္း ရွင္းျပရမည္။ 
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Module II 

အသက္ေကာင္းစြာ မရွဴႏုိင္ေသာ ကေလးအား ကူညီျခင္း။ 

HELPING BABIES BREATHE 

2.1  ေမြးဖြားျပီးကေလး အေျခအေန  

BABIES OUTCOME AFTER DELIVERY 

 

 

Figure 1: Needs in Helping Babies Breathe at Birth 
 

ေမြးကင္းစကေလးမ်ားတြင္ အသက္ရွဴႏုိင္ရန္ ကူညီေဆာင္ရြက္မႈလိုအပ္ေသာ  ကေလး အေရအတြက္ 
အခ်ိဳ႕  
 ၈၀ ရာခုိင္ႏႈန္းမွ ၉၀ ရာခုိင္ႏႈန္းကေလးမ်ားတြင္ resuscitation လုပ္ရန္မလိုပါ။ ထိုကေလးမ်ားသည္ 

ပုံမွန္ ေစာင့္ေရွာက္မႈသာ လိုအပ္သည္။ ပံုမွန္ေစာင့္ေရွာက္မႈတြင္ ကေလးအား ပုဝါျဖင့္ 

အေျခာက္ခံျခင္း၊ ေႏြးေထြးေအာင္ထားျခင္း၊ ကေလးေမြးေမြးခ်င္း အေမဗုိက္ေပၚတင္၍ ၁ မိနစ္မွ ၃ 

မိနစ္အတြင္း      ခ်က္ၾကိဳးျဖတ္ပါ။ ေမြးျပီးတစ္နာရီအတြင္း ႏုိ႔တိုက္ပါ။ ပထမမိနစ္ ၃၀ အတြင္း 

တုိက္ႏုိင္လွ်င္ ပိုေကာင္းသည္။ 
 ကေလး ၈ ရာခိုင္ႏႈန္းမွ ၁၀ ရာခိုင္ႏႈန္းသည္ ကေလးအသက္႐ွဴလမ္းေၾကာင္း သန္႔ရွင္းေပးရန္ 

လုိအပ္သည္။  
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 ကေလး ၃-၆ ရာခိုင္ႏႈန္းသာလ်င္ အသက္႐ွဴကူညီရန ္မ်က္ႏွာဖံုးႏွင့္ အိတ္ (Resuscitation bag and 

mask) လုိအပ္သည္။ 

 ကေလး ၁ ရာခိုင္ႏႈန္းေအာက္သာလွ်င္ ရင္ဘတ္ႏွိပ္၍ ႏွလံုးႏိႈးဆြျခင္းႏွင္ ့ ေဆးအကူအညီ လိုအပ္ 

သည္။ 

 

2.2 မီးဖြားရန္ ျပင္ဆင္ျခင္း 

 

၁. ကေလးေမြးဖြားစဥ္ျဖစ္ေပၚတတ္ေသာ အေမႏွင့္ကေလး၏ အေရးေပၚအေျခအေနမ်ား ေပၚေပါက္ 
လာျပီး အေရးေပၚလႊေဲျပာင္းႏုိင္ရန္ ေငြေၾကး၊သယ္ယူပို႔ေဆာင္မႈ၊ဆုံးျဖတ္ခ်က္ခ်မည့္ မိသားစုဝင္ 
မ်ား အဆင္သင့္ရွိေစရန္ စီမံထားရမည္။  

၂. အေမႏွင့္ကေလးတြင္ အေရးေပၚအေျခအေနမ်ား ေပၚေပါက္လာပါက ေမြးဖြားေပးေသာဆရာမ 
အားကူညီမည့္ ကြ်မ္းက်င္ေသာအကူတစ္ဦးရိွေနရမည္။ 

၃. ေမြးဖြားမည့္ေနရာသည္ ေႏြးေထြးသန္႔ရွင္းေသာေနရာျဖစ္ရမည္။ အခန္းအပူခ်ိန္  26’C  ရွိသင့္ 
သည္။ 

၄. ေမြးဖြားစဥ္ လိုအပ္ေသာ အလင္းေရာင္ရရိွ ေစရန္  ေဆာင္ရြက္ထားရမည္။ 
၅. ေမြးဖြားသည့္ေနရာသည္ ေလတိုက္ေသာေနရာ မျဖစ္ရပါ။ ျပတင္းေပါက္မ်ား တံခါးမ်ားကုိ ပိတ္ထား 

ရပါမည္။ 
၆. ေမြးဖြားေပးမည့္ ဆရာမႏွင့္အကူတုိ႔သည္လည္း လက္မ်ားကို သန္႔ရွင္းေသာေရ/ဆပ္ျပာ (သို႔) 

အရက္ပ်ံျဖင့္ လက္ေဆးနည္း၇ဆင့္ အတိုင္းေဆးေၾကာျပီး ပိုးသတ္ထားေသာ လက္အိတ္မ်ားကုိ 
အသုံးျပဳရမည္။  

၇. ကေလးအသက္မရွဴပါက အသက္ျပန္လည္ရွဴႏုိင္ေအာင္ ျပဳလုပ္ေပးမည့္ ပစၥည္းမ်ားကို ေကာင္း/ 
မေကာင္း ၾကိဳတင္စစ္ေဆးထားရမည္။  

၈. အကယ္၍ကေလးအသက္မရွဴႏုိင္ပါက ကေလးကုိအေရးေပၚျပဳစုရန္လုိသျဖင့္ ျပဳစုရန္ သင့္ေတာ္ 
ေသာ ေနရာကို ၾကိဳတင္ျပင္ဆင္ထားရမည္။  

( ေႏြးေထြးမႈရိွျပီး ေလမတုိက္ဘဲ အလင္းေရာင္ေကာင္းစြာရႏုိင္ေသာေနရာ ) 
 

  
  

 
 
 
 

မေမြးဖြားမီွ စစ္ေဆးရမည့္ အခ်က္မ်ား   

 

၁။ ေမြးဖြားေပးမည့္အကူႏွင့္အေရးေပၚလႊေဲျပာင္းမႈအတြက္ျပင္ဆင္ရန္  

၂။ ေမြးဖြားရန္သင့္ေတာ္ေသာ ေနရာကုိ ေရြးခ်ယ္ရန္ 

၃။ မိခင္၊ေမြးဖြားေပးမည့္သူမ်ားကုိ သန္႔စင္ေအာင္ျပဳလုပ္ရန္(လက္ေဆး) 

၄။ ကေလးအေျခအေနမေကာင္းပါက ျပဳစုမည့္ေနရာ ၾကိဳတင္သတ္မွတ္ရန ္

၅။ လုိအပ္ေသာပစၥည္းကိရိယာမ်ား စုံမစုံ/ေကာင္းမေကာင္း စစ္ေဆးရန္ 
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2.3 ေမြးျပီးခ်က္ခ်င္း စစ္ေဆးေဆာင္ရြက္ျခင္း 

(Immediate Newborn Care after delivery)  

 
ကေလးေမြးျပီးေအာက္ပါအခ်က္မ်ားကိုစစ္ေဆးရမည္။ 

 Breathing အသက္ရွဴျခင္း 

 Heart Rate ႏွလံုးခုန္ျခင္း 

 Colour အသားအေရာင္ 

 Tone ၾကြက္သားေတာင့္တင္းမႈ  

 

 

 

 
 

အေရးၾကီးဆုံးေသာအခ်က္မွာ ကေလးသည္ အသက္ရွဴခက္ခေဲနပါက ေမြးျပီး ၁ မိနစ္အတြင္း 
(၁မိနစ္အတြင္း) Bag & Mask Ventilation ကိုစတင္ရပါမည္။ ထိုသို႔စတင္ႏုိင္ရန္ ကေလးမေမြးဖြားမွီကပင္ 
အဆင္သင့္ရွိေနျပီး ပစၥည္းမ်ား ေကာင္းမေကာင္း စစ္ေဆးထားရမည္။ ကေလးေမြးလွ်င္ေမြးခ်င္း မငုိပါက (သို႔) 
အသက္ရွဴပံုမွန္မဟုတ္ပါက ေျခာက္ေသြ႕ေႏြးေထြးေအာင္သုတ္ျပီး ၁မိနစ္အတြင္း Bag & Mask Ventilation 
ကုိ ခ်က္ခ်င္း (ခ်က္ခ်င္း) စတင္ျပဳလုပ္ေပးရမည္။  
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၁. အကယ္၍ ငယ္ေခ်း(Meconium)မ်ား ကေလး၏ပါးစပ္ႏွင့္ ႏွာေခါင္းတြင္ရွိပါက             ေျခာက္ေသြ႕ 

ေအာင္မသုတ္ခင္ ပိုက္(သုိ႔) Suction Ball ျဖင့္ ေလေၾကာင္း  သန္႔ရွင္းေအာင္ ျပဳလုပ္ပါ။ 

ႏွာေခါင္းအတြင္းသုိ႔စုပ္ပါက ပုိက္ကို 1-2 cm  ထက္ပုိ၍မထည့္ပါႏွင့္။ ပါးစပ္ အတြင္းသို႔ထည့္ပါက 

5cm ထက္ပုိ၍မထည့္ပါႏွင့္။ 5 cm  ထက္ပုိ၍ထည့္ပါက အာေခါင္ကုိထိျပီး ႏွလုံးခုန္ 

ေႏွးသြားႏုိင္ပါသည္။ Suctionစုပ္လွ်င္ ပါးစပ္ကိုဦးစြာစုပ္ျပီးမွ ႏွာေခါင္းအတြင္းသုိ႕စုပ္ပါ။ ထိုသို႔ 

ခြ် ၊ဲငယ္ေခ်း သန္႔စင္မႈကို အားသုံး၍ မျပဳလုပ္သင့္ပါ။ ( အခ်ိန္ 10 sec ထက္မပိုသင့္ပါ ) 

၂. ငယ္ေခ်းမရိွပါက ကေလးကုိထြက္လွ်င္ထြက္ခ်င္း ေျခာက္ေသြ႕ေအာင္  ျပဳလုပ္ပါ။ ေျခာက္ေသြ႕ 

ေအာင္သုတ္လွ်င္ ဦးေခါင္းကုိ အဓိက ထားသုတ္ရမည္ျဖစ္ျပီး ေရွ႕ေနာက္ တစ္ကုိယ္လံုး 

ေျခာက္ေသြ႕ေအာင္ သုတ္ရပါမည္။အနည္းဆံုး အႏီွးႏွစ္ထည္အသုံးျပဳပါ။  

၃. ကေလးမငုိေသးလွ်င္ ေၾကာကိုအသာအယာပြတ္ေပးျခင္း၊ ေျခဖဝါးကုိ အသာအယာရိုက္ေပးျခင္းကို 

၂ ၾကိမ္ခန္႔ျပဳလုပ္ေပးပါ။ မငိုသျဖင့္ အခ်ိန္ၾကာၾကာမယူသင့္ပါ။  

၄. လံႈ႔ေဆာ္မႈေပးေသာ္လည္း ကေလးေကာင္းေကာင္းမငိုလွ်င္ Bag & Mask Ventilation ကို အလ်င္ 

အျမန္စတင္ပါ။ Ventilation ျပဳလုပ္ျခင္းသည္ ေမြးျပီး ၁မိနစ္အတြင္း(၁မိနစ္အတြင္း) 
ျပဳလုပ္ရပါမည္။ထုိ႔ေၾကာင့္ အထက္ေဖာ္ျပပါ အဆင့္ ၁၊၂၊၃ သည္ ၁မိနစ္ထက္ပိုမၾကာသင့္ပါ။  

၅. ကေလးခ်က္ၾကိဳးကုိ အလ်င္အျမန္ျဖတ္ျပီး ကေလးကုိမေမြးခင္က သတ္မွတ္ထားေသာေနရာသုိ႔ 
အျမန္ဆံုး ယူသြားျပီး Bag & Mask Ventilation ကို ခ်က္ခ်င္း စတင္ပါ။  

၆. ကေလးမငုိပါက အကူခ်က္ခ်င္းေခၚပါ။ 

 

Bag & Mask Ventilation ျပဳလုပ္ရာတြင္ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားကုိစစ္ေဆးပါ။  
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 Mask သည္ ကေလးႏွင့္သင့္ေတာ္ ေသာMask ျဖစ္ရမည္။ 

 ေလေၾကာင္းပြင့္ေစရန္ဦးေခါင္းမွာအေနအထားမွန္ရန္လိုအပ္သည္။ 

(ေခါင္းငုံ႔လြန္းျခင္း၊ေခါင္းအေနာက္သို႔အလြန္လန္ေနျခင္းမျဖစ္ေစရပါ ) 

 Mask ကို ေလလုံေနေစရန္ ညႊန္ၾကားျပသထားသည့္အတိုင္း ကိုင္ရန္အေရးၾကီးသည္။  

 Ventilation လုပ္ရာတြင္ ရင္ဘတ္ေဖာင္းလာရမည္။ မေဖာင္းပါက ေလလံု/မလုံ ထပ္မံစစ္ေဆးရန္ 

လုိအပ္သည္။  

 အကယ္၍ ရင္ဘတ္မေဖာင္းလာပါက Bag ကိုညွစ္ရာတြင္ အနည္းငယ္အားထည့္၍ ညွစ္ပါ။  

 ရင္ဘတ္ေဖာင္း/မေဖာင္းကုိ အခ်ိန္တုိင္းစစ္ေဆးရန္လုိအပ္ပါသည္။  

 ထုိသို႔ညွစ္ရာတြင္ ပါးစပ္မွ အၾကိမ္ႏႈန္းမွန္ေစရန္  

        One …. Two…. Three…. …. ေအာ္ဆိုပါ။ (သို႔) 

        Bag …. One …. Two…. ေအာ္ဆိုပါ။ (သို႔) 

        One (သုိ႔) Bag ဟုေအာ္ခ်ိန္တြင္Bag ကုိညွစ္ျပီးTwo….Three…. (သို႔) 

        One….Two….ဟုေအာ္ခ်ိန္တြင္ Bag ကို မညွစ္ပါနွင့္ ။ 

 Bag ကုိ ညွစ္ရာတြင္ ရင္ဘတ္မေဖာင္းသျဖင့္ အလြန္အမင္းအားထည့္၍ မညွစ္ရ။ 

အားသုံး၍ညွစ္ပါက အဆုပ္ေလအိတ္မ်ား ေပါက္ကြဲျခင္း၊ အစာအိမ္အတြင္းသုိ႔ ေလမ်ားဝင္ျပီး 

အစာအိမ္ေဖာင္းလာသည့္ အႏၱရာယ္ ရိွပါသည္။ 

 Bag ကိုအၾကိမ္၄၀ (၃၀မွ၅၀အတြင္း) ထက္နည္းလြန္းလွ်င္(သို႔)ျမန္လြန္းလွ်င္ အဆုပ္အတြင္း 

ေအာက္စီဂ်င္ ဝင္ေရာက္မႈပုံမွန္မရႏုိင္ပါ။  

 Ventilation ကို ၁မိနစ္ျပဳလုပ္ျပီးတုိင္း Breathing-Heart Rate-Color ကို ျပန္စစ္ေဆးပါ။ 

အသက္ေကာင္းစြာမရွဴေသးပါက ၊ ျပာႏွမ္းႏွမ္းျဖစ္ေနေသးပါက ခ်က္ျခင္း(ခ်က္ျခင္း) အခ်ိန္လံုးဝ 

(လံုးဝ) မဆြဲဘဲ Ventilation ကို ၁မိနစ္ျပဳလုပ္ပါ။ 

 ၁ မိနစ္ျပည့္တိုင္း Breathing-Heart Rate-Color ကိုျပန္စစ္ေဆးပါ။ ႏွလံုးခုန္ႏႈန္းသည္ ၁မိနစ္လွ်င္ 

အၾကိမ္၁၀ဝ ထက္နည္းေနပါက Ventilation ကို အထက္ပါ အတိုင္းဆက္လက္ျပဳလုပ္ပါ။ ၁မိနစ္ 

ျပည့္၍ အၾကိမ္ ၁၀ဝ ထက္နည္းေနေသးပါက လႊေဲျပာင္းေပးရန္ (သို႔) မိမိထက္ကြ်မ္းက်င္သူ၏ 

အၾကံဥာဏ္ကို ရယူပါ။ 

 

 မည္သည့္အခ်ိန္တြင္ Bag & Mask Ventilation ကို ရပ္မည္နည္း။ 

 

၁. Ventilation ကို စနစ္တက် ၁၀မိနစ္အထိျပဳလုပ္ျပီးေသာ္လည္း အသက္မရွဳျခင္း ၊ ႏွလံုးခုန္ျခင္းမရိွပါက 

Bag & Mask Ventilation ဆက္လုပ္ရန္မသင့္ပါ။  
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၂. ကေလးသည္ျပန္လည္အသက္ရွဳျခင္းမရွိဘဲ ႏွလံုးခုန္ႏႈန္းသည္ ၁မိနစ္လွ်င္ ၆၀ ထက္နည္းျပီး Bag & 
Mask Ventilation စနစ္တက် ျပဳလုပ္ခ်ိန္မိနစ္ ၂၀ ေက်ာ္လွ်င္ Resuscitation ကို ဆက္၍မလုပ္သင့္ပါ။  

 

 HBB သင္တန္းတြင္ resuscitation ႏွင့္ဆက္ႏြယ္ေသာလုပ္ငန္းမ်ားကုိ အေသးစိပ္ 

ေဖာ္ျပထားပါသည္။ သုိ႔ျဖစ္ပါ၍ HBB သင္တန္းမတက္ရေသာ သင္တန္းသူ/သင္တန္းသားမ်ား 

တက္ေရာက္ သင့္ပါသည္။ 

 

2.4. Apgar score < AS > 

(ေမြးဖြားၿပီးစ ကေလးအတြက ္ကေလးအေျခအေနကုိ ၫႊန္းေသာ အမွတ္ေပးစနစ)္ 

 AS ဆုိသည္မွာ မိခင္၏ကိုယ္တြင္းမွ ထြက္လာၿပီး ျပင္ပတြင္ ကေလး၏ အေျခအေနကုိ 

စီစစ္ေသာအမွတ္ေပးစနစ္ျဖစ္သည္။  

 အခ်က္ ၅ ခ်က္ကို ဝ ၊ ၁ ၊ ၂ အမွတ္မ်ားေပး၍ ကေလးအေျခအေနကုိ သတ္မွတ္သည္။  

 AS ကို ေမြးၿပီး ၁မိနစ္ ႏွင့္ ၅မိနစ္တြင္ တြက္ခ်က္သည္။ 

 ထုိသို႔တြက္ခ်က္မႈကို ၅မိနစ္တစ္ၾကိမ္ ၇မွတ္ ႏွင့္ ၇မွတ္အထက္ရရိွသည္အထိ ျပဳလုပ္ၾကသည္။ 

 AS သည္ ဝ မွ ၁၀မွတ္ အထိ ရွိၿပီး ရမွတ္ ၇ မွတ္အထက္ ရရိွပါက  ကေလး၏ခႏၶာကုိယ္တြင္ 

ေအာက္စီဂ်င္ ရွိသင့္သည့္ ပမာဏရွိသည္ဟု သတ္မွတ္သည္။ ( No Asphyxia )  

 ၇မွတ္ထက္နည္းေလေလ ကေလး၏ ေအာက္စီဂ်င္နည္းေလေလဟု  သတ္မွတ္သည္။  

အက္ဂါ စကုိးလ္ ( Apgar score )  

ၾကည့္႐ႈရမည့္ အခ်က္မ်ား 
၀ 

 

၁ 

 

၂ 

 

ရမွတ္ 

၁ 
မိနစ္ 

၅ 
မိနစ္ 

အသက္ရွ ၿဴခင္း မရိွ 
အားနည္းစြာငုိၿခင္း 
အသက္ရွဴတိမ္ၿခင္း 

ေကာင္းစြာငုိ   

ႏွလံုးခုန္ၿခင္း မရိွ 
တစ္မိနစ္ ၁၀ဝ 

ၾကိမ္ထက္နည္းၿခင္း 

တစ္မိနစ္ ၁၀ဝ 

ၾကိမ္ထက္မ်ား 
  

အေရာင္အဆင္း 
ၿပာႏွမ္း(သို႔) 

ေဖ်ာ့ေတာ့ 

ေၿခလက္မ်ားၿပာ 

ပါးစပ္နွင့္ကိယ္ုပန္းေရာင္ 
အကုန္လံုးပန္းေရာင္   

ၾကြက္သားေတာင့္တင္းမႈ  ေလ်ာ့ရြဲေန တုန္႔ၿပန္မႈရိွ  ေကာင္းမြန္စြာလႈပ္ရွား   

ႏိႈးဆြမႈကိ ုတုန္႔ၿပန္ၿခင္း မတုန္႔ၿပန္ မ်က္နွာမ့ဲ 
ငုိသည္ (သို႔) 
ေကာင္းစြာတုန္႔ၿပန္ 

  

   စုစုေပါင္း   
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HELPING BABIES BREATH (3) 

 

HELPING BABIES BREATH (4) 

               ကေလးက အသက္မရွဴလာဘူး  

 

                        

(၁) ေလ႐ွဴသြင္းျခင္းကုိဆက္လက္လုပ္ေဆာင္ျခင္း 

(၂) အကူအညီေခၚျခင္း 

(၃) ရင္အုပ္လႈပ္ရွားမႈ ရိွ/မရိွ ၾကည့္ျခင္း  

                        

                                

ကေလး ရင္အုပ္က လႈပ္မလာဘူး 

ကေလးထြက္လာ 

ကေလး ငုိ/မငုိ ၾကည့္သည္ / 
ဆန္းစစ္သည္။ 

ေကာင္းေကာင္းအသက္႐ွဴေနၿပီ ကေလးက မငုိဘူး 
ကေလးကုိေႏြးေႏြးေထြးေထြးထားျ
ခင္း 

(၁) ခ်က္ႀကိဳးကုိ ညႇပ္/ခ်ည္ၿပီး

ျဖတ္ျခင္း 
(၂) ကေလးကုိ မိခင္ရင္ဘတ္ေပၚ 

ကုိယ္ခ်င္းကပ္၍ ထားျခင္း 

(၁) ကေလးကုိေႏြးေႏြးေထြးေထြးထားျခင္း 

(၂) ကေလး၏အသက္႐ွဴလမ္းေၾကာင္း 
ရွင္းေစရန္အတြက္ ခြ် စဲုပ္ေဘာလုံးျဖင့္  
ပါးစပ္မွခြ် ကုိဲ အရင္စုပ္ၿပီးေနာက္  
ႏွာေခါင္းမွ ခြ် စုဲပ္ျခင္း 

(၃) ကေလး၏ ေက်ာကုန္းကုိ ပြတ္သပ္၍ 
ႏိႈးဆြေပးျခင္း 

(၃) မိခင္မွကေလးအားႏုိ႔တုိက္ေကြ် းႏိုင္ေစရန္ကူညီေပးျ
ခင္း 
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HELPING BABIES BREATH (5) 

 

(၁) မ်က္ႏွာဖုံးအေနအထားကုိ ေလလုံေစရန္ ျပဳျပင္ျခင္း 
(၂) ကေလး၏ေခါင္းကုိ အနည္းငယ္ ေမာ့ထားျခင္း 
(၃) ပါးစပ္ႏွင့္ ႏွာေခါင္းတုိ႔မွ ခြ် ကုိဲ စုပ္ထုတ္ေပးျခင္း 
(၄) ေလအိတ္ ေကာင္းမေကာင္း ျပန္စစ္ေဆးျခင္း 

       
      ကေလးအသက္မ႐ွဴေသးဘူး 

 
     ကေလး ႏွလုံးခုန္ႏႈန္းကုိ နားၾကပ္ျဖင့္ နားေထာင္ 
 

 

HELPING BABIES BREATH (6) 

 

      ကေလး ႏွလုံးခုန္ႏႈန္းကုိ နားၾကပ္ျဖင့္ နားေထာင္ 

 

<100 beats/mins >100 beats/mins 

 

While continue BMV, start   
Chest Compression 80-100/min   

1-2-3-Bag 

No Chest Compression. Just 
Continue  
BMV as before 40/min X 1min 
again 

1-2-3 or Bag-1-2 
 

After 1 min check HR again and decide again as above 
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Module III 

ေမြးကင္းစကေလးအား လုိအပ္ေသာေစာင့္ရွာက္မႈ 

ESSENTIAL CARE OF NEW BORN 

 

Major principles of the newborn care 
I. Initial & Immediate newborn care 
II. Prevention of Hypothermia   
III. Prevention of Hypoglycemia  
IV. Prevention of Hypoxia  
V. Management of feeding 
VI. Common and serious problem 
VII. Transfer and referral without delay 
 Act immediately and / or urgently all actions. 

Priority signs in newborn 
1. Apnoea and central cyanosis 
2. Fast breathing (> 60/min) or Slower breathing (< 30/min) 
3. Grunting or severe chest-indrawing 
4. Reduced movements or lethargy 
5. Irregular jerky movements 
6. Decreased or increased tone. 
7. Fontanelle full or buldging 
8. Abdominal distension 
9. Pallor or jaundice 
10. Not able to feed (proven) 

The most commonest and serious problems in newborn are as follows: 
1. Hypothermia 
2. Hypoxia 
3. Hypoglycemia 
4. Infection 
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5. Feeding and fluid especially for sick and small babies 
3.1. ကုိယ္အပူခ်ိန ္နိမ့္က်ျခင္း (Hypothermia) ကုိ ကာကြယ္ကုသျခင္း 
 

(က) ကိုယ္အပူခ်ိန္ နိမ့္က်ျခင္း 

ဂ်ိဳင္းအပူခ်ိန္ (axillay temperature) 35.5° C ထက္ နိမ့္က်ျခင္း။ 

 

(ခ) Hypothermia ျဖစ္လြယ္ေသာ အေျခအေနမ်ား 

၁. စုိထိုင္းေနေသာ ကေလးငယ္မ်ား (ေမြးၿပီးလွ်င္ၿပီးခ်င္း ေျခာက္ေသြ႕ေအာင္ မသုတ္ျခင္း၊ 

ေရခ်ိဳး ေပးျခင္း။ 

၂. ေပါင္မျပည့္ေသာ ကေလးမ်ား။ 

၃. Resuscitation ျပဳလုပ္ထားရေသာ ကေလးငယ္မ်ား။ 

၄. ဖ်ားနာေသာ ကေလးငယ္မ်ား။ 

၅. ကေလးငယ္ထားရွိေသာ အခန္းသည္ ေႏြးေထြးမႈ မရိွျခင္း။ 

၆. အစာမေကြ် း (ႏုိ႔မတိုက္) ေသာ ကေလးမ်ား။ 

၇. ခႏၶာကုိယ္ သၾကားဓာတ္ေလ်ာ့နည္းေနေသာ ကေလးငယ္မ်ား။ 

၈. မၾကာခဏ စစ္ေဆးမႈမ်ား ျပဳလုပ္ရေသာ ကေလးငယ္မ်ား။ 

 

(ဂ) Hypothermia ကို ကာကြယ္ျခင္း 

၁. ေမြးၿပီးၿပီးခ်င္း ကေလးငယ္ကုိ ေျခာက္ေသြ႕ေအာင္ သုတ္ပါ။ ၿပီးလွ်င္ ကေလးငယ္ကုိ 

ေနာက္ထပ္ (ပထမအႀကိမ္ သုတ္ၿပီးေသာ အဝတ္ကုိ အသုံးမျပဳပါႏွင့္) ေႏြးေထြး 

ေျခာက္ေသြ႕ေသာ အဝတ္၊ ေစာင္ ျဖင့္ ပတ္ထားပါ။ 

၂. ကေလးငယ္ကုိ မိခင္၏ ရင္ခြင္တြင္း Kangaroo Mother Care (KMC) ပံုစံအရ ထားရွိပါ။ 

အထူးသျဖင့္ ေပါင္ခ်ိန္ ၁.၈ ကီလုိထက္နည္းေသာ ကေလးငယ္ကုိ KMC နည္းျဖင့္ ထားပါ။ 

၃. ေမြးၿပီး မိနစ္ ၃၀ အတြင္း ကေလးငယ္ကုိ ႏုိ႔ရည္တိုက္ေကြ် းပါ။ 

၄. Resuscitation ျပဳလုပ္သည့္ေနရာတြင္ Overhead heater ဖြင့္ထားပါ။ အပူထိန္းေပး 

ကိရိယာ မရိွပါက ႐ိုး႐ုိး heater ကို အနားတြင္ ဖြင့္ထားပါ။ 

၅. ကေလးငယ္ရွိေသာ အခန္းကို အပူခ်ိန္ 25-26° C ရွိေနေစရန္ ျပဳလုပ္ထားပါ။ အပူခ်ိန္ေပး 

ကိရိယာ မရိွပါက ႐ိုး႐ုိး heater ကို အနားတြင္ ဖြင့္ထားပါ။ 

၆. ကေလးငယ္ကုိ သိုးေမႊးေခါင္းစြပ္၊ ေသးခံ (nappy) ၊ လက္ျပတ္အကႌ်ငယ္တို႔ ဝတ္ဆင္ 

ထားပါ။ 
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(ဃ) Hypothermia ၏ လကၡဏာမ်ား  

 ပုံမွန္အပူခ်ိန္ထက္ ေလ်ာ့ေနျခင္း၊  

 ကုိယ္ခႏၶာသည္ ေႏြးမေနဘဲ ေအးေနျခင္း။ 

 ႏုံးခ်ိ မိွန္းအီေနျခင္း။ (Lethargy) 

 အသက္႐ွဴရပ္တန္႔ျခင္း။ (Apnoea) 

 ေျခ၊ လက္မ်ား မာေနျခင္း။ (Sclerema) 

(င) Hypothermia ကို ကုသျခင္း 

၁.    ခ်က္ခ်င္း (လုံးဝေစာင့္စားမႈ မျပဳပါႏွင့္) ေႏြးေထြးေအာင္ ျပဳလုပ္ပါ။ 

မိခင္၏ ရင္ခြင္တြင္ KMC ပံုစံထားပါ။ ကေလးရိွေသာ အခန္းကုိ ေႏြးေထြးေအာင္ျပဳလုပ္ 

ထားပါ။ 

၂. ကေလး၏ ကုိယ္အပူခ်ိန္ကို မိနစ္ ၃၀တုိင္း တခါ ပံုမွန ္အပူခ်ိန္ ေရာက္သည္အထိ စစ္ေဆးပါ။ 

၃. ကေလး၏ ပုံမွန္အပူခ်ိန္ေရာက္သည္အထိ Oxygen ေပးထားပါ။ 

၄. ကေလး၏ ခႏၶာကိုယ္ သၾကားဓာတ္ကို ပံုမွန္အတိုင္းရိွေစရန္ အၿမဲ  စစ္ေဆးပါ။ 

- ကေလး၏ ခႏၶာကုိယ္သၾကားဓာတ္ကို လိုအပ္သလို စစ္ေဆးပါ။ (HGT-Hamoglucose 
test) မွတ္တမ္းတင္ ထားပါ။ 

- ကေလးငယ္အား ႏုိ႔တိုက္ေကြၽးပါ။ 

- အေၾကာေဆး (Intravenous) အသံုးျပဳပါက အေၾကာရွာေနခ်ိန္တြင္ ကေလးကုိ 

ေႏြးေထြးေအာင္ ထားရွိရမည္။ 

- ကေလးကုိ အပူခ်ိန္ 32 ° C ထက္ နိမ့္က်ပါက Intravenous D 10W သြင္းရမည္။ 

 

3.2. KMC - Kangaroo Mother Care (မိခင္ ရင္ခြင္ပုိက္ ေစာင့္ေ႐ွာက္မႈ) 

KMC ဆုိသည္မွာ အဓိကအားျဖင့္ မိခင္၏ ရင္ခြင္အေရျပားႏွင့္ ကေလးငယ္၏ ခႏၶာကိုယ္အေရျပား 

တိုက္႐ိုက္ထိေတြ႔မႈေပးၿပီး ကေလးကုိေႏြးေထြးေစျခင္း ၊ ႏို႔ရည္တိုက္ေကြ် းျခင္းတုိ႔ျဖစ္သည္။အထူးသျဖင့္ 

ေပါင္ခ်ိန္မျပည့္ေသာ ကေလးငယ္မ်ား အတြက္ ျပဳလုပ္သင့္သည္။မိခင္ အလြန္အမင္း မမာမက်န္း ျဖစ္ေန 

ပါက ဖခင္၏ရင္ခြင္တြင္ KMC ျပဳလုပ္သင့္ပါသည္။ 

(၁) KMC အေနအထား 

 ကေလးငယ္ကုိေခါင္းစြပ္ႏွင့္ေသးခံဝတ္ဆင္ထားျပီးေထာင္လ်က္ အေနအထားတြင္ မိခင္၏ အက်ႌ 

အတြင္း ႏုိ႔အံု ၂ ခုအၾကား ရင္ဘတ္ေပၚတြင္တင္ထားရပါမည္။ 

 ရာသီဥတုေအးပါက မိခင္ေရာကေလးပါ ေစာင္ျဖင့္ ပတ္ထားသင့္ပါသည္။ 
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 လုိအပ္ပါက မိခင္၏အက်ႌကို ကေလး၏တင္ပါးေအာက္မွ မိခင္၏ ခါးေနရာတြင္ အဝတ္တစ္ခုျဖင့္ 

ခ်ည္ေႏွာင္ထားျခင္းျဖင့္ ကေလးေလ်ာမက်ႏုိင္ပါ။ 

(၂)  KMC ႏုိ႔ရည္တိုက္ေကြၽးျခင္း။ 

 ကေလးငယ္သည္ အေမႏို႔ကိုစုိ႔ႏိုင္ပါက ကေလးႏုိ႔ဆာတိုင္း တိုက္ေကြ် းပါ။ သို႔ရာတြင္ ႏို႔ဆာ 

သျဖင့္မငိုသည့္တိုင္ေအာင္ အနည္းဆံုး ၃ နာရီတစ္ႀကိမ္ ႏို႔တိုက္ေကြ် းပါ။ 

 အကယ္၍ ကေလးသည္ ႏုိ႔မစို႔ႏုိင္ပါက ႏုိ႔ရည္ကို အစာပိုက္ (nasogastric tube) (သို႔) ခြက္ျဖင့္ 

(ႏို႔ရည္ကုိ မ်ိဳႏုိင္ပါက) တုိက္ေကြ် းပါ။ (အစာပိုက္မွတဆင့္ ႏုိ႔ရည္တိုက္ေကြ် းႏုိင္ပါသည္။ KMC အေန 

အထားတြင္ လိုအပ္ပါက ကေလး အေနအထားကို လိုအပ္သလုိ ျပဳျပင္ႏုိင္ပါသည္။ 
 
၂. ကေလး၏ခႏၶာကိုယ္ သၾကားဓာတ္ ေလ်ာ့နည္းျခင္းကုိ ကာကြယ္ကုသျခင္း။ (Hypoglycemia - ခႏၶာကိုယ္ 
သၾကားဓာတ္ ေလ်ာ့နည္းျခင္း) 

 

(က) Hypoglycemia ျဖစ္လြယ္ေသာ အေျခအေနမ်ား 

 ေပါင္ခ်ိန္မျပည့္ေသာ ကေလး၊ ဖ်ားနာေသာကေလး (Low Birth Weight & sick babies) 

 ဆီးခ်ိဳေရာဂါရွိေသာ မိခင္မွ ေမြးဖြားလာေသာကေလး (diaebetic mother) 

 Hypothermia (ခႏၶာကုိယ္အပူခ်ိန္ေလွ်ာ့နည္းျခင္း) ရိွေသာ ကေလး။ 

 ႏုိ႔ရည္လံုေလာက္စြာမရရွိသည့္ကေလး။ 

 

(ခ) Hypoglycemia လကၡဏာမ်ား 

 ႏုံးခ်ိ မိွန္းအီျခင္း။ (Lethargy) 

 ေျခလက္လႈပ္ရွားမႈ ပုံမွန္မဟုတ္ဘဲ တံုရီျခင္း။ (Jittery) 

 အသက္ရွဴ မၾကာခဏရပ္တန္႔ျခင္း။ (Apnoea) 

 တက္ျခင္း။ (Convulsion) 

 ကုိယ္အပူခ်ိန္နိမ့္က်ျခင္း။ (Hypothermia) 

 ခႏၶာကုိယ္ ျပာႏွမ္းႏွမ္းျဖစ္ေနျခင္း။ (Cyanosis) 

 ေခြ် းအလြန္ထြက္ျခင္း။ 

 အသံစူးစူးျဖင့္ ငိုျခင္း။ (High-pitch cry) 

 မည္သည့္ လကၡဏာမွ် မေတြ႔ရျခင္း။ 
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(ဂ) Hypoglycemia မျဖစ္ရန္ ကာကြယ္ျခင္း (Prevention) 

 

 ေပါင္မျပည့္ေသာ ကေလး၊ ဖ်ားနာေသာကေလးတိုင္းကို ေမြးျပီး ၂၄ နာရီအတြင္း ၃ နာရီ တႀကိမ္ 

သၾကားဓာတ္ကို တိုင္းတာျခင္း ျပဳလုပ္ရမည္။ ဤသို႔ျပဳလုပ္ျခင္းကို သၾကားဓာတ္ ပုံမွန္ ၂၄ 

နာရီျဖစ္သြားသည္အထိ တိုင္းတာရမည္။ 

 ဆီးခ်ိဳေရာဂါရွိေသာ မိခင္၏ ကေလးတုိင္းကုိ ေမြးၿပီး ၆နာရီအထိ တစ္နာရီျခားတစ္ခါ သၾကား 

ဓာတ္ကုိ စစ္ေဆးပါ။ 

 ေမြးၿပီး မိနစ္ ၃၀ အတြင္း မိခင္ႏုိ႔ကို စတုိက္ပါ။ 

 ဖ်ားနာၿပီး ႏုိ႔မစုိ႔၊ မတုိက္သင့္သည့္ ကေလးမ်ားကုိ အေၾကာေဆးသြင္းပါ။ (Intravenous D10W)  

 ကေလးငယ္ကုိ အခ်ိန္ျပည့္ ေႏြးေထြးစြာထားပါ။ 
 

(ဃ) Hypoglycemia ကုသနည္း  
 
1. သၾကားဓာတ္ (သၾကားဓာတ္ 1.4-2.5 mmol/L အသင့္အတင့္နည္းျခင္း) 

 မိခင္ႏို႔၊ ႏုိ႔ရည္ 10 ml/kg ခ်က္ခ်င္းတုိက္ပါ။ 

 ႏုိ႔တိုက္ၿပီး ၁၅ မိနစ္ၾကာလွ်င္ သၾကားဓာတ္ ျပန္တိုင္းပါ။ 

 သၾကားဓာတ္ 2.5 mmol/L ထက္နည္းေနေသးလွ်င္ သၾကားဓာတ္ အလြန္နည္းသည့္ ကုထံုး 

အတုိင္း ကုသပါ။ 
 
2. သၾကားဓာတ္ 1.4-2.5 mmol/L (သၾကားဓာတ္ အလြန္နည္းျခင္း) 

 IV glucose 10% glucose ကုိအေၾကာထဲမွ ၿဖင့္စတင္သြင္းေပးရမည္။ ကေလး၏ 

ကုိယ္အေလးခ်ိန္ကို တြက္ခ်က္၍ေပးသင့္သည္။ တစ္စံုတစ္ရာ ေနွာင့္ေနွးေနၿခင္း မရိွရပါ။ 

အေၾကာထဲသို႔သြင္းရန္ စီစဥ္ေနစဥ္ ပါးစပ္မွလည္း ဝင္သေလာက္ အထက္ပါအတုိင္း တိုက္ေကြ် း 

ေနရပါမည္။ 

 သၾကားဓာတ္ကို ၁၅ မိနစ္အၾကာတြင္ ျပန္တိုင္းပါ။ 

 သၾကားဓာတ္သည္ 2.5 mmol ထက္နည္းပါက အထက္ပါ IV 10% glucose ကို ဆက္ေပး၏။  

 သၾကားဓာတ္ကို ၁၅ မိနစ္အၾကာတြင္ ျပန္တိုင္းပါ။ 

 သၾကားဓာတ္သည္ 2.5 mmol ထက္နည္းပါက Injection Hydrocortisone 5 mg IV one dose 

ေပးပါ။ 

 သၾကားဓာတ္ >2.5 mmol ျဖစ္လာပါက ၃နာရီျခား သၾကားဓာတ္တိုင္းပါ။ 

 ၂၄ နာရီျဖည့္ၿပီးသည္အထိ သၾကားဓာတ္သည္ ျဖစ္ပါက သၾကားဓာတ္ကုိ ၆နာရီျခား ဆက္လက္ 

တုိင္းသင့္ပါသည္။ 
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3.3. ဖ်ားနာေသာကေလးငယ္၊ ေပါင္မျပည့္ဝေသာ ကေလးငယ္အတြက္ အရည္လုိအပ္ခ်က္။ 

• Low Birth Weight (LBW) -<2.5 kg    
• Very LBW (VLBW) -<1.5 kg 
• Extremely LBW (ELBW) -<1 kg 

(က) ႏုိ႔စို႔ႏိုင္ေသာကေလးငယ္ (ေယဘုယ်အားျဖင့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ ၃၄ ပတ္အထက္ရွိေသာ ကေလး 
ငယ္မ်ားသည္ ႏို႔စုိ႔ႏိုင္ပါသည္။ ခြ်င္းခ်က္ - အျပင္းဖ်ားေနေသာ ကေလးငယ္) 

 အမိႏို႔ရည္သည္ အေကာင္းဆုံးျဖစ္သည္။ ႏို႔ရည္မွလြဲ၍ မည္သည့္အရည္မွ် မတုိက္ျခင္းသည္ 

အေကာင္းဆံုးျဖစ္သည္။ (႐ိုး႐ုိးေရပင္ ေသာက္ရန္မလုိ) 

 ေမြးၿပီး ၃၀ မိနစ္အတြင္း စတင္၍ အေမ့ႏုိ႔ရည္တိုက္သင့္သည္။ အမိႏို႔ရည္အမ်ားအျပား 

မထြက္သည့္တုိင္ေအာင္ စတင္ျပင္ဆင္သည့္ လုပ္ရပ္အျဖစ္ ႏို႔တိုက္ျခင္းကို စတင္သင့္ပါသည္။ 

 ကေလးႏုိ႔ဆာတုိင္း အမိႏို႔ရည္တိုက္သင့္သည္။ အကယ္၍ ႏို႔မဆာဘဲ ၾကာရွည္စြာေနပါက 

အနည္းဆုံး ၃နာရီတစ္ႀကိမ္ တိုက္သင့္ပါသည္။ 
 
(ခ) ႏို႔မစုိ႔ႏုိင္ေသာ ကေလးငယ္ (သုိ႔) အေမႏွင့္ ကေလးအတူတကြမရွိျခင္း 

 အမိႏို႔ရည္ကုိ ရယူေစၿပီး ကေလးငယ္ကုိ တိုက္သင့္သည္။  

 အမိႏို႔ရည္မရႏုိင္မွသာလွ်င္ ႏုိ႔မႈန္႔ (ဘူးႏုိ႔)ကုိ တုိက္ပါ။ 

 <1.5 ကီလုိ - ေပါင္မျပည့္ကေလးအတြက္ ေဖၚစပ္ေသာႏို႔ 

 >1.5 ကီလုိ - ေပါင္ျပည့္ကေလးအတြက္ ေဖၚစပ္ေသာႏို႔။ 
 
(ဂ) ႏို႔မတုိက္သင့္ေသာ ကေလးငယ္  

အျပင္းဖ်ားကေလးငယ္၊ အေမာေဖာက္ေနေသာ ကေလးငယ္၊ ေပါင္ခ်ိန္အလြန္နည္းေသာ 

ကေလးငယ္ (1.5 kg) 

 Dextrose water 10% (D10W)ေဆးရည္ကို ကိုယ္အေလးခ်ိန္ ေပၚမူတည္၍ ေသြးေၾကာမွ 

သြင္းသင့္သည္ 

 ပါးစပ္ (သို႔) ႏွာေခါင္းပုိက္မွ လံုးဝအစာမေကြ် းဘဲ ေသြးေၾကာမွ ေဆးရည္သြင္းျခင္းကို ၂၄ 

နာရီထက္ပုိ၍ မျပဳလုပ္သင့္ေပ။ 

 ၂၄ နာရီေက်ာ္ပါက ပါးစပ္ (သို႔) ႏွာေခါင္းပုိက္မွစတင္၍ ႏို႔ရည္ကိ ုတစ္ေန႔ထက္တစ္ေန႔ တုိးေပးၿပီး 

အေၾကာမွ ေဆးရည္ကုိ တျဖည္းျဖည္း ေလွ်ာ့သြင္းရမည္။ 

 ဝမ္းဗုိက္ေဖာင္းျခင္း၊ အသက္႐ွဴရပ္ျခင္း (သို႔) အန္ျခင္းမရိွပါက ပါးစပ္ (သုိ႔) ႏွာေခါင္းပုိက္မွ 
အရည္သြင္းျခင္းကုိ ေန႔စဥ္ တိုးသြားသင့္သည္။ 
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(ဃ) ကေလးငယ္အတြက္ေန႔စဥ္လိုအပ္ေသာ အရည္ပမာဏ (ပါးစပ္ သို႔မဟုတ္ ေသြးေၾကာမွ တဆင့္) 
ဖ်ားနာေသာကေလး၊ ေပါင္ခ်ိန္အလြန္နည္းေသာ ကေလးအတြက္ တစ္ေန႔တာအရည္ပမာဏ - 

Suggested Fluids for Small or Sick Babies  

 စုစုေပါင္း 
အရည္ပမာဏ 

ေသြးေၾကာမွ 
Intravenous 

ပါးစပ္မွ 
oral 

Day 1 60 ml^kg 60 ml^kg Nil (-) 

Day 2 75 ml^kg 50 ml^kg 25 ml^kg 

Day 3 100 ml^kg 50 ml^kg 50 ml^kg 

Day 4 125 ml^kg 50 ml^kg 75 ml^kg 

Day 5 150 ml^kg 50 ml^kg 100 ml^kg 

 ေပါင္ခ်ိန္အလြန္နည္းေသာ ကေလး (Very low birth weight VLBW) (<1.5 kg) သည္ Day 1 

တြင္ 75 ml^kg ရွိသင့္သည္။ 

 ပါးစပ္မွ အရည္ေပးသည့္ ပမာဏသည္ ကေလးငယ္၏ ခႏၶာကုိယ္မွ လက္ခံႏိုင္မႈေပၚတြင္ မူတည္၍ 
အတုိးအေလွ်ာ့ လုပ္သင့္သည္။ 
 

 
  
 drip set (အေၾကာသြင္းပုိက္) ကို 60 drop^ ကို အသံုးျပဳပါက 1drop/minute is equal with 1 

ml/hour 

 လုိအပ္ႏို႔ပမာဏတြက္နည္း။ (၃ နာရီျခား ႏို႔တိုက္ျခင္း) 

 

 

(င) ႏို႔တုိက္သည့္ အႀကိမ္အေရအတြက္ 

 အေမ့ႏုိ႔တိုက္ေသာ ကေလးငယ္ကုိ ႏို႔ဆာတုိင္း တိုက္သင့္သည္။ (သို႔) အနည္းဆုံး ၃ နာရီလွ်င္ 

တစ္ႀကိမ္ တိုက္ပါ။ စုစုေပါင္း ၂၄ နာရီတြင္ ၈ ႀကိမ္ တိုက္သင့္သည္။ 

 VLBW ကေလးငယ္ကုိ ၂ နာရီလွ်င္တႀကိမ္ တိုက္ႏုိင္သည္။ ELBW လိုအပ္ပါက ၁ နာရီ တစ္ႀကိမ္ပင္ 

တုိက္ႏုိင္သည္။ 
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 အမိႏို႔စုိ႔ေသာကေလးမဟုတ္ပါ Spoon or syringe ျဖင့္တုိက္သင့္သည္။ 

 ကေလးငယ္သည္ O2 ေပါင္းေခ်ာင္စြပ္ထားၿပီး ႏုိ႔မစုိ႔ႏိုင္ပါက ႏွာေခါင္းပိုက္မွ အရည္သြင္းသင့္သည္။ 

O2 ေပါင္းေခ်ာင္ကို စြပ္မထားဘဲ ႏို႔မတိုက္ပါႏွင့္။ 
 
3.4. ေရာဂါပုိးမကူးစက္ေအာင္ ကာကြယ္ထိန္းသိမ္းနည္း    

ခႏၶာကုိယ္၏ခုခံကာကြယ္ေသာစနစ္ ေကာင္းစြာမဖြံ႕ၿဖိဳးေသးသျဖင့္ ေမြးကင္းစ ကေလးငယ္ သည္ 
အလြယ္တကူ ေရာဂါပုိး ကူးစက္ဝင္ေရာက္ႏိုင္သည္။ 
 
လက္ေဆးျခင္း 

၁. ကေလးငယ္ကုိ မကိုင္တြယ္မွီႏွင့္ ကိုင္တြယ္ၿပီးတုိင္း လက္ေဆးရမည္။ အႏီွး (သို႔) ပစၥည္းတစ္ခုခုကို 

ကုိင္တြယ္ၿပီးတိုင္း လက္ေဆးရမည္။ 

၂. လက္ေဆးနည္းမွာ လက္ကုိ ေရျဖင့္ စင္ၾကယ္စြာ ေဆးပါ။ ထို႔ေနာက္ ဆပ္ျပာျဖင့္ တိုက္ခြၽတ္ပါ။ 

၄င္းေနာက္ေရစင္ေအာင္အေျခာက္ခံ(သုိ႔) အဝတ္သန္႔သန္႔ျဖင့္သုတ္ပါ။ 

၃. လက္မေဆးပါက အရက္ပ်ံျဖင္ ့လက္ကုိ သုတ္လိမ္းပါ။ 

၄. ေသြးေပက်ံေနေသာ ေနရာမ်ားကို အရက္ပ်ံ (သို႔) 0.5% chlorine ျဖင့္ သန္႔စင္ပါ။ 
 
ကေလးျပဳစုျခင္း 

၁. မိခင္ႏို႔ရည္ တစ္ခုတည္းကိုသာ တိုက္ေကြ် းပါ။ 

၂. မိခင္ႏွင့္ကေလး အတူထားပါ။ 

၃. ျဖစ္ႏုိင္ပါက ကေလးတစ္ေယာက္လွ်င္ အပူခ်ိန္တိုင္းကိရိယာ (Thermometer) တစ္ခု သံုးသင့္ 

သည္။ 

၄. နားၾကပ္ (Stethoscope) ကို ကေလးတစ္ေယာက္ကို သံုးျပီးတိုင္း အရက္ပ်ံဂြမ္းျဖင့္ ေကာင္းစြာ 

ပြတ္တိုက္ပါ။ 

၅. ကေလးကုိ လူအမ်ား ကုိင္တြယ္မႈကို ေရွာင္ပါ။ 

၆. ကေလးငယ္၏ အညစ္အေၾကးကို ကိုင္တြယ္ပါက လက္အိတ္သံုးရမည္။ လက္အိတ္တစ္ခုသည္ 

ကေလးငယ္ တစ္ဦးစီ အတြက္သာ သံုးသင့္သည္။ 
 
ကာကြယ္ကုသျခင္း 

၁. ေမြးကင္းစကေလးငယ္ကို Chlorophenicol (or) Tetracycline မ်က္စဥ္းခပ္ေပးပါ။ 

၂. ခ်က္တိုင္ႏွင့္ ခ်က္ႀကိဳးကို အရက္ပ်ံျဖင့္ ၆ နာရီျခား သုတ္လိမ္းပါ။ 

၃. မိခင္၏ေသြးကုိ VDRL/RPR စစ္ပါ။ VDRL +1:4 or > ျဖစ္ပါက အညႊန္းအတုိင္း ကုသပါ။ 

၄. မိခင္၏ေသြးကုိ HIV စစ္ပါ။ (မိခင္၏ခြင့္ျပဳခ်က္ယူရပါမည္။) HIV (+) ျဖစ္ပါက အညႊန္းအတိုင္း 

ဆက္လက္ ကုသပါ။ 
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၅. မေမြးဖြားမီ ၁၈ နာရီထက္ပိုၿပီး ေရမႊာေစာစီးစြာေပါက္ပါက (သို႔) ေရမႊာပုတ္ပါက အညႊန္းအတုိင္း 

ဆက္လက္ ကုသပါ။  
 
3.5. ေအာက္စီဂ်င္ ေပးနည္း။ 

 ႏုိ႔စို႔ရန္ ပိုက္သြင္းရန္အတြက္ ေအာက္ဆီဂ်င္/O2 ကို ေခတၲရပ္ထားျခင္း မျပဳလုပ္ရန္။ 

 O2 နည္းလြန္းလွ်င္ ကုိယ္တြင္းအဂၤါမ်ား ပ်က္စီးၿပီး ေသသည္ထိျဖစ္ႏုိင္။ 

 O2 မ်ားလြန္းလွ်င္ အဆုတ္ကုိ ထိခိုက္၊ မ်က္လံုးျမင္လႊာကို ထိခုိက္။ 

 O2 ျပင္းအားတုိင္းကိရိယာ (Pulse Oximeter) ရွိသင့္သည္။ 

 ကေလးငယ္သည္ O2 87.93% ရရိွသင့္သည္။ 

 ေပးနည္းေပၚတြင္မူတည္၍္ O2 ေပးနႈန္းသတ္မွတ္ခ်က္အတုိင္းရိွရမည္။ မရိွ လွ်င္ CO2 ဓာတ္ကုိ 

စုစည္းေပးသက့ဲသို႔ျဖစ္ၿပီး ကေလးအတြက္ အႏၲရာယ္ရိွသည္။ 

 O2 တိုင္းကိရိယာမရွိပါက လံုေလာက္မႈ ရွိ၊မရိွ ကို ေအာက္ပါအတိုင္း မွန္းဆႏုိင္ပါသည္။ 

 (အသက္႐ွဴခက္ခ၊ဲ ႏႈတ္ခမ္း၊ လွ်ာျပာႏွမ္းႏွမ္း၊ အသက္႐ွဴႏႈန္းျမန ္>60/min) 

3.6. ေမြးကင္းစကေလးငယ္တြင ္အျဖစ္မ်ားေသာ ေရာဂါမ်ား 

3.6.1.   အသက္႐ွဴခက္ချဲခင္း (Respiratory Distress)  

      ေအာက္ပါအခ်က္ (၄)ခ်က္အနက္ (၂)ခ်က္ႏွင့္ အထက္ လကၡဏာမ်ား ေတြ႕ရွိပါက RD ဟု 

ေခၚဆိုႏုိင္ပါသည္။  

1. အသက္႐ွဴႏႈန္း 60/min အထက္။ 

2. အသက္႐ွဴစဥ္ ရင္အံုနိမ့္ဝင္သြားျခင္း (Recession) သို႔မဟုတ္  

ရင္ဘတ္ေအာက္ နံရံေဘာင္အတြင္းသုိ႔ ခ်ိဳင့္ဝင္ျခင္း (Chest indrawing) 

3. ခႏၶာကုိယ္၊ လွ်ာ၊ ႏႈတ္ခမ္း ျပာႏွမ္းႏွမ္း ျဖစ္ေနျခင္း။ (Cyanosis) 

4. တစ္ဆို႔ဆို႔ အသံျဖင့္ အသက္႐ွဴျခင္း။ (Grunting) 
 

Respiratory Distress ျဖစ္ေစသည့္ အျဖစ္မ်ားသည့္ ေရာဂါမ်ား 

1. Hyaline membrane disease (HMD) 
2. Mecomium Aspiration Syndrone (MAS) အဆုတ္အတြင္း ငယ္ေခ်း႐ွဴသြင္းမိျခင္း။ 

3. Wet lung syndrome (WLS) 

4. အဆုတ္ အေအးပတ္ျခင္း (Pneumonia) 
 

  RD ျဖစ္ေစေသာအျခားအေၾကာင္းအရာမ်ားမွာ 

1. Pneumothorax (အဆုတ္အေျမႇးပါးအတြင္း ေလဝင္သြားျခင္း)ေၾကာင့္ 

2. ႏွလံုးအားနည္းသြားျခင္း၊ေမြးရာပါႏွလံုးေရာဂါေၾကာင့္ႏွလံုးအားနည္းသြားျခင္း (Congenital 

heart failure)  
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3. Metabolic acidosis (ေသြးတြင္း အက္ဆစ္ဓာတ္မ်ားေနျခင္း) 

4. ေသြးအားအလြန္နည္းျခင္း (Anaemia) 
 
Respiratory Distress ကုသနည္း 

၁။ O2 ကို အေရးေပၚေပးျခင္း။ 
 O2 တိုင္းကိရိယာ (Pulse oximeter) ရိွပါက O2 ကို 87-93% အတုိင္းရိွေနေစရန္ O2 ေပးမႈကို 

အတုိးအေလွ်ာ့ ျပဳလုပ္ရပါမည္။  

 ၄င္းကိရိယာမရွိပါက ကေလး၏ လွ်ာအေရာင္ကိုၾကည့္၍ မွန္းဆႏုိင္သည္။ျပာႏွမ္ႏွမ္းျဖစ္ ေနပါက 

O2 ေပးရန္ လိုသည္။ ပန္းေရာင္အေသြး ရွိပါက RD မရိွဟု ယူဆႏုိင္သည္။ 

 
၂။ အျခား အေထာက္အကူျဖင့္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ ကုသနည္းမ်ား 
 RD ရိွေသာ ကေလးငယ္ကုိ ေႏြးေထြးေအာင္ ထားရမည္။ Incubator ရိွပါက အသံုးျပဳရ မည္။ 

 RD ရိွပါက ပထမ ၂၄ နာရီကို အစာမေကြ် းဘထဲားၿပီး ေသြးေၾကာမွတဆင့္ (D10W) ကို 

ေပးသင့္သည္။  

 သၾကားဓာတ္ကို ၃ နာရီတႀကိမ္ တိုင္းပါ။ 

 အသက္႐ွဴႏႈန္း၊ အေသြးအေရာင္၊ ႏွလံုးခုန္ႏႈန္းတုိ႔ကုိ တစ္နာရီတခါ စစ္ပါ။ 
 

၃။ ေရာဂါေပၚမူတည္၍ အထူးျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ 

Hyaline Membrane Disease (HMD) 
 ေပါင္မျပည့္ေသာ ကေလးငယ္မ်ားတြင္ အျဖစ္မ်ားသည္။ 

 ဆီးခ်ိဳေရာဂါရွိေသာ မိခင္မွ ေမြးဖြားလာေသာ ကေလးငယ္မ်ားတြင္ ျဖစ္ႏုိင္သည္။ 
 
Pneumonia (အဆုတ္အေအးပတ္ျခင္း) 
 RD ရိွပါက O2 ေပးရမည္။ 

 နံပါတ္ (၂) တြင္ ေဖၚျပထားေသာ အေထာက္အကူျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ျပဳလုပ္ရမည္။ 

 ေသြးေၾကာမွ ပဋိဇီဝ (Antibiotic) ေပးရမည္။ ေယဘုယ်အားျဖင့္ Injection Benzyl Penicillin ႏွင့္ 

Injection Gentamicin ပူးတြဲေပးရမည္။ 
 
ေမြးရာပါ ႏွလံုးေရာဂါေၾကာင့္ ႏွလုံးအားနည္းျခင္း 

 RD သည္ အထက္ပါနည္းအတုိင္း ကုသေသာ္လည္း မသက္သာလာေပ။ 

 ႏွလံုးကုိ နားေထာင္ၾကည့္ပါက ပံုမွန္ႏွလုံးခုန္သံ မဟုတ္ဘဲ murmur” ၾကားရမည္။ 

 ေသြးအားနည္းတတ္၏။ ျဖဴဖတ္ျဖဴေရာ္ ျဖစ္ႏိုင္သည္။ 
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 အရည္ေပးသြင္းမႈ (ေသြးေၾကာ၊ ပါးစပ္)ကို အတတ္ႏိုင္ဆံုး နည္းေစရမည္။ -ဆီးေဆး (Furosemide 
1mg^kg) 

 
3.6.2. Asphyxia (အသက္႐ွဴၾကပ္ျခင္း) ကုိ ကုသျခင္း။ 
 
၁. သေႏၶသား ေအာက္စီဂ်င္ျပတ္လပ္မႈမျဖစ္ေစရန္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ မီးဖြားခါနီးႏွင့္ မီးဖြားမႈ 

နည္းပညာမ်ား သိရွိရန္ လိုသည္။ 

၂. ေမြးကင္းစ ကေလးငယ္ကုိ လိုအပ္ပါက အခ်ိန္မေႏွာင့္ေႏွးဘဲ Resuscitation ျပဳလုပ္ရမည္။ 

၃. ကေလးငယ္ တက္ပါက Injection Phenobarbitone 20mg/kg IV တစ္ႀကိမ္ေပးပါ။ 

၄. ကေလးငယ္တြင္ RD ဆိုးဝါးပါက ပါးစပ္၊ ႏွာေခါင္းမွ အရည္သြင္းျခင္းကို ၂၄ နာရီ ရပ္နားျပီး 

အေၾကာမွ ေဆးရည္ သြင္းရန္ လိုအပ္သည္။ ၂၄ နာရီျပည့္ၿပီးပါက RD သက္သာလာလွ်င္ ႏွာေခါင္းေပါက္မွ 

အရည္ပို၍ သြင္းေပးၿပီး အေၾကာမွ ေဆးရည္ေလွ်ာ့သြင္းသြားရန္ လိုအပ္သည္။ 

၅. ဦးေႏွာက္ အရည္ဝင္မႈ ေလ်ာ့နည္းေစရန္ (Cerebral oedema) အေၾကာမွ ေဆးရည္သြင္းသည့္ 

ပမာဏကို ေလွ်ာ့သင့္ သည္။ ပထမ ၄၈ နာရီတြင္ 60mg/kg ေပးရန္ ၄င္းေနာက္ 75mg/kg, 100, 125, 
150mg / kg အထိ ရက္တိုင္း တိုးတိုး သြားႏိုင္သည္။ 

၆. ႏွလံုးခုန္ႏႈန္း၊ အသက္႐ွဴႏႈန္း၊ ခႏၶာကိုယ္အပူခ်ိန္၊ ကိုယ္အေသြးအေရာင္တုိ႔ကုိ ၃ နာရီျခား စစ္ေဆးပါ။ 

၇.  လုိအပ္ပါက O2 ေပးရမည္။ 

၈.  ကုိယ္အပူခ်ိန္ျမင့္တက္ျခင္းကုိ ကာကြယ္ရမည္။ (ေခါင္းကုိ ၇၂ နာရီ ေအးေအာင္ျပဳလုပ္ျခင္းျဖင့္ 

အေျခအေန ဆုိးဝါးမႈကို ထိန္းႏုိင္သည္။ 

၉.  ၆ ပတ္ႏွင့္ ၄ လျပည့္ေသာအခါမ်ားတြင္ အာ႐ံုေၾကာတုိးတက္ဖြံ႕ၿဖိဳးမႈကို ဆန္းစစ္ပါ။ လုိအပ္ပါက 

ျပဳလုပ္ရမည္။ 
 
Guideline for LBW/Premature babies on Day 1 

1.  > 1.8 – 2.0 kg Baby is well. (ကေလးတြင္အၿခားျပႆနာမရွိပါ။) 
- Breast feeding. If baby can suck breast feeding. 

(ကေလးနုိ႔စို႔နုိင္လွ်င္ မိခင္နုိ႔ တိုက္ေကြ် းရပါမည္။) 
2.  > 1.5 – 1.8 kg baby is well. (ကေလးတြင္အၿခားျပႆနာမရွိပါ။) 

- Expressed breast milk (EBM) Nasogastric tube feeding (NGT) 3 hourly. Calculate 
amount depends on the day and weight of the baby. 
(မိခင္နုိ႔ကို ညွစ္ထုတ္၍ နွာေခါင္းပုိက္ၿဖင့္ ၃ နာရီၿခားတစ္ခါ တိုက္ေကြ် းရပါမည္။ 
တစ္ရက္တာတုိက္ေကြ် းရမည့္ ပမာဏကို ကေလး၏ကုိယ္အေလးခ်ိန္ 
အလိုက္တြက္ခ်က္ရပါမည္။) 

- If weight is 1.8 kg and baby is very well consider for breast feeding. 
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(ကေလး၏ကုိယ္အေလးခ်ိန္မွာ 1.8 kg ျဖစ္ၿပီး ကေလးတြင္ အၿခားျပႆနာမရွိပါက မိခင္ႏို႔ကို 
တိုက္ေကြ် းရပါမည္။) 

3.  < 1.5 kg Baby is well or sick (ကေလးေနေကာင္း / ေနမေကာင္း) 
- IV D10W Calculate fluid depends on the weight. 

(ေသြးေၾကာထဲမွ IV D10W ကို သြင္းေပးရပါမည္။ စသြင္းရမည့္ပမာဏကုိ 
ကေလး၏ကုိယ္အေလးခ်ိန္ အလိုက္တြက္ခ်က္ရပါမည္။) 

- From Day 2 or 3 add NGT. Start with very small volume. i.e 1-2 ml/kg per feed. 
(ဒုတိယေန႔ တတိယေန႔တြင္ နွာေခါင္းပုိက္ၿဖင့္ ေကြ် းေမြးၿခင္းကုိ စတင္ရပါမည္။ 
အနည္းငယ္သာ စ၍ေပးရပါမည္။) 
 

3.6.3.  အသက္႐ွဴရပ္ျခင္း (Apnoea) 

အသက္႐ွဴရပ္ျခင္းဆိုသည္မွာ ေခတၲခဏ စကၠန္႔ ၃၀မွ် အသက္႐ွဴလႈပ္ရွားမႈကုိ မျမင္ေတြ႔ရဘဲ 

ႏွလုံးခုန္ေႏွးသြားၿပီး ျပာႏွမ္းႏွမ္း (သို႔) ျဖဴဖက္ျဖဴေရာ္ ႐ုတ္ျခည္း ျဖစ္လာျခင္း ျဖစ္သည္။ 

အေၾကာင္းရင္း…….. 

 အျဖစ္အမ်ားဆံုးအေၾကာင္းရင္းမွာ ဦးေႏွာက္တြင္ရိွေသာ အသက္႐ွဴ ထိန္းခ်ဳပ္သည့္  ေနရာသည္ 

ေကာင္းစြာ မဖြံ႔ၿဖိဳးေသးသျဖင့္ ျဖစ္သည္။  

 

အသက္႐ွဴရပ္ျခင္းကုိ ျဖစ္ေပၚေစေသာ အေၾကာင္းအရင္းမ်ားမွာ 

- အသက္႐ွဴရခက္ခဲျခင္း။ (Respiratory Distress) 

- ေရာဂါပိုး ဝင္ေရာက္ၿပီး ျပင္းထန္စြာ ဖ်ားနာျခင္း။ (Severe infection) 

- ေသြးတြင္း ေအာက္စီဂ်င္ဓာတ္ ယုတ္ေလွ်ာ့ျခင္း။ (Hypoxia) 

- ကုိယ္အပူခ်ိန္အလြန္အမင္း နိမ့္က်ျခင္း။ (Hypothermia) 

- ခႏၶာကုိယ္ သၾကားဓာတ္ယုတ္ေလွ်ာ့ျခင္း။ (Hypoglycemia) 

- ဦးေႏွာက္အတြင္းတြင္ ေသြးယုိစီးျခင္း။ (Intraventricular haemorrage) 

- တက္ျခင္း၊ ေသြးအားနည္းလြန္းျခင္းတုိ႔ ျဖစ္သည္။ (Convulsion & anaemia) 
 
3.6.4. ကုသျခင္း 

1. Theophylline (Nuelin) liquid ေဆးကုိ 5mg/kg loading dose ေပးၿပီးေနာက္ 2mg/kg ၁၂ 

နာရီျခားေပးပါ။ ဤေဆးကုိ ကိုယ္ဝန္ရက္သတၱပတ္ ၃၅ ပတ္ေအာက္ ေမြးဖြားေသာ ကေလးငယ္မ်ား 

ႏွင့္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ <1.6 kg ထက္နည္းေသာ ကေလးတိုင္းကုိ ေပးသင့္သည္။ ကိုယ္ 

အေလးခ်ိန္1.6 kg ရွိပါက ဆက္လက္ေပးရန္ မလိုေတာ့ေပ။ 

2. အသက္႐ွဴရပ္တန္႔ျခင္းျဖစ္လြယ္ေသာ ကေလးမ်ားကို ေမွာက္လွ်က္အေနအထားတြင္ ရွိေန 

ေစျခင္းသည္ အသက္႐ွဴ ရပ္တန္႔မႈကို ေလ်ာ့နည္းေစသည္။ 
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3. အသက္႐ွဴရပ္တန္႔မႈျဖစ္ပါက ခ်က္ခ်င္း လႈပ္ႏိႈးရမည္။ အကယ္၍ ျပန္လည္အသက္မ႐ွဴပါက 

Resuscitation လုပ္ရန္ လုိေပသည္။ 

4. အသက္႐ွဴ မၾကာခဏရပ္ပါက ေအာက္စီဂ်င္ ေခါင္းေပါင္းေခ်ာင္မွတဆင္ ့ ကေလးငယ္ကုိ 

ေအာက္စီဂ်င္ ေပးသင့္ သည္။ 
 
3.6.5. ေမြးကင္းစကေလး တက္ျခင္း 

ကေလးငယ္ တက္ျခင္းသည္ လူႀကီးမ်ား တက္သက့ဲသုိ႔ မဟုတ္ဘဲ 

 မ်က္ေတာင္ခပ္ျခင္း။ (Flickering eyelids) 

 ႏႈတ္ခမ္းတြန္႔ျခင္း။ (Lip smacking) 

 ကုိယ္ခႏၶာအစိတ္အပိုင္းမ်ား ဇာတ္ေတာက္ဇာတ္ေတာက္ လႈပ္ရွားျခင္း။ (Jerking movement) 

 အသက္႐ွဴရပ္ျခင္း။ (Apnoea)  
 
ျဖစ္ရေသာ အေၾကာင္းရင္းမ်ား 

 ဦးေႏွာက္အစိတ္အပိုင္း ပ်က္စီးျခင္း။ (Brain damage) 

 ေရာဂါပုိးဝင္ေရာက္ျခင္း။ (Infection) 

 သၾကားဓာတ္နည္းျခင္း။ (Hypoglycemia) 

 ခႏၶာကုိယ္ရွိ ဓာတုပစၥည္း မညီမွ်ျဖစ္ျခင္း။ (Electrolytes & metabolic Imbalance) 

 အျဖစ္အမ်ားဆံုး အေၾကာင္းအရာမ်ားမွာ(Hypoxia,Hypoglycemia,Birth trauma) 

 ဦးေႏွာက္အေျမႇးေယာင္ျခင္း။ (Meningitis) 

ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း 

 ေလ႐ွဴလမ္းေၾကာင္းအၿမဲပြင့္ေစျခင္း၊ လိုအပ္ပါက ေအာက္စီဂ်င္ေပးျခင္း 

 Injection Phenobarbitone (သို႔) Injection Phenytoin 20mg/kg  

 If not available use IV Diazepam 0.25mg/kg PR (Per rectum) 

 Better to use small NGT into rectum +/- put 4-5 cm inside the rectum. 

 ေရာဂါျဖစ္ရသည့္ အေၾကာင္းအရင္းကုိ ရွာ၍ ကုသျခင္း 

3.6.6.  မိခင္၌ တီဘီေရာဂါရိွျခင္း 

 မိခင္သည္တီဘီေရာဂါျဖစ္ေနၿပီး တီဘီေဆးကုသမႈ ၂လထက္ နည္းေသးပါက ကေလးငယ္သည္ 

တီဘီ ေရာဂါအတြက္ေဆးကုိ ၆လ ျပည့္ေအာင္ စားသင့္သည္။ (3 drug treatment × 6 months) 

ေဆးကုိ ၆လ ျပည့္ေအာင္စားၿပီးပါက BCG ေဆးထုိးပါ။ 

 မိခင္သည္ တီဘီေရာဂါအတြက္ေဆးကုိ ၂လ ထက္ပုိ၍ စားထားပါက ကေလးငယ္သည္ တီဘီ 

ေရာဂါအတြက္ Isoniazid (INH) ကို ၆လ ျပည့္ေအာင္ စားသင့္သည္။ ၆လ ျပည့္ပါက BCG ေဆး 

ထုိးပါ။ 
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 မိခင္သည္ တီဘီေရာဂါအျပင္ HIV positive ျဖစ္ပါက ကေလးငယ္သည္ တီဘီေဆး (3 drugs) ကို 

၆လ စားသင့္သည္။ ၆လ ျပည့္လွ်င္ BCG ေဆးကုိ ထုိးသင့္ပါသည္။ 
 
3.6.7. Chorioammionitis (အခ်င္းေျမႇးေယာင္ျခင္း) 

 မိခင္၏ ေရမႊာပုတ္ပါက (သို႔) မိခင္သည္ ေရမႊာေပါက္ၿပီး ၁၈ နာရီအထက္ၾကာမွ မီးဖြားပါက 

ေအာက္ပါအတုိင္း ေမြးကင္းစကေလးငယ္ကုိ ေစာင့္ေရွာက္ကုသ သင့္သည္။   

 ကေလးငယ္သည္ ေရာဂါပုိးဝင္ေရာက္ေသာ လကၡဏာမ်ားေတြ႕ရိွပါက 

ေသြးေၾကာမွတဆင့္ ပဋိဇီဝေဆး (Antibiotic) ေပးရမည္။ (Injection Ampicillin & Injection 

Gentamycin) 
 
3.6.8. ဆီးခ်ိဳေရာဂါရိွ မိခင္၏ ကေလးငယ္  

 ကုိယ္အေလးခ်ိန္ ၄ ကီလိုဂရမ္ထက္ပိုေသာ ဆီးခ်ိဳေရာဂါရွိမိခင္က ေမြးဖြားလာေသာ ကေလး 

ငယ္ကို “ကေလးခန္း” တြင္ ထားရွိရမည္။ ေမြးၿပီးသည္မွစ၍ သၾကားဓာတ္ကို ပထမ ၆ နာရီ အတြင္း 

အထူးဂ႐ုျပဳ တိုင္းတာရမည္။  

 ေမြးၿပီးလွ်င္ၿပီးခ်င္း ႏုိ႔စတိုက္ပါ။ 

 သၾကားဓာတ္ကို ၁ နာရီျခား တခါ စစ္ေဆးပါ။  

 သၾကားဓာတ္နည္းေနပါက အညႊန္းအတုိင္း ကုသပါ။ သၾကားဓာတ္ပံုမွန္ျဖစ္ပါက ေမြးၿပီး ၆ နာရီ 

ေက်ာ္လွ်င္ stop blood sugar. 
 
လႊေဲျပာင္းေပးသင့္သည့္ အေျခအေနမ်ား (Referral) 
 ကုသေသာ္လည္း မသက္သာပါက 

 ေနာက္ဆက္တြဲ အႏၱရာယ္မ်ား ေပၚေပါက္လာပါက 
 Tetanus infection – all children should be transfer 

 
3.6.9. ေမြးရာပါ ဆစ္ဖလစ္ကာလသားေရာဂါကုိ ကာကြယ္ကုသျခင္း   

       ဆစ္ဖလစ္ကာလသားေရာဂါရိွေနေသာ မိခင္သည္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ခ်ိန္တြင္ ကုသမႈမျပဳပါက 

ကေလးငယ္သည္ ၄င္းေရာဂါရရန္ ၉၀% ေသခ်ာသည္။  
ေရာဂါလကၡဏာမ်ား….. 
 ေပါင္မျပည့္ကေလးငယ္။ 

 ေျခလက္မ်ားတြင္ အရည္ၾကည္ဖုမ်ား ေပၚျခင္း။ (Blisters) 

 အသည္းႏွင့္ ေဘလုံးႀကီးျခင္း။ 

 ျဖဴဖတ္ျဖဴေရာ္ျဖစ္ျခင္း။ (Pallor) 

 အရည္ျပားတြင္ အနီစက္မ်ားေပၚျခင္း။ (Petechiae) 
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 အသားဝါျခင္း။ 

 အသက္႐ွဴခက္ချဲခင္း။ (Respiratory distress) 

 အခ်င္းသည္ ႀကီးၿပီး ျဖဴျဖတ္ျဖဴေရာ္ရွိျခင္း။ (Large pale placenta) 

 အ႐ုိးမ်ား ေယာင္ျခင္း။ (Osteitis)  
 
ကာကြယ္ျခင္း…… 
 ကုိယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္တုိင္း၏ VDRL or RPR blood test အေျခအေနစစ္ေဆးျခင္း။ 

 အကယ္၍ VDRL သည္ < 1:4 ျဖစ္ပါက ကုထံုးအတိုင္း ကုသရန္။ 

 မိခင္၏ ကုသမႈသည္ အျပည့္အဝရွိမႈကို စီစစ္ရမည္။ ေရာဂါရိွ မိခင္သည္  

IM Injection Benzathine ကို တပတ္တႀကိမ္ ၃ ပတ္ျပည့္ေအာင္ ထုိးႏံွရမည္။ 

 ကေလးငယ္၌ ေမြးရာပါ ဆစ္ဖလစ္ေရာဂါလကၡဏာမ်ား ရိွ/မရိွ စစ္ေဆးပါ။ 
ကုသျခင္း…… 
 
ဆစ္ဖလစ္ေရာဂါလကၡဏာရွိေသာ ကေလးမ်ား 
 သက္ဆုိင္ရာ က်န္းမာေရးဌာနသုိ႔ အေၾကာင္းၾကားပါ 

 ေမြးကင္းစ လူနာေဆာင္တြင္ တင္ထားပါ 

 Inj: Procaine Penicillin 50,000 units/kg IM od ×10-14 days OR 

 Inj: Benzyl Penicillin 150,000 units/kg IM  12 hourly×10-14 days  

 
ဆစ္ဖလစ္ေရာဂါ လကၡဏာမျပေသာ ကေလးမ်ား 
 မိခင္သည္ VDRL positive ျဖစ္ၿပီး မေမြးဖြားမီ တလမတုိင္မီထကဲ ကုသမႈရရိွထားၿပီးျဖစ္ပါက 

ကေလးငယ္ကုိ ကုသရန္ မလိုပါ။ 

 မိခင္သည္ VDRL positive ျဖစ္ၿပီး ေဆးကုသမႈ မရိွခ့ဲပါက ကေလးငယ္ကုိ Inj: Benzathine 

Penicillin 50,000 units/kg IM  
 ကေလး၏ VDRL အေျခအေနကုိ မသိပါက Inj: Benzathine Penicillin 50,000 units/kg IM  

 
3.6.10. မိခင္မွ ကေလးငယ္သုိ႔ HIV ပုိး ကူးစက္မည္ကုိ ကာကြယ္ျခင္း။     

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ (Antenatal care) ခံယူေနစဥ္အတြင္း 
ကုိယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ားကုိ HIV ႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ “မိမိဆႏၵအရ အတြင္းေရးကိစၥမ်ား အႀကံရယူျခင္းႏွင့္ 
ေသြးစစ္ျခင္း” (Voluntary confidential counseling and testing- VCCT) ကုိ ျပဳလုပ္လုိစိတ္ 
ျဖစ္လာေအာင္ ကမ္းလွမ္းသင့္သည္။ မိမိ၏ HIV အေျခအေနကုိ မူတည္၍ PMTCT (Prevention Mother 
to Child Transmission) အညႊန္းအရ ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္ပါ။ 

 
 မိခင္၏ HIV အေျခအေနကို သိရွိရန္ လိုအပ္ျခင္း 
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 မိခင္အားVCCTအတြက္ဆႏၵရိွေစရန္ကမ္းလွမ္းပါ။ ဤသို႔ ကမ္းလွမ္းခ်က္ကို မိခင္က 

သေဘာတူၿပီးပါက HIV အေျခအေနကုိ သိရွိရန္ေသြးစစ္ပါ။ 
 
 
မိခင္ေလာင္းသည္ HIV positive ျဖစ္ပါက…….. 

1. မိခင္ေလာင္းအတြက္ HIV ေဆးဝါး တုိက္ေကြ် းျခင္း။ 
2. ေမြးလာေသာ ကေလးငယ္အတြက္ HIV ေဆးဝါး တုိက္ေကြ် းျခင္း (မိခင္ေလာင္း HIV 

ေဆးရရိွထားသည့္ အခ်ိန္ေပၚမူတည္၍ ေမြးဖြားလာေသာ ကေလးငယ္ကုိ HIV ေဆးတုိက္ပါ)  
3. တုိက္ေကြ် းသင့္ေသာႏုိ႔။ 

 မိခင္ႏွင့္ေဆြးေႏြးရွင္းလင္းၿပီး မိခင္အား……. 

1. မိခင္ႏုိ႔ရည္ တစ္ခုတည္းကုိသာ တုိက္ေစျခင္း (သုိ႔)  
2. မိခင္ႏုိ႔ လုံးဝ မတုိက္ေစဘဲ ေဖ်ာ္ႏုိ႔မႈန္႔ကုိသာ တုိက္ေကြ် းျခင္းကုိ ေရြးခ်ယ္ေစပါ။ မိခင္ဆုံးျဖတ္ခ်က္ႏွင့္ 

လုိက္ေလ်ာညီေသာ အႀကံဥာဏ္၊ အေထာက္အကူ ေပးမႈ ျပဳလုပ္ေပးပါ။ 
3.6.11. ေမြးကင္းစ အသားဝါေရာဂါ (Neonatal jaundice)   

အသားဝါမႈကို ကေလးငယ္၏ ေသြး၏အရည္ထဲမွ Bilirubin ဓာတုပစၥည္းျဖင့္ တိုင္းတာရမည္။ 

ေသြးေဖာက္၍ Total Serum Bilirubin (TSB) ကို တုိင္းၿပီး အညႊန္းပါပုံျပမ်ဥ္း (Graph) တြင္ ခ်ိန္ထိုး၍ 

ေရာဂါအေျခအေနကုိသိေစၿပီး လိုအပ္ပါက အညႊန္းအရကုသမႈ ျပဳလုပ္သင့္သည္။ 

 ေမြးၿပီး ၂၄ နာရီအတြင္း မ်က္လံုးျဖင့္ သာမန္ၾကည့္ျခင္းအားျဖင့္ ျမင္သာေသာ အသားဝါျခင္း 

(မ်က္လံုးဝါျခင္း) ကုိ ေတြ႕ရိွပါက ျဖစ္႐ိုးျဖစ္စဥ္ေရာဂါ မဟုတ္ပါ။ 

 အသားဝါျခင္းသည္ေမြးၿပီး ၁၄ ရက္ေက်ာ္သည္အထိ ရွိေနပါက လည္းျဖစ္ရုိးျဖစ္စဥ္မဟုတ္ပါ။ 
အေၾကာင္းရင္းကို ရွာေဖြကုသရန္ လိုပါသည္။ 

 
 အသားဝါျခင္း ပုိမုိျဖစ္ေစႏုိင္သည့္ အေျခအေနမ်ား 

 
1. ေမြးဖြားစဥ္က အေရျပားပြန္းပဲ့ထိခုိက္ဒဏ္ရာ အလြန္အမင္းရရွိေသာ ကေလးငယ္ (သို႔) 

ဦးေခါင္းအေရျပားေအာက္ ေသြးစိမ့္ထြက္ရာမွ ေသြးချဲဖစ္ေပၚေနျခင္း။ (Extensive bursing or 
Cephelhaematoma) 

2. လမေစ့ဘဲ ေမြးသည့္ကေလး (Premature baby) 
3. ေသြးအုပ္စု မတည့္သည့္ေရာဂါ (ABO & Rh negative Mother) 
4. ေသြးဆိပ္တက္ျခင္း (Sepsis)  
5. G6PD deficiency 

ေရာဂါရွာေဖြျခင္း 

- အသားဝါ (မ်က္လံုးဝါ) သည္ဟု ထင္ပါက ကေလးတုိင္းကို TSB တိုင္းသင့္သည္။ 
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- ကေလး၏ ေျခဖမုိးကို ပုိးမႊားသန္႔စင္ထားေသာ  ေဆးထုိးအပ္ျဖင့္ ထိုးေဖာက္ၿပီး ထြက္လာေသာ 
ေသြးကုိယူ၍ တုိင္းတာပါ။ 

- မိခင္၏ ေသြးအုပ္စုသည္ “O’’ and or Rh negative ျဖစ္ပါက ေမြးဖြားၿပီး ၆ နာရီၾကာလွ်င္ တိုင္းတာပါ။ 

TSB > 80 μmol/L ျဖစ္ပါက “မီးေခ်ာင္းေအာက္ ကေလးကုိ ထားျခင္း” (Phototherapy) နည္းျဖင့္ 
ကုသပါ။ 

Phototherapy ျပဳလုပ္နည္း 

 ေက်ာခင္းႏွင့္ မီးေခ်ာင္းအကြာအေဝးသည္ ၁၄ စင္တီမီတာခန္႔ ရိွရမည္။ 

 နာရီ (၁၀ဝ၀)သုံးၿပီးပါက မီးေခ်ာင္းကုိ လလဲွယ္သင့္သည္။ကေလးငယ္ကို ကိုယ္လုံးတီးထားပါ။ 

သုိ႔ရာတြင္ ကေလးငယ္၏ မ်က္လံုးမ်ားကို Phototherapy ျပဳလုပ္ခ်ိန္တြင္ ဖုံးအုပ္ထားပါ။ 

ႏုိ႔တိုက္သည့္အခါတြင္ မ်က္ႏွာဖံုးကို ေခတၲခြ်တ္ထားပါ။ 

 ကေလးငယ္ကုိ တစ္နာရီျခားတခါ အေနအထားေျပာင္းေပးပါ။ 

 Phototherapy ေပးေနသည့္ေနရာကို ေစာင္၊ မ်က္ႏွာသုတ္ပုဝါ၊ အဝတ္မ်ားျဖင့္ မကာထားပါႏွင့္။ 

 

 

 

 
 

 
3.6.12 ေမြးရာပါ ေရာဂါမ်ား (Congenital Abnormalities) 

ေမြးဖြားၿပီး ကေလးငယ္တြင္ ေမြးရာပါေရာဂါ တခုခု ေတြ႔ရိွပါက ေရာဂါအေၾကာင္း ျပည့္ျပည့္စံုစုံ 

သိရွိရန္ မိခင္အား ေမးျမန္းပါ။ နားလည္တတ္ကြ်မ္းသူႏွင့္ တိုင္ပင္၍မည္သို႔ ေဆာင္ရြက္ရမည္ကို 

ေဆြးေႏြးသင့္သည္။ 
 
 Down Syndrome 
  ဤေရာဂါ ပါလာပါက ေရာဂါအေျခအေနေပၚမူတည္၍္ ရာသက္ပန္ရုပ္ပိုင္း၊ စိတ္ပုိင္းဆိုင္ရာ 

ခ်ိဳ ႕ယြင္းမႈ ျဖစ္ေပၚသြားႏိုင္သည္။ အေထာက္အကူျပဳ ကုသမႈမ်ားအတြက္ ေဆး႐ုံသို႔ လႊေဲျပာင္းမႈ 

ျပဳသင့္သည္။ 
 
ေရာဂါလကၡဏာမ်ား  

 ႀကြက္သားမ်ား ေပ်ာ့ဖတ္ဖတ္ျဖစ္ေနျခင္း (Hypotonia) 

ေဆး႐ုံေဆးခန္းသုိ႔ လႊေဲျပာင္းသင့္ေသာ အေျခအေန    

- TSB အလွ်င္အျမန္ တက္လာျခင္း။ 

- အသားဝါမႈ အလြန္အမင္းျဖစ္ေပၚၿပီး Exchange Transfusion လုိအပ္ရန္ အလားအလာရိွပါက ေဆးရုံသို႔ 
အေရးေပၚလႊေဲျပာင္းသင့္သည္။ 
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 မ်က္ႏွာခပ္ျပားျပား ျဖစ္ေနျခင္း (Flat facial features) 

 မ်က္လံုးအိမ္အနည္းငယ္ေစာင္းေနျခင္း (Upslanting palpebral fissures) 

 ပါးစပ္အနည္းငယ္ေသး၍ လွ်ာသည္ပါးစပ္အျပင္သုိ႔ အနည္းငယ္ထြက္ေနျခင္း 

 ေျခလက္အနည္းငယ္ေသးျခင္း 

 လက္ဝါးကိုေကြးသည့္အခါ ေပၚလာေသာ “လကၡဏာေၾကာင္း” တစ္ေၾကာင္းတည္း ျဖစ္ေနျခင္း   

(Single palmar crease) 

 ႏွလံုးေရာဂါပူးတြဲပါလာတတ္ျခင္း(၅၀%) (ႏွလံုးကိုနားၾကပ္ျဖင့္နားေထာင္ပါက murmur 
ၾကားရသည္) 

 
 Spina Bifida (ၿမီးေညႇာင္႐ုိ့း ပြင့္ေနျခင္း)  

  ခါးအလယ္႐ုိးေအာက္ပိုင္း ၿမီးေညႇာင့္႐ုိးေနရာသည္ အေရျပား၊ အ႐ိုးဖုံးအုပ္ျခင္းမရိွဘဲ 

“ဟာလာဟင္းလင္း” ပြင့္ေနသည္။ အာ႐ံုေၾကာ၊ အေၿမႇးပါးစသည္တို႔ကို ျမင္ေနရသည္။ ေဆး႐ုံသို႔ 

လႊေဲျပာင္းရန္လိုပါသည္။ မလႊေဲျပာင္းလွ်င္ “ဟာလာဟင္းလင္း”  ျဖစ္ေနေသာ ေနရာကုိ ပုိးသတ္ထားေသာ 

အဝတ္၊ သန္႔ရွင္းေသာအဝတ္ျဖင့္ ဖုံးအုပ္ထားၿပီး Plaster ကပ္ထားပါ။ 

 

 Hydrocephalus (ဦးေႏွာက္အတြင္း အရည္စုၿပီး ဦးေခါင္းႀကီးေနျခင္း) 

        ဦးေခါင္း၏ အခ်င္းကို တိုင္းပါက ပုံမွန္ထက္ပို၍ႀကီးေနပါက ေဆး႐ံုသုိ႔ အေရးေပၚလႊသဲင့္သည္။   
 
 Cleft Lip and Palate ကုသျခင္း (ႏႈတ္ခမ္း ႏွင့္ အာေခါင္ကြဲျခင္းကုိ ကုသျခင္း) 

 အျခားေမြးရာပါ  ခ်ိဳ႕ယြင္းမႈမ်ား ရွိ/မရိွ စစ္ေဆးပါ။ ေတြ႕ရိွပါက ေဆး႐ုံသို႔ ေစလႊတ္ၿပီး စစ္ေဆးမႈမ်ား 

ျပဳလုပ္သင့္သည္။ 

 ဤေမြးရာပါ ခ်ိဳ႕ယြင္းမႈသည္ ကေလးငယ္ ႏုိ႔စို႔ရာ၌ ေကာင္းစြာမစို႔ႏိုင္ဘဲ အခက္အခဲ ေတြ႔ႏိုင္သည္။ 

 ႏုိ႔ကို မစုိ႔ႏိုင္ဘဲ (တခါတရံ ေလလမ္းေၾကာင္းအတြင္း အရည္ဝင္သျဖင့္  ေခ်ာင္းဆုိးျခင္း) ျဖစ္ပါက 

ႏွာေခါင္းမွ အစာအိမ္အတြင္းသုိ႔ ပိုက္ထည့္၍ ႏို႔ကို ပုိက္ (Nasogastric tube) မွတဆင့္ 

တုိက္ေကြ် းရန္ လိုသည္။  

 ႏုိ႔ေကာင္းစြာမစို႔ႏိုင္ပါက ေဆး႐ုံသို႔ အေရးေပၚလႊသဲင့္သည္။ 

 ေယဘုယ်အားျဖင့္ အာေခါင္ကြဲၿပီး ႏို႔မစုိ႔ႏုိင္ပါက အထူးျပဳလုပ္ထားေသာ ႏို႔သီးေခါင္းကုိ အသံုးျပဳၿပီး 

ႏုိ႔စို႔ႏုိင္ေအာင္ ျပဳလုပ္ေပးႏုိင္သည္။ 

 ေယဘုယ်အားျဖင့္ ႏႈတ္ခမ္းကြဲျခင္းကုိ ကေလး ၃လ ခန္႔တြင္ ခြဲစိတ္ၿပီး အာေခါင္ကြဲျခင္းကို ၉လ ခန္႔ 

အရြယ္တြင္ ခြဲစိတ္ကုသေလ့ရိွပါသည္။ 
 
 Club Foot (ေျခခြင္ျခင္း) 
 ေဆး႐ုံသို႔ ရက္အနည္းငယ္အတြင္း လႊေဲျပာင္းေပးသင့္သည္။ 



43 
 

Maternal and Child Health Curriculum 

 ေဆး႐ုံတြင္ ကုသမႈ မခံယူပါက ရာသက္ပန္ ေျခခြင္သြားေပမည္။ 
 
 
Equipment needed for Helping Babies Breathe at the field clinic 

  General 

• 3 Clean towels or receiving blankets (one folded beneath the baby’s shoulders, 
one for drying the baby and one for wrapping the baby in) 

• stethoscope 
• Gloves 
• Scissors 
• Syringes 1,5,10 or 20 ml 
• Needles 18,21,25 gauge 
• Feeding tubes 5 and 8 F 
• Alcohol swabs, Tape Plaster 
• 7.1% Chloehexadine solution for umbilical cord 
• Intravenous giving sets «better 60 drops^min set» 
• Cannula (yellow) 
• Dial-flow 

Suction 
• Suction pump or bulb or Kiwi suction pump 

Bag and Mask 
• Self inflating resuscitation bag neonatal size 
• Two Face maIs newborn and premature sizes 

Drugs 
• Dextrose water 10% 
• Sterile water 5 or 10ml ampoules 
• Intravenous normal saline solution  
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3.7. ေမြးကင္းစကေလးငယ္မ်ားတြင္ အသုံးမ်ားေသာ ေဆးဝါးမ်ား။ (List of common drugs in 

neonatology)  

Drug Dose Frequency and Comment 

Amoxicillin 10-25mg/kg/dose PO 8 hrly 

Inj: Ampicillin  50mg/kg/dose IV 
100mg/kg/dose for meningitis 

12 hourly in first week  
8 hourly thereafter 

Inj: Cefotaxime 50mg/kg/dose slowly IV/IM 12 hourly in 
week 1 8 hourly 
thereafter 

Inj: Ceftriaxone Sepsis 50mg/kg/dose 
Meningitis 80mg/kg/dose 
Gonococcal eye infection 
50mg/kg/dose 

24 hourly 
1 dose for Gonococcal eye 
infection 

Inj: Cloxacillin 25-50mg/kg/dose 12 hourly 

Erythromycin 12.5mg/kg/dose po 3-4 times daily Give for 14 
days for Chlamydia 

Gentamycin 5mg/kg/dose 24 hourly 

Metronidazole 7.5mg/kg/dose IV 12 hourly 

Nystatin 1ml per os 6 hourly 

Penicillin G (Benzyl 
penicillin Inj:) 

Sepsis/Syphilis  50 000u/kg/dose IV 
Meningitis 100, 000-150,000 
u/kg/dose IV 

12 hourly for first week 8 
hourly thereafter  
Duration of treatment 
Syphilis for 10 days Sepsis/ 
Pneumonia 14 days 
Meningitis 21 days  

Inj: Benzathine 
Penicillin 

50 000u/kg/dose IM 1 dose for babies born to 
mothers with syphilis who 
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are untreated or partially 
treated 

Procaine Penicillin 50 000units/kg/dose IM od For Symptomatic Congenital 
Syphilis:10 days  

Inj: Phenobarbitone For convulsions 
Load: 20mg/kg/IV over 10 minutes 
then 5-10mg/kg/dose  

Maintenance: 3-
5mg/kg/dose  PO/ IV/PR24 
hourly 

Inj: Phenytoin Load:20mg/kg/IV over 30 minutes    
Maintenance: 2mg/kg/dose 

PO/IV/PR 24 hourly 

Theophyline [Nuelin] Load: 5mg/kg PO one dose 
Maintenance: 2mg/kg/dose 

Give in pre-term infants 
(<35 weeks GA to prevent 
apnoea) 12 hourly 

Vitamin D2 400-800 iu PO Daily in pre-term infants up 
until  
1.5kg 

Vitamin K 1mg IM Prophylaxis at birth 

Multivitamin Daily requirements 
Vitamin A 1500-3000u/day 
Vitamin C 25-50mg/fay 
Vitamin D 400u/day 
0.3-06ml multivitamin preparation 

Daily until 6 months. Start  
multivitamin after full feeds 
at  
150ml/kgw 

Ferrous lactate  (25mg/ml) 0.6ml Daily from when baby is 
sucking well to 6 months 
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                     TAKE HOME MESSAGE FOR NEWBORN CARE 
 
The most important points in newborn care management are as following if you keep these 
principles in newborn care you will cover the most important topics in this book. 
 

3 H – 1I – 1J - 60 – 15 -150 
 
3 H – HYPOTHERMIA, HYPOGLYCAEMIA, HYPOXIA 

1 I – INFECTION  

1 J - JAUNDICE  

60-15-150 – FEEDING 
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Module IV 

NEWBORN CHECK LIST 

Mother’s Name ---------------------------------------------- 
Mother R/N ----------------Baby’s Name --------------------
----------------------------- Baby’s R/N ------------------ 
Gender M /F / Unidentified  DOB  & Time -      /        /    Time ………………am/pm  
Birth Weight (kg) -------- Apgar Score at birth ……(1 minute) (5 minute) ……… 
Overall Baby looks Normal / Abnormal   
Colour Pink / Yellow / Pale / Blue (Lips & tongue or limbs)  
Head  Normal / Abnormal --------------
-----------------Head Circumference at 
birth (cm)  ----------  
Ant/Posterior Fontanelles Normal / Sucken / Bulging / Widen  
Eyes Normal/Abnormal -------------------------  
Nose Normal/Abnormal --------------- 
Mouth Normal/Abnormal ------------------------  
Lips  Normal/Abnormal -------------- 
Palate  Normal/Abnormal -----------------------  
Ears  Normal/Abnormal -------------- 
Chin  Normal/Abnormal -------------------------  
Sucking Normal/Abnormal ------------ 
Upper Limbs Movement  Symmetrical / Asymmetrical  
Clavicles   Normal/Abnormal----------------------------
Humerous  Normal/Abnormal -------------- 

Fingers   Normal/Abnormal ------------------ 

Palmar creases Normal/Abnormal -------------- 

Chest  
Heart Rate  Normal/Abnormal ------------/min Murmur Heard  Yes / No ------------ 
Breathing  Normal/Abnormal > 60/min   Yes / No Grunting sound Yes / No  
Severe Chest in-drawing  Yes / No 
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Lung sounds  Normal / Abnormal -----------------------  
Abdominal wall  Normal / Abnormal    Cord  Clean / moist / red / smelly  
Palpation  soft / tense /hard   Bowel sound  Yes / No / Increased / Decreased  
Anus  open / closed  
Meconium Passed/Not passed  
Genitailia Maie / Female / Not sure 
Inguinal Hernia  Yes / No  Scrotum  Normal / Abnormal: Undecended / Swelling  
Penis  Normal / Abnormal    Vulva  Normal / Abnormal  

Lower Limbs  
Movement    Symmetrical / Asymmetrical  
Femoral pulses  Normal / Abnormal     

Feet      Normal / Abnormal  

Toes      Normal / Abnormal  

Back  
Normal / Abnormal  
Nervous System  
Tone  Normal / Abnormal: Hypotonia / Hypertonia  
Moro reflex  Normal / Abnormal  
Grasping reflex  Normal / Abnormal  
Rooting reflex   Normal / Abnormal  
Planter response  Normal / Abnormal  
Other comments  ------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Further Plan  --------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------- 
Staff Name--------------------------------------------------------  Signature ------------------ 
Date / Time ----------------------------------- 
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Module V 

ကေလးၾကီးထြားဖြံ႔ျဖိဳးမႈ 

GROWTH AND DEVELOPMENT 

5.1. ေခါင္းပတ္တုိင္းျခင္း Head Circumference 

 ပထမတစ္ႏွစ္အတြင္း ဦးေႏွာက္ဖြံ႔ျဖိဳးမႈ ကို တိုင္းတာသည္။ မ်ိဳး႐ုိးေၾကာင့္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ 

မေမြးခင္ (သုိ႔) ေမြးစတြင္ ကေလးဦးေႏွာက္ထိခိုက္ျခင္းေၾကာင့္လည္းေကာင္း ေခါင္းေသး 

တတ္သည္။ ၾကီးထြားမႈပုံမမွန္ျခင္းေၾကာင့္မဟုတ္၊ ဦးေႏွာက္အတြင္းရိွ အရည္မ်ား စုေဆာင္း 

မိျခင္းေၾကာင့္ ေခါင္းၾကီးတတ္သည္။ 

 ေမြးစတြင္ တစ္ခါ၊ ၁၄ ပတ္တြင္ တစ္ခါ၊ ၁၂ လတြင္ တစ္ခါ ေခါင္းပတ္တိုင္းသင့္သည္။ 

 

5.1.1. ရိွသင့္သည့္ အတုိင္းအတာမ်ား Normal range 

 ေမြးစတြင္ ၃၅ စင္တီမီတာ At birth: 35 cm (average) 

 ၁၄ပတ္တြင္ ၃၈-၄၃ စင္တီမီတာ At 14 weeks of age: 38 – 43 cm 

 ၁၂လတြင္ ၄၃.၅ - ၄၆.၅ စင္တီမီတာ At 12 months:  43.5 – 46.5 cm 

 သတ္မွတ္ထားေသာ အတိုင္းအတာတြင္းမရိွလွ်င္ ပံုမမွန္ျခင္းေၾကာင့္ လႊေဲျပာင္းေပးရမည္။ 

 

5.1.2. ေခါင္းပတ္တုိင္းတာျခင္း။ How to measure head circumference 

 

ေခါင္းပတ္တိုင္းရန္ ဆရာဝန္ သို႔မဟုတ္ သူနာျပဳမွ က်ံဳ႕ျခင္းဆန္႔ျခင္းမရွိေသာ ေပႀကိဳးႏွင့္ ကေလး 

ေခါင္းအက်ယ္ဆံုး ေနရာကို တုိင္းပါ။ ( မ်က္ခံုးအေပၚ၊ နားအေပၚ၊ ေခါင္းအေနာက္ဘက္တြင္ လည္ပင္းမွ 

အေပၚသုိ႔ တက္သြားေသာ ေနရာ) 

ေခါင္းပတ္တိုင္းၿပီး " ေခါင္းပတ္ပုံျပမ်ဥ္း " ေပၚတြင္ အတိုင္းအတာကို တင္ၿပီး ပုံမွန္ ဟုတ္၊မဟုတ္ 

တြက္ခ်က္ပါ ။ " ေခါင္းပတ္ပံုျပမ်ဥ္း " သည္ မိန္းကေလး ႏွင့္ ေယာက်ာ္းေလး သီးသန္႔ ခြဲထားပါသည္ ။ 
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Head circumference for gestational age chart 

 

 

5.2. ကေလးကုိယ္အေလးခ်ိန ္ခ်ိန္ျခင္းႏွင့္ အျမင့္တုိင္းတာျခင္း 

 အေလးခ်ိန္တုိင္းကိရိယာကို ညီညာ၍ မာေသာမ်က္ႏွာျပင္အျပားေပၚတြင္ ထားပါ။ 
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 အေမအား လုပ္ေဆာင္ပံုကို ရွင္းျပေပးပါ။ ကေလးကုိယ္အေလးခ်ိန္ ခ်ိန္လ်င္ အဝတ္အစား မပါရပါ။ 

ေစာင္ပါးပါးႏွင့္ ပတ္ပါ။ သို႕မဟုတ္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ ခ်ိန္ေနစဥ္ တျခားအႏွီးက့ဲသုိ႔ ပတ္စရာတခုခုႏွင့္ 

ပတ္ပါ။ အသက္အနည္းငယ္ႀကီး ေသာ ကေလးမ်ားသည္ အဝတ္ပါးပါးႏွင့္ ခ်ိန္ႏိုင္သည္။ 

လူမႈပတ္ဝန္းက်င္အရ အဝတ္ခြ်တ္ရန္ မျဖစ္ႏုိင္ပါက အဝတ္ကိုတတ္ႏိုင္သမွ် နည္းနည္းဝတ္ျပီး 

တုိင္းပါ။ 

 ကေလး ၂ ႏွစ္ေအာက္ျဖစ္ပါက ကေလးေပါင္ခ်ိန္စက္ႏွင့္ ခ်ိန္ပါ။ 

 အေမသည္ ကေလးအား ဖိနပ္ခြ်တ္ေပးျပီး အေလးခ်ိန္ခ်ိန္ရန္ ေပါင္ခ်ိန္စက္ေပၚသုိ႔ တက္ခုိင္းပါ။ 

ကေလးငယ္ပါက တစုံတေယာက္အား ကေလးကုိေစာင္ျဖင့္ပတ္၍ ခ်ီခုိင္းထားပါ။ 

 အေမအား ေပါင္ခ်ိန္စက္အလယ္တည့္တည့္တြင္ ေျခနည္းနည္းခြာ၍ ရပ္ခုိင္းပါ။ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ 

ေပၚလာသည္အထိ ၿငိမ္ၿငိမ္ေနခိုင္းပါ။ အေမ၏အေလးခ်ိန္ကို မွတ္သားထားပါ။ ကေလးေပးခ်ီ၍ 

အေမႏွင့္ကေလး အေလးခ်ိန္ခ်ိန္ပါ။ မွတ္သားထားပါ။ အကယ္၍ ကေလး ၂ ႏွစ္အထက္ ျဖစ္ပါက 

သူ႔ဘာသာသူ မတ္တက္ရပ္ခုိင္းပါ။ ျငိမ္ျငိမ္မေနပါက ၂ ႏွစ္ေအာက္ကေလး ခ်ိန္နည္းအတိုင္း ခ်ိန္ပါ။ 

 အေမအား ကေလးဖိနပ္ခြ်တ္ခုိင္းပါ။ အေပၚအကႌ် ခြ်တ္ခိုင္းပါ။ 

 ကေလးအား ေပါင္ခ်ိန္စက္အလယ္တြင္ ေျခနည္းနည္းျခား၍ ျငိမ္ျငိမ္ရပ္ခိုင္းပါ။ 

 Record the child’s weight to the nearest 0.1 kg.  

ကေလးကုိယ္အေလးခ်ိန္ကို ဝ.၁ ကီလိုဂရမ္အထိ အနီးဆံုးမွတ္သားထားပါ။  
 
5.2.1. Measuring length or height အျမင္႕ (သုိ႕) အလ်ားကုိတုိင္းတာျခင္း 

 ကေလးအသက္ႏွင့္ ရပ္ႏုိင္မႈေပၚ အေျခခံ၍ ကေလးကုိယ္အေလးခ်ိန္ကို တိုင္းပါ။ ကေလး ၂ ႏွစ္ 

ေအာက္ျဖစ္ပါက ကေလးအရပ္တုိင္းရန္ စားပြဲကဲ့သို႔ ျပား၍ျငိမ္ေသာ မ်က္ႏွာျပင္တြင္ လွတုိဲင္းပါ။  

 အကယ္၍ ကေလး ၂ ႏွစ္အထက္ ရပ္ႏုိင္ပါက စားပြဲကို ေဒါင္လိုက္ထား၍ တိုင္းပါ။ 

 မတ္တပ္ရပ္တိုင္းပါက လွတဲိုင္းျခင္းထက္ ဝ.၇ စင္တီမီတာ နည္းတတ္သည္။ ျခားနားခ်က္ကို 

ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖြဲ႔၏ ၾကီးထြားဖြံ႔ျဖိဳးမႈ ဆိုင္ရာ စံသတ္မွတ္ခ်က္တြင္ ထည့္သြင္းတြက္ 

ခ်က္ထားသည္။ 

 ထုိ႕ေၾကာင့္ မတ္တပ္ရပ္တိုင္းပါက အလ်ားအတုိင္းအတာက ေျပာင္းပါက ဝ.၇ စင္တီမီတာ 

ေပါင္းထည့္ပါ။  

 အလ်ားကုိ အျမင့္ေျပာင္းပါက ဝ.၇ စင္တီမီတာ ႏႈတ္ပါ။ 

 

5.2.2. Preparing to measure length or height  

 အျမင္႕ (သုိ႕) အလ်ားကို တိုင္းရန္ ျပင္ဆင္ျခင္း 

 ကေလးအဝတ္ျပန္မဝတ္ခင္ ကေလးအား ေပါင္ခ်ိန္ျပီးျပီးခ်င္း အရပ္တိုင္းပါ။  

 ကေလးဖိနပ္ႏွင့္ ေျခအိပ္ကိုခြ်တ္ပါ။ 
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 အခန္းေအးပါက ကေလးအား ေစာင္ျခံဳ၍ ေႏြးေအာင္လုပ္ေပးပါ။ စိုစြတ္ျခင္း မရိွေအာင္ တိုင္းပါ။ 
 

5.2.3. Measuring length အလ်ားကုိတုိင္းတာျခင္း 

 အလ်ားတုိင္းပ်ဥ္ျပားကို အဝတ္ပါး သုိ႔မဟုတ္ စကၠဴေပ်ာ့ျဖင့္ ဖုန္းအုပ္ထားပါက သန္႔ရွင္းေစသည္။ 

ကေလး သက္ေတာင့္သက္သာ ျဖစ္ေစသည္။ 

 အေမအား ရွင္းျပပါ။ ကေလးအား ပ်ဥ္ျပားေပၚတြင္ထားရန္ႏွင့္ ကေလးေခါင္းအား ေသခ်ာစြာ 

ကုိင္ထားရန္။ အေမအား မိမိ၏မ်က္ႏွာခ်င္းဆိုင္တြင္ ေနခုိင္းရန္၊ ကေလးေခါင္းကုိ 

ထားရမည့္ေနရာကို ျပထားေပးပါ။ 

 ကေလးအား ပတ္လက္လွန္ထားေစကာ ကေလးေခါင္းကို ေခါင္းရင္းအျပားတြင္ထားကာ ဆံပင္အား 

ဖိထားေပးပါ။ 

 ကေလးမ်က္လံုးသည္ အေပၚတည့္တည့္ ၾကည့္ေနပါေစ။ 

 ကေလးပုခုံးသည္ ပ်ဥ္ျပားႏွင့္ ထိေနပါေစ။ ေက်ာ႐ိုး ခုံးမေနရ။ ကေလးေကာ့လန္၍ ေနရာမက်ပါက 

ကေလးအေမအား အသိေပးရန္ မွာၾကားထားပါ။ 

 ကေလးေျခေထာက္ကုိ ေအာက္သို႔ ဖိခ်၍ တျခားလက္ျဖင့္ေျခနင္းကို ကေလးေျခ ေထာက္သို႔ 

ဆြဲယူပါ။ 

 အကယ္၍ ကေလးဂ်ီက်ျပီး မျငိမ္ပါက ေျခေထာက္တဖက္ႏွင့္ တိုင္းပါ။ 

 ေျခနင္းႏွင့္ ကေလးေျခဖဝါး အျပားလုိက္ ထိေနပါေစ။ ကေလးေျခဖဝါးကုိ အနည္းငယ္ 

ကုတ္လုိက္ပါက ေျခခ်ာင္း ကေလးမ်ား ဆန္႔သြားခ်ိန္တြင္ ျမန္ျမန္တုိင္းပါ။ 

 ကေလးအလ်ားကုိ ဖတ္၍ ဝ.၁ စင္တီမီတာ တိက်စြာျဖင္႔ မွတ္သားထားပါ။ 

 ကေလးသည္ အသက္ ၂ ႏွစ္အထက္ျဖစ္ပါက အလ်ားတိုင္းလ်င္ ဝ.၇ စင္တီမီတာ ႏႈတ္၍ အျမင္႔ကို 

မွတ္သား ထားပါ။

 
5.2.4. Measuring standing height မတ္တပ္ရပ္အျမင့္ကုိတုိင္းတာျခင္း 

 အျမင့္တုိင္းလ်င္ ေျမၾကီးႏွင့္ ေအာက္ေျခထိ ထားရမည္။ ဖိနပ္၊ ေျခအိပ္ႏွင့္ ေခါင္းေပၚမွ အပုိ 

ပစၥည္းမ်ားကို ဖယ္ပါ။ 

 ကေလးကုိယ္အေလးခ်ိန္ ခ်ိန္ျခင္းႏွင့္ အျမင့္တိုင္းတာျခင္း။ 

 အေလးခ်ိန္တုိင္းကိရိယာကို ညီညာ၍ မာေသာမ်က္ႏွာျပင္အျပားေပၚတြင္ ထားပါ။ 
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 အေမအား လုပ္ေဆာင္ပံုကို ရွင္းျပေပးပါ။ ကေလးကုိယ္အေလးခ်ိန္ ခ်ိန္လ်င္ အဝတ္အစား မပါရပါ။ 

ေစာင္ပါးပါးႏွင့္ ပတ္ပါ။ သုိ႕မဟုတ္ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ ခ်ိန္ေနစဥ္ တျခားအႏီွးက့ဲသို႔ ပတ္စရာ 

တစ္ခုခုႏွင့္ ပတ္ပါ။ အသက္အနည္းငယ္ ႀကီးေသာ ကေလးမ်ားသည္ အဝတ္ပါးပါးႏွင့္ ခ်ိန္ႏုိင္သည္။ 

လူမႈပတ္ဝန္းက်င္အရ အဝတ္ခြ်တ္ရန္ မျဖစ္ႏုိင္ပါက အဝတ္ကို တတ္ႏုိင္သမွ် နည္းနည္းဝတ္ျပီး 

တုိင္းပါ။ 

 ကေလး ၂ ႏွစ္ေအာက္ျဖစ္ပါက ကေလးေပါင္ခ်ိန္စက္ႏွင့္ခ်ိန္ပါ။ 

 အေမသည္ ကေလးအား ဖိနပ္ခြ်တ္ေပးျပီး အေလးခ်ိန္ခ်ိန္ရန္ ေပါင္ခ်ိန္စက္ေပၚသုိ႔ တက္ခုိင္းပါ။ 

ကေလးငယ္ပါက တစ္စံုတစ္ေယာက္အား ကေလးကုိေစာင္ျဖင့္ ပတ္၍ ခ်ီခိုင္းထားပါ။ 

 အေမအား ေပါင္ခ်ိန္စက္အလယ္တည္႔တည္႔တြင္ ေျခနည္းနည္းခြာ၍ ရပ္ခုိင္းပါ။ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ 

ေပၚလာသည္အထိ ၿငိမ္ၿငိမ္ေနခုိင္းပါ။ အေမ၏ အေလးခ်ိန္ကို မွတ္သားထားပါ။ ကေလးေပးခ်ီ၍ 

အေမႏွင့္ ကေလးအေလးခ်ိန္ ခ်ိန္ပါ။ မွတ္သားထားပါ။ အကယ္၍ ကေလး ၂ ႏွစ္အထက္ ျဖစ္ပါက 

သူ႔ဘာသာသူ မတ္တက္ရပ္ခုိင္းပါ။ ျငိမ္ျငိမ္မေနပါက ၂ ႏွစ္ေအာက္ ကေလးခ်ိန္နည္းအတိုင္း ခ်ိန္ပါ။ 

 အေမအား ကေလးဖိနပ္ခြ်တ္ခုိင္းပါ။ အေပၚအကႌ် ခြ်တ္ခိုင္းပါ။ 

 ကေလးအား ေပါင္ခ်ိန္စက္ခလယ္တြင္ ေျခနည္းနည္းျခား၍ ျငိမ္ျငိမ္ရပ္ခုိင္းပါ။ 

 Record the child’s weight to the nearest 0.1 kg. 

ကေလးကုိယ္အေလးခ်ိန္ကို ဝ.၁ ကီလိုဂရမ္အထိ အနီးဆံုး မွတ္သားထားပါ။ 
 

5.3. လက္ေမာင္းပတ္တုိင္းျခင္း Mid-Upper Arm Circumference  

5.3.1. မည္သုိ႕တုိင္းမည္နည္း How to measure? 

 ဘယ္ဘက္လက္ေမာင္းပုခုံးထိပ္ႏွင့္တံေတာင္ဆစ္ထိပ္ၾကား အလယ္တြင္ တိုင္းသည္။ ကေလး 

အာဟာရအေျခအေနကုိ သိရွိရန္တိုင္းသည္။ အသက္ေျခာက္လ ေနာက္ပိုင္း ၃ လ တခါ တိုင္းသည္။ 

 MUAC < 11.5 cm – အာဟာရျပင္းထန္ ခ်ိဳ ႕တဲ့ျခင္းကိုျပသည္။ 

 11.5 - < 12.5 cm – အာဟာရအသင့္အတင့္ ခ်ိဳ႕တဲ႕ျခင္းကုိျပသည္။ 

 လက္ေမာင္းပတ္တိုင္းျခင္းကုိ သဘာဝေဘးအႏၱရာယ္မ်ားတြင္ သုံးသည္။ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ႏွင့္ 

အျမင့္ႏွင့္ယွဥ္လွ်င္ ပို၍ လြယ္ကူသည္။ 
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လက္ေမာင္းပတ္ အတိုင္းအတာသည္ ႂကြက္သားႀကီးထြားမႈႏွင့္ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့မႈကို ေဖာ္ျပသည္။ 

 အသက္အုပ္စု ၁ ႏွစ္မွ ၅ ႏွစ္။ 

 ကေလးမ်ားကုိ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့မႈ ရွာေဖြလွ်င္ အသံုးျပဳသည္။ 

 

5.4. ႀကီးထြားမႈပုံျပမ်ဥ္းသုံးခ ုTHREE GROWTH CHARTS  

   ကေလးဖြံ႕ျဖိဳးၾကီးထြားမႈကို သိရွိေစရန္ ကေလးအသက္ ႏွင့္  ေပါင္ခ်ိန္အတိုင္းအတာတို႔ကို 

ထည့္သြင္းစဥ္းစားသည္။ ၾကီးထြားမႈ ျပညႊန္းကိန္းကို (Growth indicators) အသုံးျပဳသည္။ ဤအခန္းသည္ 

ထုိညႊန္းကိန္းကုိ မည္သို႔ဖတ္ရမည္ကို ေဖာ္ျပထားသည္။ 

 

5.4.1. ႀကီးထြားမႈျပညႊန္းကိန္းမ်ား (Growth indicators) 

 အသက္ႏွင့္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ကို တိုင္းတာျခင္း။ (Weight-for-Age) 

 အသက္ႏွင့္ အရပ္ တိုင္းတာျခင္း။ (Length/Height-for-Age) 

 ကုိယ္အေလးခ်ိန္ႏွင့္ အရပ္ကို တုိင္းတာျခင္း။ (Weight-for-Length/Height) 

 အသက္ႏွင့္ BMI တိုင္းတာျခင္း။ (Body Mass Index-for-Age) 

 လက္ေမာင္းပတ္တိုင္းတာျခင္း။ (Mid-Upper Arm Circumference) 

 ေခါင္းပတ္တိုင္းတာျခင္း။ (Head Circumference) 
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 ထုိညႊန္းကိန္းမ်ားကုိ ေယာက်ာ္းေလး သို႔မဟုတ္ မိန္းကေလးကုိယ္အေလးခ်ိန္ဇယား တြင္  

ခ်ၾကည့္ျခင္းျဖင့္ ၾကီးထြားမႈ ျပႆနာကို သိရိွႏိုင္သည္။ ေယာက်ာ္းေလးႏွင့္ မိန္းကေလး ၾကီးထြားမႈ 

ဇယားကို မွန္ကန္စြာျဖည့္ရန္ လိုအပ္ပါသည္။ 

 

5.4.2. ႀကီးထြားမႈျပ ၫႊန္းကိန္းတုိင္းတာျခင္း 

 အကယ္၍ ကေလးတြင္ၾကီးထြားမႈ ျပႆနာရိွပါက အေမ သို႔မဟုတ္ အုပ္ထိန္းသူႏွင့္ ျဖစ္ရသည့္ 

အေၾကာင္းကုိ ေဆြးေႏြးတုိင္ပင္ရမည္။ ထိုျဖစ္ရသည့္အေၾကာင္းကုိ ကုသရန္ အေရးၾကီးသည္။ 

 အသက္ ၂ ႏွစ္ ေအာက္ကေလးကို လဲွလ်က္အလ်ားတုိင္းပါ။ ၂ ႏွစ္ အထက္ကေလးကုိ 

မတ္တပ္ရပ္လ်က္ တိုင္းပါ။ 
 

5.4.3. Plot points for growth indicators ၾကီးထြားမႈျပ ညႊန္းကိန္းကိ ုပံုျပမ်ဥ္းေပၚေရးဆြဲျခင္း 

 X ဝင္ရုိးသည္ အလ်ားလိုက္မ်ဥ္းျဖစ္ျပီး ဇယားေအာက္ေျခတြင္ ရွိသည္။ 

 Y ဝင္ရိုးသည္ ေဒါင္လိုက္မ်ဥ္းျဖစ္ျပီး ဇယားဘယ္ဘက္တြင္ ရွိသည္။ 

 ထုိဝင္ရုိးႏွစ္ခုျဖတ္ရာေနရာကို မွတ္သားထားပါ။ 

 

ပံုတြင္ ၆ပတ္သားအရြယ္ ေယာက်ာ္းေလး၏ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ ၅ ကီလုိဂရမ္ကို မွတ္သားထားသည္။ 

 

(Weight for Age Graph)  
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Plot length/height-for-age အလ်ား/အျမင့္ အသက္တုိင္းတာျခင္း 

 ဤညႊန္းကိန္းကုိ ကေလးအာဟာရ ၾကာရွည္စြာ ခ်ိဳ႕တဲ့ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ မၾကာခဏဖ်ားျခင္းေၾကာင့္ 

အရပ္ပုေသာ ကေလးတို႔တြင္ သံုးသည္။ 

 ကေလးအသက္ကို အပတ္အားျဖင့္ (သို႔) လ (သို႔) ႏွစ္ႏွင့္လအားျဖင့္ ေဒါင္လုိက္မ်ဥ္းေပၚတြင္ ခ်ပါ။ 

ဥပမာ ကေလး သည္ ၅ လခြဲ ျဖစ္ပါက ၅ လေနရာ တြင္ မွတ္ပါ။  (ၾကားမခ်ရ) 

 ကေလးအလ်ား (သုိ႔) အျမင့္ကုိ အလ်ားလုိက္မ်ဥ္းေပၚတြင္ မွတ္သားထားပါ။ ဥပမာ 

အတုိင္းအတာသည္ ၆၀.၅ စင္တီမီတာ ျဖစ္ပါက အလ်ားမ်ဥ္းႏွစ္ေၾကာင္းၾကားတြင္ မွတ္သား 

ထားပါ။ 

 ႏွစ္ခါအထက္ တိုင္းပါက ရလဒ္မ်ားကုိ မ်ဥ္းဆြဲ၍ ဆက္ပါ။ သို႔မွသာ အတက္အက်ကို သိႏိုင္မည္။ 

 အကယ္၍ တိုင္းတာခ်က္သည္ သံသယရိွဖြယ္ ျဖစ္ပါက ျပန္တုိင္းပါ။ ဥပမာ ကေလး၏ ဒုတိယ 

အလ်ားသည္ ပထမအလ်ားေအာက္ မေရာက္သင့္ပါ။ 

 ဥပမာ Anna ၏ အလ်ား/အျမင့္ႏွင့္ အသက္တို႔ကို သံုးခါတုိင္းထားသည္ဆိုပါစို႔။ ပထမတေခါက္တြင္ 

Anna သည္ ၂ ႏွစ္ႏွင့္ ၄ လ။ အလ်ားမွာ ၉၂ စင္တီမီတာ။ 
 ဒုတိယအၾကိမ္တြင္ Anna သည္ ၃ ႏွစ္ႏွင့္ ၃ လ။ အျမင့္မွာ ၉၂ စင္တီမီတာ။ 

 

Plot weight-for-age ေပါင္ခ်ိန္ႏွင့္အသက္ တုိင္းတာျခင္း။ 

 ကေလး၏ေပါင္ခ်ိန္ကို ထုိေန႔အတြက္ ကေလး၏အသက္ႏွင့္ တိုင္းတာျခင္းျဖစ္သည္။ 

 ဤညႊန္းကိန္းအား ကေလး ေပါင္ခ်ိန္နည္းျခင္းႏွင့္ ျပင္းထန္ေပါင္ခ်ိန္ ျခင္းတို႔အတြက္ အသုံးျပဳ 

ႏုိင္သည္။ သို႔ေသာ္ ကေလး အသက္တိက်မႈသည္ အေရးၾကီးသည္။ ကေလးအသက္ အတိအက် 

သိရန္ ခက္ခေဲသာ ဒုကၡသည္အေျခအေနတြင္ မလြယ္ကူပါ။ 

 ကေလးအသက္ကို အပတ္အားျဖင့္ (သို႔) လ (သို႔) ႏွစ္ႏွင့္လအားျဖင့္ ေဒါင္လုိက္မ်ဥ္းေပၚတြင္ ခ်ပါ။ 

(ၾကားမခ်ရ) 

 ေပါင္ခ်ိန္ကုိ အလ်ားလိုက္မ်ဥ္းေပၚတြင္ (သို႔) အလ်ားလုိက္မ်ဥ္းႏွစ္ေၾကာင္းၾကား ခ်ပါ။ ဝ.၁ 

ကီလိုဂရမ္ အထိ တိက်စြာခ်ပါ။ ဥပမာ ၇.၈ ကီလိုဂရမ္။ 

 ႏွစ္ခါအထက္တိုင္းပါက ရလဒ္မ်ားကုိ မ်ဥ္းဆြဲ၍ ဆက္ပါ။ သို႔မွသာ အတက္အက်ကို သိႏိုင္မည္။ 
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Plot weight-for-height 

 

 ရတ္ဂ်္၏ ၂ ႏွစ္မွ ၅ ႏွစ္အတြင္း အျမင့္ႏွင့္ ေပါင္ခ်ိန္တို႔ကုိ ၾကည္႔ပါ။ ပထမတေခါက္တြင္ Z score ၂  

အထက္တြင္ ရွိ၍ ေပါင္ခ်ိန္ပိုေနသည္။ 

 သူ၏ေပါင္ခ်ိန္ တျဖည္းျဖည္း က်လာသည္။ 

 ငါးခါေျမာက္တြင္ ရတ္ဂ်္၏ အျမင့္ႏွင့္ ေပါင္ခ်ိန္သည္ အလယ္တြင္ ေရာက္လာသည္။ 

 ဤညႊန္းကိန္းက်ဆင္းလာပံုကို ၾကည့္၍ ေပါင္ခ်ိန္တိုးမႈ တျဖည္းျဖည္းေႏွးလာေၾကာင္း သိႏိုင္သည္။ 

 

5.4.4. Oedematous Child (ေဖာေယာင္ေနေသာ ကေလးအား တုိင္းတာျခင္း)  

မွတ္ခ်က္။ ။  အကယ္၍ ကေလးေျခႏွစ္ဖက္စလံုး ေရာင္ေနပါက အရည္မ်ား ကိုယ္တြင္စုေန၍ ကေလး 

ကုိယ္အေလးခ်ိန္ မ်ားႏုိင္သည္။ ကေလးေပါင္ခ်ိန္ႏွင့္ အသက္ျပဇယား၊ ေပါင္ခ်ိန္ႏွင့္ အလ်ား/အျမင့္ 

ျပဇယားတြင္ မွတ္သားထားပါ။ ကေလးေဖါေနသည္ကုိလည္း မွတ္သားထားပါ။ ကေလးသည္ ျပင္းထန္စြာ 

အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ေနျပီး ေဆး႐ုံသို႔ လႊသဲင့္သည္။ 

                                 
 

She is aged 1 year and 8 months, specialized 
care. Weighs 6.5 kg and is 67 cm long.  

သူမ သည္ ၁ႏွစ္ႏွင့္၈လ၊ ေပါင္ခ်ိန္မွာ ၆.၅ 
ကီလိုဂရမ္ႏွင့္ အလ်ား ၆၇ စင္တီမီတာ။ 

အမည္မွာ အန္နာ - Annaျဖစ္သည္။ 
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 အန္နာ၏အသက္ႏွင့္ အျမင့္ကုိ သံုးခါတုိင္းသည္။ အလ်ားလုိက္မ်ဥ္း တေၾကာင္းႏွင့္ တေၾကာင္း 

သည္ ၁ စင္တီမီတာစီ ကြာသည္။ ပထမတေခါက္တိုင္းရာတြင္ အန္နာသည္ ၂ႏွစ္ႏွင့္ ၄လ အျမင့္မွာ 

၉၂ စင္တီမီတာ။ 

 ဒုတိယအေခါက္ႏွင့္ တတိယအေခါက္ တိုင္းတာျခင္းတို႔ကုိ ဖတ္ပါ။ 
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 ေအာက္ပါဇယားသည္ ထရန္၏ ေပါင္ခ်ိန္ႏွင့္အျမင့္ကို ႏွစ္ၾကိမ္တိုင္းထားသည္။ အလ်ားလုိက္ 

မ်ဥ္းသည္ ဝ.၅ ကီလုိဂရမ္စီ ျခားထားသည္ ေဒါင္လိုက္မ်ဥ္းသည္ ၁ စင္တီမီတာစီ ျခားထားသည္။ 

 ပထမတေခါက္တြင္ ထရန္သည္ ၂ ႏွစ္ႏွင့္ ၄လ။ ၈၅ စင္တီမီတာျမင့္သည္။ ေပါင္ခ်ိန္မွာ ၁၃ 

ကီလိုဂရမ္ ျဖစ္သည္။ 
 

Weight-for-height BOYS 

 
 

5.4.5. Interpret trends on growth charts (ႀကီးထြားမႈ ပုံျပ မ်ဥ္းမ်ား အသုံးျပဳပံု) 
 ကေလးၾကီးထြားမႈ ေျပာင္းလဲပံုကုိ သိရိွရန္ ၾကီးထြားမႈျပညႊန္းကိန္းမ်ားကို မွတ္သားထားပါ။ 

 ထုိေျပာင္းလပဲံုကို ၾကည့္ျခင္းအားျဖင့္ ကေလးသည္ ေကာင္းစြာ ၾကီးထြားျခင္းရိွမရိွကို သိရိွႏိုင္သည္။ 

ကေလးတြင္ ၾကီးထြားမႈဆိုင္ရာ ျပႆနာရိွမရိွ၊ ျပႆနာရွိရန္ အလားအလာရွိမရွိကုိ သိရွိႏုိင္သည္။ 

မၾကာခင္ ျပန္တိုင္းတာ ရမည္။ 

 ပုံမွန္ၾကီးထြားေသာ ကေလးမ်ားတြင္ ၾကီးထြားမႈျပမ်ဥ္းသည္ အလယ္မ်ဥ္းႏွင့္ Z score မ်ဥ္းႏွင့္ 

အျပိဳင္ ရွိမည္။ အလယ္မ်ဥ္း၏ ေအာက္ သို႔မဟုတ္ အထက္တြင္ ရိွသည္။ 

 

ေအာက္ပါ အေျခအေနမ်ားအတြက္ သတိရွိပါ။  

 ကေလးၾကီးထြားမႈျပ လိုင္းသည္ z score လိုင္းကို ျဖတ္သြားျခင္း။ 

 ႐ုတ္တရက္ ေထာင္တက္သြားျခင္း၊ ႐ုတ္တရက္ ထိုးဆင္းသြားျခင္း။ 

 ကေလးၾကီးထြားမႈလုိင္း ျပားေနျခင္း။ မၾကီးထြားျခင္း သို႔မဟုတ္ အရပ္မရွည္ျခင္း။ 

 အကယ္၍ ကေလးသည္ ေနမေကာင္းျဖစ္ပါက ေပါင္ခ်ိန္ ႐ုတ္တရက္က်ဆင္းသြားမည္။ 

ေနျပန္ေကာင္းပါက ေပါင္ခ်ိန္ တဟုန္ထိုး ျပန္တက္လာမည္။ (catch-up-growth) ထိုသို႔ 
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တက္လာလ်င္ေကာင္းသည္။ ကေလးၾကီးထြားမႈမ်ဥ္းကို ၾကည့္လ်င္ ကေလးအေျခအေနကုိ 

ထည့္သြင္း စဥ္းစားရန္ လိုသည္။ 

 ကေလးသည္ ေပါင္ခ်ိန္တက္ျပီး အျမင့္မတက္ပါက ျပႆနာရွိသည္။ 

 ကေလးေပါင္ခ်ိန္ႏွင့္ အျမင့္သည္ အာဟာရခ်ိဳ႕တ့ဲမႈႏွင့္ ေရာဂါပိုးဝင္ေရာက္မႈ ကုသျပီးေနာက္ 

ျပန္တက္လာ တတ္သည္။ 

 ထုိအေျခအေနမ်ိဳးတြင္ အသက္အလိုက္ ကုိယ္အေလးခ်ိန္သည္လည္းေကာင္း၊ အျမင့္အလိုက္ 

ကုိယ္အေလးခ်ိန္သည္ လည္းေကာင္း တက္လာရမည္။ 

 ၾကီးထြားမႈျပလုိင္းသည္ ေအာက္သုိ႔ ထုိးဆင္းသြားပါက ျပႆနာကုိ ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ရမည္။ 

 ၾကီးထြားမႈျပမ်ဥ္း အထက္သို႔ ထုိးတက္သြားျခင္း သို႔မဟုတ္ ေအာက္သို႔ ထိုးဆင္းသြားျခင္း ထိုသို႔ 

ျဖစ္ျခင္းကုိ ဂ႐ုစုိက္ရန္ လိုသည္။ 

 ကေလးသည္ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့လွ်င္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ေနမေကာင္းလွ်င္ေသာ္လည္းေကာင္း 

ေပါင္ခ်ိန္က်တတ္သည္။ ေနျပန္ေကာင္းသြားပါက ႐ုတ္တရက္ ျပန္တက္လာတတ္သည္။ 

 ထုိသို႔ ေနမေကာင္းမျဖစ္ဘဲ ရုတ္တရက္ၾကီး ထိုးတက္လာပါက အဝလြန္ေရာဂါအတြက္ 

စုိးရိမ္ရသည္။ အစားအေသာက္ပံုစံေျပာင္းသြား၍လည္း  ျဖစ္ႏိုင္သည္။ 

 

5.4.6. ႀကီးထြားမႈ ပုံျပ မ်ဥ္းမ်ား လက္ေတြ႕ အသုံးျပဳျခင္း  

No 1 Example 

- Boy, Age 1 year and 1 month old.  
- Weighs 7.5 kg, Length 70.1 cm. (Plot it) 
- Weight for Age is < -2 zscore line –underweight 
- Length for Age is also < -2 z score line – stunted 
- Length for Weight is < -1 z score – within normal 
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No 2 Example Girl 
- Aged 1 year 0 months 
- Length 67.8 cm 
- Weighs 7.6 kg. (Plot, Please)  
- Weight-for-Age is < -1 z. Score low, but still in the 
normal range. 
- Weight for Length – Median 
- Length-for-Age is < –2 zscore line, she is stunted. 

 
 
 
No. 3. Example Boy  
                 - Age 3½ months 
- weight 10 kg 
- Length 63 cm(Plot Please) 
- Weight for Age - > + 3 z score 
- Length-for-Age - > median. 
- Weight-for-Length - > 3 zscore line. Obese 
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No. 4 Example 
- Boy Aged 3 years and 11 months.    
- Weights 19.5 kg -   Height 109.6 cm. 
- Weight-for-Age - > 1 z-score 
- Height-for-Age is > 1 z score 
- Weight-for-height - > median  
- All 3 growth charts are normal range        
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5.4.7.  ႀကီးထြားမႈ ပုံျပ မ်ဥ္း လုိင္းျပဇယား  

Z-score 
 Growth indicators  

Length/height for age Weight for age Weight for length/height 

Above 3 

(child very tall rarely 
endocrine  
disorder) ေဟာ္မုန္းဆုိင္ရာ 

Maybe growth problem.  
Assess from next 
indicator or BMI 
(ႀကီးထြားမႈ ျပႆနာ။   
ေနာက္တႀကိမ္ 
အတိုင္းအတာကို  
ၾကည့္ပါ။) 

Obese (အဝလြန္) 

Above 2  Overweight (ေပါင္ခ်ိန္မ်ား) 

Above 1 

 Possible risk of 
overweight 
(ေပါင္ခ်ိန္မ်ားရန္ 
အလားအလာရွိ) 

0 
(median) 

   

Below -1    

Below -2 
Stunted 
(ႀကီးထြားမႈရပ္တန္႔) 

Underweight (ေပါင္ခ်ိန္က်) Wasted (မႀကီးထြား) 

Below -3 
Severely stunted 
(ျပင္းထန္စြာ 
ႀကီးထြားမႈရပ္တန္႔) 

Severely underweight 
(ျပင္းထန္စြာ 
ေပါင္ခ်ိန္က်) 

Severely wasted  
(ျပင္းထန္စြာ မႀကီးထြား) 

 
 
5.4.8. ႀကီးထြားမႈ ပုံျပ မ်ဥ္း အားလုံး ၾကည့္႐ႈစစ္ေဆးျခင္း 

 ကေလးၾကီးထြားမႈ ပံုျပမ်ဥ္းအားလံုးကုိ ၾကည့္ရန္ အေရးၾကီးသည္။ အထူးသျဖင့္ ၾကီးထြားမႈ 

ပုံျပမ်ဥ္းတခုတြင္ ျပႆနာ ရွိပါက။ 

 ဥပမာ ကေလးတစ္ေယာက္သည္ အသက္ႏွင့္ေပါင္ခ်ိန္ ပံုျပမ်ဥ္းတြင္ ေပါင္ ခ်ိန္က်ေနပါက အသက္-

အလ်ားပျုံပမ်ဥ္းႏွင့္ အလ်ား- ေပါင္ခ်ိန္ပံုျပမ်ဥ္းတို႔တြင္ ၾကည့္ရန္ လိုသည္။ အလ်ား/ အျမင့္ႏွင့္ 

ေပါင္ခ်ိန္ျပ ဇယား၊ အလ်ား/အျမင့္ႏွင့္ အသက္ပုံျပမ်ဥ္းတို႔ကို ပုိဂ႐ုစိုက္ပါ။ 
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 အလ်ား/အျမင့္-အသက္ၾကီးထြားမႈ ပံုျပမ်ဥ္းတြင္ ေအာက္ ၂ ျပေနပါက ကေလးသည္ ၾကီးထြားရန္ 

အာဟာရ လုံလံု ေလာက္ေလာက္ မရရိွျခင္းေသာ္လည္းေကာင္း မၾကာခဏ ေရာဂါပိုးဝင္၍ 

ေသာ္လည္းေကာင္း ျဖစ္ႏိုင္သည္။ 

 ကေလးအသက္မသိပါက အလ်ား/အျမင့္-ေပါင္ခ်ိန္တိုင္းတာပံုျပမ်ဥ္းကုိ အသံုးျပဳပါ။ 

 အလ်ား/အျမင့္ ေပါင္ခ်ိန္သည္ ေအာက္ ၂ ျဖစ္ပါက ကေလးအစာမစား၍ ေသာ္လည္းေကာင္း၊ 

ေနမေကာင္း၍လည္း ျဖစ္ႏုိင္သည္။ 

 အေလးခ်ိန္တုိင္း ပံုျပမ်ဥ္းမ်ားကုိ ၾကည့္ျခင္းျဖင့္ ၾကီးထြားမႈျပႆနာမ်ားကို သိရွိႏုိင္သည္။ အခ်ိန္ႏွင့္ 

အလုိက္ ၾကီးထြားမႈေျပာင္းလည္းပုံကို သိႏိုင္သည္။ 

 Plot BMI-for-age 

 BMI ခႏၶာကုိယ္ထုထည္အညႊန္းကိန္းသည္ ေပါင္ခ်ိန္မ်ားျခင္းႏွင့္ အဝလြန္ျခင္းကုိ တိုင္းတာရန္ 

အတြက္လည္း အသံုးဝင္သည္။ 

 BMI = weight (kg) X Height (metre)2 

 

5.4.9. ဖြံ႔ျဖိဳးမႈႏွင့္ ပတ္သက္၍သတိျပဳရမည့္အခ်က္မ်ား 

Developmental Delay 
 

အသက္ သတိျပဳရန္အခ်က္မ်ား 

၁-၄ လ မိခင္မ်က္ႏွာ (သို႔) အရာဝတၳဳတို႔ကိုလိုက္၍ မၾကည့္ျခင္း၊ အသံေပးေသာ္လည္း 

အျပဳအမူ မေျပာင္းလဲျခင္း၊  

ျမႇဴလွ်င ္ျပံဳးမျပတတ္ျခင္း။ 

၆ လ လက္သီး အျမဲဆုပ္ထားျခင္း။ ေခါင္းမခိုင္ျခင္း။ 

၉ လ အမီွအတြယ္မရွိလ်င္ မထုိင္ႏုိင္ျခင္း။ (လက္ေထာက္၍ပင္ မထိုင္ႏိုင္ျခင္း) 

၁ ႏွစ္ ဝူးဝူးဝါးဝါး မျပဳလုပ္ျခင္း။ 

၂ ႏွစ္ ေဖေဖ ေမေမ မေခၚတတ္ျခင္း။ 

၃ ႏွစ္ မေျပးႏိုင္ျခင္း။ စကားေကာင္းစြာ မေျပာႏိုင္ျခင္း။ 

၄ ႏွစ္ စကားေျပာတတ္ေသာ္လည္း ခက္ခက္ခဲခေဲျပာရ၍ အျခားသူမ်ားနားမလည္ျခင္း။ 

အျခားကေလးမ်ားႏွင့္ မကစားဘဲ တဦးတည္း သီးသန္႔ေနျခင္း။ 
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Module VI 

ကာကြယ္ေဆးထုိးျခင္း 

IMMUNIZATION 

- ကာကြယ္ေဆးထုိးျခင္းသည္ လူမ်ားကူးစက္ေရာဂါမ်ားကို ကာကြယ္ရန္ ျပဳလုပ္ထားေသာျဖစ္စဥ္ 

ျဖစ္သည္။ 

- လူ၏ကိုယ္ခံစြမ္းအားကုိ လံႈ႔ေဆာ္ေပးျပီး ေရာဂါကူးစက္ျခင္းကို ကာကြယ္ေပးျခင္း (Active 

immunization) (သို႔) အဆင္သင့္ရွိေသာ ျပင္ပမွ ျပဳလုပ္ထားေသာ ကိုယ္ခံစြမ္းအားကုိ ခႏၶာကိုယ္ 

အတြင္းသုိ႔ ထိုးသြင္းေပးျပီး  ေရာဂါကူးစက္ျခင္း ကိုကာကြယ္ေပးျခင္း (Passive immunization) 

ဟူ၍ ကာကြယ္ေဆး ၂ မ်ိဳ းရိွသည္။  

- ကာကြယ္ေဆးေပးျခင္းသည္ ကုန္က်စရိတ္သက္သာေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 

တစ္ခုျဖစ္သည္။ 

- သန္းႏွင့္ခ်ီေသာလူမ်ားကုိ ေနမေကာင္းျခင္း၊ မသန္မစြမ္းျဖစ္ျခင္းႏွင့္ ေသဆုံးျခင္းမွ ကာကြယ္ 
ေပးသည္။ ကာကြယ္ေဆးအသစ္မ်ားလည္း ေပၚလာျပီျဖစ္သည္။ 

 
6.1.  ကုိယ္ခံအားစနစ္ (The Immune System) 

   ခုခံအားစနစ္သည္ ေရာဂါပိုးတိုက္ဖ်က္ေသာ ဆလဲ္မ်ားျဖင့္ ဖြဲ႕စည္းထားသည္။ 

ေအာက္ေဖာ္ျပပါ လူ႔ခႏၶာကိုယ္၏ေနရာမ်ားတြင္ ကုိယ္ခံအားစနစ္ (The Immune System) ပါဝင္သည္။ 
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6.2.  Antigens & Antibodies 

 ေရာဂါပုိး (ဘတ္တီးရီးယားႏွင့္ ဗုိင္းရပ္) ႏွင့္ ၄င္း၏အစိတ္အပိုင္းမ်ားအပါအဝင္   ျပင္ပမွအရာ 

မွန္သမွ်သည္ ေရာဂါ ျဖစ္ေစေသာ Antigen မ်ားျဖစ္သည္။ ကိုယ္ခႏၶာထဝဲင္လာလွ်င္ ခုခံအားစနစ္မွ 

သိရွိျပီး ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈကို ကာကြယ္ေပးသည္။ ထိုသို႔ ကာကြယ္ျခင္းကုိ ခုခံအားစနစ ္တုန္႔ျပန္မႈဟု 

ေခၚသည္။ Antibody သည္ Protein တစ္မ်ိဳးျဖစ္ျပီး Antigens ကုိသိရိွ၍ ေပါင္းစပ္ျပီး လူကို 

ေရာဂါမျဖစ္ေအာင္ ျပဳလုပ္ေပးသည္။  

 ဥပမာ။ ။ ေနာ္အလဲွ ႏွင့္ ေနာ္အဲဖူးတို႔သည္ ေက်ာင္းတြင္ဆံုၾကသည္။ ေနာ္အလဲွသည္ ေရေက်ာက္ 

ေပါက္ေနသည္။ ေနာ္အလဲွ ႏွာခ်ီေသာ္ ေနာ္အဖဲူး ႐ွဴမိသည္။ ေနာ္အဖဲူးသည္ တစ္ခါမွ် ေရေက်ာက္ 

မေပါက္ဖူးေပ။ သူမ၏ ကုိယ္ခႏၶာတြင္ ေရေက်ာက္ေရာဂါပိုးကို တိုက္ဖ်က္ႏိုင္ antibodies မရွိေပ။ 

ထုိ႔ေၾကာင့္ ေနာ္အဖူဲး ေနမေကာင္းျဖစ္သည္။ ပိုးသည္ သူမကုိယ္ထတဲြင္ ပြားမ်ားျပီး ထုိပိုးမ်ားကို 

တုိက္ထုတ္ရန္ antibodies ေပၚလာသည္။ ေနာက္တစ္ခါ  ေရေက်ာက္ ေပါက္လာလ်င္ ေနာ္အဖူဲး 

မည္သုိ႔ျဖစ္မည္နည္း။ 

 သူမတြင္ ေရေက်ာက္ပုိးအတြက္ Antibodies ေပၚျပီးျဖစ္၍ ဝင္လာေသာေရေက်ာက္ပုိးကို 

သိရွိတိုက္ထုတ္မည္ ျဖစ္သည္။ သူမ ေနမေကာင္း မျဖစ္ႏုိင္ေတာ့ေပ။  

 Antibodies သည္ ခႏၶာကိုယ္တြင္းသို႔ဝင္ေရာက္လာေသာ ပုိးတစ္မ်ိဳးကုိသာ သိႏုိင္သည္။ ဥပမာ 

ေရေက်ာက္ antibodies သည္ဝက္သက္ေရာဂါပုိးကို မသိႏုိင္ေပ။ ေရာဂါပုိးအသစ္ဝင္လ်င္ 

antibodies အသစ္ကို ထုိေရာဂါပိုး (Antigen) နွင့္ သက္ဆုိင္ေသာ (Antibody) ကုိခႏၶာကိုယ္မွ 

ထုတ္လုပ္သည္။  
  
6.3. လုပ္ယူရေသာ ခုခံအားစနစ္ႏွင္ ့အလုိေလ်ာက္ရေသာ ခုခံအားစနစ္  

ACTIVE AND PASSIVE IMMUNITY 

6.3.1. လုပ္ယူရေသာခုခံအားစနစ ္

 
 လုပ္ယူရေသာခုခံအားစနစ္သည္ (Active immunization) ခႏၶာကုိယ္တြင္းသို႔ ဝင္လာေသာ 

ေရာဂါပုိးေၾကာင့္ (antigens) ေၾကာင့္ ၄င္းပိုးကုိ ကာကြယ္ေသာ ခုခံအား (Antibodies) 

ျဖစ္ေပၚလာသည္။ ကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္းျဖင္ Antibodies ရႏုိင္သည္။ ကာကြယ္ေဆး ထိုးျခင္းသည္ 

ေရာဂါျဖစ္စရာမလုိဘဲ ၄င္းေရာဂါကုိ ကာကြယ္ေပးႏုိင္သည္။ 

 ေရေက်ာက္ကူးစက္ခံရလွ်င္ ပိုးသည္လူ႔ကိုယ္ထဲတြင္ပြားမ်ားျပီး ထိုပုိးမ်ားကုိ တုိက္ထုတ္ရန္ 

Antibodies ေပၚလာသည္။ ေနာက္တစ္ခါ ေရေက်ာက္ေပါက္လာလွ်င္ ဝင္လာေသာ ေရေက်ာက္ 

ပုိးကိုသိရွိ တုိက္ထုတ္မည္ျဖစ္သည္။ ထို႔ေၾကာင့္ ေနာက္တစ္ခါ ေရေက်ာက္ေရာဂါ မျဖစ္ႏိင္ 

ေတာ့ေပ။ ၄င္းကုိ သဘာဝခုခံစနစ္ ရသည္ဟုေခၚသည္။ (Natural Immune Response) 
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 အလုိအေလ်ာက္ရေသာ ခုခံအားစနစ္သည္ လူ(သို႔)တိရိစၦာန္တြင္ထုတ္လုပ္ျပီး တျခား လူတစ္ 

ေယာက္၏ ကိုယ္တြင္းသို႔ သြင္းျခင္းျဖင့္ ရရိွသည္။ 

 ခုခံအား နည္း ၂ နည္းရိွသည္။ 

 

၁။ ကိုယ္ဝန္သည္အမ်ိဳးသမီးတြင္ အခ်င္း မွတဆင့္ ကေလးသို႔ မေမြးခင္ကူးေျပာင္းျခင္း။ ၄င္းကုိ 

အေမ၏ antibodies ဟုေခၚျပီး ကေလးတစ္ႏွစ္အထိ ကာကြယ္ေပးသည္။ 

၂။ လူ (သုိ႔) တိရိစၦာန္တြင္ထုတ္လုပ္ျပီး တျခားလူတေယာက္သုိ႔ ၄င္း antibodies ကိုသြင္းျခင္း 

 

6.3.2. Different between active and passive immunity 

 

 
Active Immunity                     Passive Immunity 

ထုတ္လုပ္နည္း 
 မိမိခႏၶာကိုယ္မွ 

ခုခံအားထုတ္လုပ္ 
 တျခားလူ (သုိ႔) တိရိစၦာန္ 

ထုတ္ယူသည့္ေန
ရာ 

 ေရာဂါျဖစ္ျခင္း 
 ကာကြယ္ေဆးထိုး 

ျခင္း 

 မိခင္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ 

အတြင္း သေႏၶသားကို ေရာက္ရိွျခင္း 

 ျပင္ပတြင္ထုတ္လုပ္ထားေ 

သာခုခံအား (antibodies)ကို 

ခႏၶာကုိယ္တြင္းသို႔ထိုးသြင္းျခင္း 

ကာကြယ္ႏိုင္သည့္ 
ကာလ 

 ခႏၶာကိုယ္အတြင္း 
ခုခံအားသည္ 
ၾကာရွည္ခံသည္ 

 အခ်ိန္ႏွင့္အမွ် 
ခုခံႏုိင္မႈ(ေရာဂါကာကြယ္ႏုိင္မႈ)က်ဆင္း
လာမည္ 

 
6.4. အစုလိုက္အၿပံဳလုိက္ကာကြယ္ေဆးေပးျခင္း။ 

Herd Immunity (Community Immunity) 

 အစုလုိက္အျပံဳလိုက္ကာကြယ္ေဆးေပးျခင္း(လူထုကာကြယ္ေဆး) သည္ ေရာဂါပုိးကူးစက္ျခင္း 

ကာကြယ္ေသာနည္းလမ္း ျဖစ္သည္။ လူထုအမ်ားစုကို ကာကြယ္ထားျခင္းျဖင့္ ကာကြယ္ေဆး 

မရေသာ (သို႔) ခုခံအားမရေသာလူမ်ားကို ကာကြယ္ျခင္းအတြက္ ရည္ရြယ္သည္။ 
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 လူမ်ားမ်ား ကာကြယ္ထားလွ်င္ ေရာဂါႏွင့္ထိေတြ႔ေသာ္လည္း ေရာဂါမျဖစ္ဘဲ ဆက္လက္၍လည္း 

သူတပါးသုိ႔ မကူးစက္ႏိုင္ေတာ့ပါ။ 

 အစုလုိက္အျပံဳလိုက္ ကာကြယ္ေဆးေပးျခင္းကုိ အလြန္ငယ္ေသာကေလးမ်ား၊ ခုခံအားက်ဆင္း၍ 

ကာကြယ္ေဆး ထုိး၍မရေသာသူမ်ား၊ ကာကြယ္ေဆးထိုးေသာ္လည္း လုံေလာက္ေသာခုခံအား 

မေပၚေပါက္ေသာ သက္ၾကီးရြယ္အိုမ်ား၊ ကာကြယ္ေဆးမရေသာ ေနရာမ်ားရိွ ကေလးမ်ား၊ 

ကာကြယ္ေဆး မထုိးေသာ ကေလးမ်ားအတြက္ အက်ိဳးရိွသည္။ 

 ဝက္သက္အစုလုိက္အျပံဳလိုက္ ကာကြယ္ေဆးေပးျခင္းသည္ လူထု၏ ၉၀-၉၅% ထိုးရန္လို 
အပ္သည္။ အစုလိုက္ အျပံဳလိုက္ ကာကြယ္ေဆးေပးျခင္းကုိ ရာခိုင္ႏႈန္းႏွင့္ တြက္ခ်က္သည္။ 

 
6.5.  ကာကြယ္ေဆးအမ်ိဳးအစားမ်ား TYPE OF VACCINES 
1. Live attenuated vaccines ကိုေရာဂါျဖစ္ေသာ ဗိုင္းရပ္စ္၊ ဘက္တီးရီးယား တို႔မွထုပ္လုပ္သည္။ 
ထိုအေကာင္မ်ားသည္ ေရာဂါ မျဖစ္ေစႏုိင္ေတာ့ ေသာ္လည္း အသက္ရွိၾကသည္။သုိ႔ေသာ္ အားနည္း 
ေနၾကသည္။ ထို႔ေၾကာင့္ ကိုယ္ခႏၶာတြင္ ပြားႏုိင္ျပီး ေရာဂါမျဖစ္ႏိုင္ေပ။ 
 
2. Inactivated vaccines သည္ ေသေသာ ဗုိင္းရပ္စ္၊ ဘက္တီးရီးယားတုိ႔မွ ထုတ္လုပ္သည္။ ၄င္းတုိ႔သည္ 
မပြားႏိုင္ၾကေပ။ ေသေနေသာေၾကာင့္ antigen ပမာဏနည္းသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ ခုခံအားရရန္ အၾကိမ္ 
မ်ားမ်ားထိုးရန္ လိုအပ္သည္။ 
 
6.6.  ကာကြယ္ေဆးမေပးရသည့္အေျခအေနမ်ား (Contraindications) 
 

1. ဆုံဆို႔နာကာကြယ္ေဆး (Pertussis) ပါဝင္ေသာ ကာကြယ္ေဆးမ်ားအတြက္ မထုိးသင့္ေသာ 

အေျခအေနမ်ားရိွသည္။ 
- DPT ေဆးထုိးျပီး ၂ ရက္အတြင္း အျပင္းဖ်ား (၁၀၅ ဒီဂရီဖာရင္ဟုိက္) 
- DPT ေဆးထုိးျပီး ၂ ရက္အတြင္း သတိလစ္ျခင္း 
- DPT ေဆးထုိးျပီး ၂ ရက္အတြင္း ၃ နာရီအထက္ ငိုျခင္း 
- DPT ေဆးထုိးျပီး ၃ ရက္အတြင္း တက္ျခင္း (ဖ်ား သုိ႔မဟုတ္ မဖ်ား) 

 
2. ကုိယ္ဝန္သည္မ်ားအား live attenuated vaccines ထိုး၍မရပါ။ အဘယ္ေၾကာင့္ဆိုေသာ္ 

သေႏၶသား အႏၱရာယ္ရွိ ေသာ ေၾကာင့္ဟုဆုိသည္။ Inactivated vaccines ေပးႏုိင္သည္။ 

3. ျပင္းထန္အဖ်ားေရာဂါမ်ား 

4. ခုခံအားက်ဆင္းျခင္းတြင္လည္း live attenuated vaccines ႏွင့္ ႏွာေခါင္းတြင္းေပးေသာ တုပ္ေကြး 

ကာကြယ္ေဆးမေပးရ။ 

5. Antibody သြင္းထားျပီးေသာလူကုိ live attenuated vaccines (MMR, Varicella, and MMRV) 

ေပး၍မရ။ ထို antibody သည္ ကာကြယ္ေဆး၏ လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားကို ေႏွာင့္ယွက္ေသာေၾကာင့္ 

ျဖစ္သည္။  
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 အဘယ္ေၾကာင့္ ကာကြယ္ေဆးကုိ ပုံမွန္ေပးသင့္သနည္း။ 

 ကာကြယ္ေဆးေစာေပးလွ်င္ ကေလးသည္ ကိုယ္ခံစြမ္းအား လံုေလာက္စြာ မဖြံ႕ျဖိဳးေသး၍ ေရာဂါကို 

ကာကြယ္ႏိုင္မည္ မဟုတ္ေပ။ 

 ကာကြယ္ေဆးကုိ ေနာက္က်မွေပးလွ်င္ ကာကြယ္ေဆး မေပးမီွ ေရာဂါျဖစ္ပြားျခင္းမ်ား ျဖစ္ 

တတ္သည္။ 

 ပထမအၾကိမ္ေပးျပီးေနာက္တစ္ၾကိမ္တြင္ ေစာေပးမိပါက ေမွ်ာ္မွန္းထားသည့္ ေရာဂါကာကြယ္မႈမ်ိဳး 

မရႏုိင္ပါ။ 
 
ကာကြယ္ေဆးေပးသင့္သည့္အခ်ိန္တြင္မေပးမိ၍ေသာ္လည္းေကာင္း၊တစ္ခါမွ်မစရေသး၍ 

ေသာ္လည္းေကာင္း မည္သုိ႔ျပဳလုပ္ရမည္နည္း။ 

 ကေလးအသက္ႏွင့္ မည္သည့္ကာကြယ္ေဆး မေပးမိသည္ ေပၚတြင္ မူတည္သည္။ 

 အကယ္၍ ကာကြယ္ေဆး စ မေပးရေသးပါက ခ်က္ခ်င္းစျပီး ျခားသင့္သည့္ ကာလျခားကာ ေနာက္ 

တစ္ခါ ထပ္ေပးႏုိင္သည္။ (ဥပမာ။ DPT ေဆးကိုပထမထုိးျပီး ၄ ပတ္ျခား၍ ဒုတိယအၾကိမ္ 

ေပးရမည္။)  

 တခ်ိဳ႕ကာကြယ္ေဆးမ်ားသည္ ကေလး အသက္ၾကီးလာလွ်င္ မလိုအပ္ေတာ့ေပ။ ဥပမာ- 

ဆုံဆို႔နာသည္ ကေလး ၁ ႏွစ္ခြဲတြင္ မလိုအပ္ေတာ့ေပ။BCG (တီဘီကာကြယ္ေဆး) ႏွင့္ 

Hib(တုပ္ေကြးကာကြယ္ေဆး) တို႔သည္ ကေလး ၁ ႏွစ္တြင္ မလုိအပ္ေတာ့ေပ။ ဝက္သက္ 

ကာကြယ္ေဆးသည္ ၁ ႏွစ္ခြဲတြင္ ထပ္မံထိုးရန္ မလုိအပ္ေတာ့ေပ။ 
 
HIV ပုိးရိွေသာကေလးကုိ ကာကြယ္ေဆး ေပးသင့္ပါသလား။ 

HIV ပုိးရိွေသာ္လည္း လကၡဏာမျပပါက (ေသြးျဖဳဥဆဲလ္ CD4 အလြန္မက်ပါက) ကာကြယ္ေဆး 

ေပးသင့္သည္။ BCG ၊ပုိလီယို၊ ဝက္သက္ကဲ့သုိ႔ ကာကြယ္ေဆးကိုေပးရန္ မသင့္ပါ။ HIV ပုိး ထိန္းခ်ဳပ္ 

ေဆးေပးျပီး CD4 ပံုမွန္ ျဖစ္လာသည္အထိ ေစာင့္ျပီး ပုိလီယိုႏွင့္ဝက္သက္ ကာကြယ္ေဆးေပး၍ရသည္။ 

တျခားပုံမွန္ ကာကြယ္ေဆးမ်ားကိုမူေပးႏုိင္သည္။ 
 
 မည္သည့္အခ်ိန္တြင္ ကာကြယ္ေဆးထုိး၍ မရသနည္း။ 

ကာကြယ္ေဆးထုိး၍ မရေသာအေျခအေန အနည္းငယ္သာ ရိွသည္။ ေနမေကာင္း အနည္းငယ္ 

ျဖစ္႐ံုႏွင့္၊ အေရျပားယားနာ၊ ဓာတ္မတည့္မႈ အနည္းငယ္ရိွ႐ုံႏွင့္ မထိုးပဲ မေနသင့္ပါ။ ေနမေကာင္းျဖစ္ေသာ 

ကေလး၊ အာဟာရခ်ိဳ႕တ့ဲေသာ ကေလး ေနျပန္ေကာင္း လာပါက အိမ္ျပန္ခြင့္မျပဳမီ ထုိးေပးသင့္သည္။ 
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ပုံမွန္ကာကြယ္ေဆးထုိး/တုိက္ျခင္းႏွင့္ ပုံမွန္ကာကြယ္ေဆးထုိး/တုိက္ရန ္

အသင့္ေတာ္ဆုံး အသက္အရြယ္တြင္ မထုိး/မတုိက္လုိက္ရေသာ ကေလးမ်ားအတြက္ လမ္းညႊန္ 

 
 
*ေမြးဖြားသည္မွ ၂၄ နာရီအတြင္းထုိးရန္၊ အကယ္၍ မထိုးႏုိင္ပါက (၇) ရက္အတြင္းထုိးေပးႏုိင္ပါသည္။ 
 **ဘီစီဂ်ီကာကြယ္ေဆးကို ေမြးစတြင္ မထုိးႏံွႏိုင္ပါက အသက္ (၂)လ မတိုင္မီတြင္ 
လည္းေကာင္း၊ အသက္ (၂)လတြင္ အျခားကာကြယ္ေဆးမ်ားႏွင့္အတူ လည္းေကာင္း ထိုးႏွံရပါမည္။ 
 တႀကိမ္ႏွင့္ တႀကိမ္ၾကားတြင္ အနည္းဆုံး ၂၈ ရက္ ျခားရပါမည္။ 

 အပုိေဆာင္း ကာကြယ္ေဆးထိုး/တုိက္ျခင္းကို ပံုမွန္ကာကြယ္ေဆးထိုး /တိုက္ျခင္း တြင္ 

ထည့္သြင္းေရတြက္ျခင္း မျပဳရပါ။ 

 ကာကြယ္ေဆးထိုး/တိုက္ရန္ အသင့္ေတာ္ဆံုးအသက္အရြယ္ ျဖစ္ပါသည္ 

 အသင့္ေတာ္ဆုံးအခ်ိန္တြင္ မထုိး/မတုိက္လိုက္ရပါက ဤအသက္အရြယ္တြင္ ကာကြယ္ေဆးထုိး/ 
တိုက္ေပးႏုိင္ပါသည္ 

 ဤအသက္အရြယ္တြင္ ကာကြယ္ေဆး မထိုး/မတိုက္ရပါ။ 



77 
 

Maternal and Child Health Curriculum 

 
 

 
6.7. ကာကြယ္ေဆးမ်ားအေၾကာင္း    

      ကမာၻေပၚတြင္အသုံးျပဳေနေသာ ကာကြယ္ေဆး မ်ားျပားစြာ ရွိေသာ္လည္း  ေအာက္တြင္ 
ေဖာ္ျပထားေသာ ေရာဂါကာကြယ္ေဆး (၁၁) ခုကုိ ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ လက္ရိွအသံုးျပဳလွ်က္ရိွသည္။ 
၄င္းကာကြယ္ေဆးမ်ားမွာ………. 
(၁) ဆုံဆို႔နာ 

(၂) ၾကက္ညွာေခ်ာင္းဆုိး 

(၃) ေမးခုိင္ကာကြယ္ေဆး (ဆ.က.မ) 

(၄) ဝက္သက္ကာကြယ္ေဆး 

(၅) အစက္ခ် ႏွင့္ အသားေဆး ပိုလီယိုေရာဂါ ကာကြယ္ေဆး (OPV) 

(၆) ျပင္းထန္ေသာ တီဗီေရာဂါ ကာကြယ္ေဆး (BCG) 

(၇) အသည္းေရာင္အသားဝါ ဘီ ေရာဂါကာကြယ္ေဆး 

(၈) ဦးေႏွာက္အေျမွးေရာင္ ေရာဂါကာကြယ္ေဆး 

(၉) ျပင္းထန္ေသာ အဆုတ္ေရာင္ ေရာဂါကာကြယ္ေဆး (PCV) 

(၁၀) ဂ်ိဳက္သုိး ေရာဂါကာကြယ္ေဆး (Rubella) 
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(၁၁) ဂ်ပန္ဦးေႏွာက္ေရာင္ ကာကြယ္ေဆး 

 
 အထက္ပါ ကာကြယ္ေဆးမ်ားကို ထိုးေဆး ၊ အစက္ခ်ေဆး အေနျဖင့္ အသံုးျပဳပါသည္။ 

အခ်ိဳ ႕ကာကြယ္ေဆးမ်ားသည္ ၅ မ်ိဳးစပ္ထားျပီး ထုိးေပးသည္။ ( ငါးမ်ိဳ းစပ္ ကာကြယ္ေဆး ) 
 
 ငါးမ်ိဳ းစပ္ ကာကြယ္ေဆး ။ ။  

ဆုံဆို႔၊ၾကက္ညွာ၊ေမးခုိင္၊အသည္းေရာင္အသားဝါဘီ ႏွင့္ ဦးေႏွာက္အေျမွးေရာင္  
 
 ကာကြယ္ေဆးေပၚမူတည္၍ အခ်ိဳ႕ကာကြယ္ေဆးသည္ အေရျပားအတြင္း (Intradermal) ၊ 

အစက္ခ် (drop) ၊ အသားေဆး (Intramuscular) ႏွင့္ အေရျပားေအာက္(Subcutaneous) 
ေဆးထုိးနည္းမ်ားကို အသံုးျပဳၾကသည္။  

 
6.8. အေအးလမ္းေၾကာင္းစနစ္အေၾကာင္း (Cold Chain System) 

 
ကာကြယ္ေဆးမ်ားသည္ အပူဓါတ္ (သို႔) အေအးဓါတ္ေၾကာင့္ ထိခိုက္ ပ်က္စီး လြယ္သည္။ သုိ႔ျဖစ္၍ 

ကာကြယ္ေဆးမ်ားကို စက္ရံုမွ ထုတ္လုပ္လုိက္သည့္ အခ်ိန္မွစ၍ ကေလးတစ္ဦးခ်င္းအား ထိုးေပးသည့္ 
အခ်ိန္အထိ ကာကြယ္ေဆးအမ်ိဳ းအစားေပၚ မူတည္၍ မွန္ကန္ေသာ အပူခ်ိန္တြင္ သိမ္းဆည္းထားရန္ 
လြန္စြာ အေရးၾကီးပါသည္။ ထိုကဲ့သုိ႔ ကာကြယ္ေဆးမ်ားကို မပ်က္စီးေစရန္ ထိန္းသိမ္းျပီး သိမ္းဆည္း 
သိုေလွာင္ျခင္း ႏွင့္ ျဖန္႔ေဝျခင္း (ကေလးကုိ ကာကြယ္ေဆးေပးသည့္အခ်ိန္ထိ) တုိ႔ကို အေအးလမ္းေၾကာင္း 
စနစ္ ဟုေခၚဆုိသည္။ 

 
ကာကြယ္ေဆးမ်ား အေျခခံက်န္းမာေရးဌာနသုိ႔ေရာက္ရိွလာပါက  

 
1. က်န္းမာေရးဌာနရိွ ေရခေဲသတၱာတြင္ မွန္ကန္ေသာ အပူခ်ိန္တြင္ ကာကြယ္ေဆးမ်ားကို 

သိမ္းဆည္းရန္  

2. ကာကြယ္ေဆးေပးရန္ သြားေရာက္ပါကလည္း သယ္ယူရာတြင္ ေရခဲဘူး (သုိ႔) ေရခဲမ်ားကို 

အသုံးျပဳျခင္း  

3. ကာကြယ္ေဆးထုိး/တိုက္ အစီအစဥ္ျပဳလုပ္ေနခ်ိန္တြင္ ကာကြယ္ေဆးမ်ားကုိ ေရခဲဘူး (သို႔) 

ေရခဲမ်ားျဖင့္ အေအးဓါတ္ မျပတ္ဘဲ ရိွသင့္သည့္အပူခ်ိန္တြင္ ထိန္းသိမ္းထားရန္ လုိအပ္ပါသည္။ 
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6.8.1. အေအးလမ္းေၾကာင္းဆုိင္ရာ ပစၥည္းကိရိယာမ်ား   

The cold chain 
 

 
 
6.8.2. ကာကြယ္ေဆးမ်ားအတြက္ အပူခ်ိန္လုိအပ္ခ်က္မ်ား  
 

ကာကြယ္ေဆးမ်ားသည္ ထိခုိက္ပ်က္စီးလြယ္ေသာ ဇီဝေဗဒဆုိင္ရာ ထုတ္ကုန္မ်ား ျဖစ္ပါသည္။ 
အခ်ိဳ ႕ ကာကြယ္ေဆးမ်ားသည္ ေအးချဲခင္းေၾကာင့္ ေသာ္လည္းေကာင္း၊ အခ်ိဳ႕မွာ အပူေၾကာင့္ 
ေသာ္လည္းေကာင္း၊ အခ်ိဳ႕မွာ အလင္းေရာင္ေၾကာင့္  ေသာ္လည္းေကာင္း ပ်က္စီးလြယ္ပါသည္။ 
ကာကြယ္ေဆးသည္ မသင့္ေလ်ာ္ေသာ အပူခ်ိန္ႏွင့္ ထိေတြ႔ေသာအခါ ကာကြယ္ေဆးထိုးၿပီးသူမ်ားကို 
လုံေလာက္စြာ ကာကြယ္မႈ ေပးႏိုင္ေသာ ကာကြယ္ေဆး၏ စြမ္းရည္ျဖစ္သည့္ ကာကြယ္ေဆး အာနိသင္ကို 
ေလ်ာ့ပါးေစပါသည္။သို႔ျဖစ္ရာ ကာကြယ္ေဆး၏ အာနိသင္ ထိန္းသိမ္းထားႏိုင္ရန္ ကာကြယ္ေဆးမ်ားကို 
လြန္ကေဲသာ အပူခ်ိန္မ်ားမွ ကာကြယ္ထားရွိရမည္။ အေအးလမ္းေၾကာင္း စနစ္ကို အသုံးျပဳျခင္းျဖင့္ 
ကာကြယ္ေဆးမ်ားကို အတိအက် သတ္မွတ္ထားေသာ လိုအပ္သည့္ အပူခ်ိန္တြင္ ထားရွိႏုိင္ၿပီး 
ကာကြယ္ေဆး၏ အရည္အေသြးကို ထိန္းသိမ္းထားႏိုင္ပါသည္။ 
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Vaccine heat sensitivity 

 
 
6.8.3. အပူႏွင့္ ေအးချဲခင္းေၾကာင့္ပ်က္စီးျခင္း  

ပုံ ၂-၃ သည္ ကာကြယ္ေဆးအမ်ိဳ းအစားအလိုက္ အပူေၾကာင့္ ပ်က္စီးလြယ္မႈကို ေဖာ္ျပပါသည္။ 
ကာကြယ္ေဆးမ်ားကို အုပ္စုဖြဲ႔၍ အမ်ိဳးအစား ၆ မ်ိဳးခြဲထားပါသည္။ အဆိုပါ အမ်ိဳးအစား (၆)မ်ိဳ းအတြင္း 
ကာကြယ္ေဆးမ်ားကို အကၡရာအစဥ္လုိက္ စီစဥ္ထားရွိပါသည္။ အုပ္စုအတြင္း အပူရွိန္ေၾကာင့္ 
ပ်က္စီးလြယ္မႈအလိုက္ စီထားျခင္းမဟုတ္ပါ။ အုပ္စုA တြင္ အပူေၾကာင့္အလြန္ပ်က္စီးလြယ္ေသာ 
ကာကြယ္ေဆးမ်ားရွိၿပီး အုပ္စုF ရိွ ကာကြယ္ေဆး မ်ားသည္ အပူေၾကာင့္ပ်က္စီးမႈအနည္းဆံုး ျဖစ္ပါသည္။ 
သတိျပဳရန္မွာ ေအးခဲေျခာက္ ကာကြယ္ေဆးမ်ားအတြက္ အပူခံႏိုင္ရည္ရွိမႈ သတင္းအခ်က္အလက္ 
မ်ားသည္ မဖြင့္ေဖာက္ရေသးေသာ ကာကြယ္ေဆးပုလင္းမ်ား အတြက္သာ အသံုးျပဳရပါမည္။ ေအးခဲေျခာက္ 
ကာကြယ္ေဆးအမ်ားအျပားသည္ ေဖ်ာ္စပ္ၿပီးေနာက္ အာနိသင္လ်င္ျမန္စြာ ေလ်ာ့နည္း သြားပါသည္။ 
ထုိ႔အျပင္ ေအးခဲေျခာက္ျဖစ္ေစ၊ အရည္ပုံစံျဖစ္ေစ လူအမ်ားစာပါဝင္ေသာ ဖြင့္ေဖာက္ၿပီး ကာကြယ္ေဆး 
ပုလင္းမ်ား (သို႔မဟုတ္) ထိန္းသိမ္းပစၥည္းမပါဝင္ေသာ ကာကြယ္ေဆးမ်ားအား ကာကြယ္ေဆး ထုိးစုရပ္ 
ေဆာင္ရြက္ေနစဥ္အတြင္း (သုိ႔မဟုတ္) ဖြင့္ေဖာက္ၿပီး ၆ နာရီအတြင္း မည္သည့္ အခ်ိန္က ေစာသည္ျဖစ္ေစ 
အပူခ်ိန္ +2  ံC ႏွင့္ + 8  ံC အၾကား ေအးေအာင္ထားရိွရန္ အေရးႀကီးပါသည္။ 

 
 ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ကာကြယ္ေဆးမ်ားကုိ ေအးခဲျခင္းမျပဳပါႏွင့္။  

၁) ငါးမ်ိဳးစပ္ကာကြယ္ေဆး 
၂) အသည္းေရာင္အသားဝါဘီကာကြယ္ေဆး 
၃) ပုိလီယုိကာကြယ္ေဆးထုိးေဆး 
၄) ျပင္းထန္အဆုတ္ေရာင္ေရာဂါပုိးကာကြယ္ေဆး 
၅) ေမးခုိင္ကာကြယ္ေဆးပါဝင္ေသာကာကြယ္ေဆးမ်ား (TT, DT, Td) 
၆) သားအိမ္ေခါင္းကင္ဆာေရာဂါကာကြယ္ေဆး 
၇) ရုိတာဗုိင္းရပ္ပိုးကာကြယ္ေဆး 
၈) Hib (Liquid) 
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6.8.4. အလင္းေရာင္ေၾကာင့္ပ်က္စီးျခင္း  

အခ်ိဳ ႕ကာကြယ္ေဆးမ်ားသည္ အလင္းေရာင္ေၾကာင့္ အလြန္ပ်က္စီးလြယ္ၿပီး အလင္းေရာင္ႏွင့္ 
ထိေတြ႔ေသာအခါ အာနိသင္ ေလ်ာ့နည္းသြားႏိုင္ပါသည္။ အဆိုပါ ကာကြယ္ေဆးမ်ားကို ေနေရာင္ျခည္ 
(သို႔မဟုတ္) ျပင္းထန္ေသာ သဘာဝ မဟုတ္သည့္ အလင္းေရာင္မ်ားမွ အျမတဲမ္းပုံမွန္ ကာကြယ္ 
ထားသင့္ၿပီး ထိေတြ႔မႈ အနည္းဆုံးျဖစ္ေစရန္ ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။ အလင္းေရာင္ေၾကာင့္ ပ်က္စီးလြယ္ေသာ 
ကာကြယ္ေဆးမ်ားတြင္ ဘီစီဂ်ီ၊ ဝက္သက၊္ ဝက္သက္ဂ်ိဳက္သုိး၊ ဝက္သက္ဂ်ိဳက္သုိး ပါးႀကိတ္ေရာင္ 
ကာကြယ္ေဆးႏွင့္ ဂ်ိဳက္သုိး ကာကြယ္ေဆးမ်ား ပါဝင္ပါသည္။ ဤကာကြယ္ေဆးမ်ားကုိ အလင္း 
ေရာင္ေၾကာင့္ ပ်က္စီးျခင္းမွ ကာကြယ္ႏိုင္ရန္ အညိဳရင့္ေရာင္ ဖန္ပုလင္းျဖင့္ ထုပ္ပုိးျဖန္႔ျဖဴးထားပါသည္။ 
 

ကာကြယ္ေဆးထုိးလုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္ေနစဥ္ဆက္သြယ္အသိေပးျခင္း  
ေဆးထုိးစုရပ္စတင္ခ်ိန ္ 
 
 မိဘအုပ္ထိန္းသူမ်ားအား ရင္းႏီွးခင္မင္စြာႏႈတ္ခြန္းဆက္ပါ။ ကာကြယ္ေဆး ထုိးရန္ 

လာေရာက္ျခင္းႏွင့္ ေစာင့္ဆိုင္းရမႈကုိ စိတ္ရွည္သည္းခံျခင္း အတြက္ ေက်းဇူးတင္ေၾကာင္း ေျပာပါ။  

 မိဘအုပ္ထိန္းသူမ်ားက သိလိုသည့္ အခ်က္မ်ားကို ေမးျမန္းပါ။ ၄င္းတုိ႔အား ယဥ္ေက်းစြာ 
ျပန္လည္ေျဖၾကားေပးပါ။ 

 
6.9. ကာကြယ္ေဆးထုိးရန္ စစ္ေဆးၾကည့္႐ႈျခင္း 
 
 ကာကြယ္ေဆး ထုိးႏံွ၊ တုိက္ေကြ် း ေပးေသာ ရက္စြဲကုိ ကာကြယ္ေဆးထုိး မွတ္တမ္းကတ္ျပားတြင္ 

ေရးမွတ္ပါ။ ကာကြယ္ေဆး ႏွင့္ ၄င္းတုိ႔ ကာကြယ္ေပးႏုိင္ေသာ ေရာဂါမ်ားအေၾကာင္း ရွင္းလင္း 
ေျပာၾကားပါ။ ႐ုိးရွင္းေသာ စကားမ်ား၊ ေဒသခံ ဘာသာစကားမ်ားကုိ အသုံးျပဳပါ။  

 ပုိစတာမ်ား၊ ႐ုပ္ပုံမ်ား ရိွပါက အသုံးျပဳ၍ ရွင္းလင္း ေျပာၾကားပါ။  
 ကာကြယ္ေဆးထုိးႏံွတုိက္ေကြ် းျပီး ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္ေသာ ေနာက္ဆက္တြဲ က်န္းမာေရး ျပႆနာမ်ား 

ႏွင့္ ေျဖရွင္းရမည့္ နည္းလမ္းမ်ားကုိ ရွင္းလင္း ေျပာၾကားပါ။ 
 ကေလးမ်ားကုိ ေရာဂါမ်ားမွ အျပည့္အဝ ကာကြယ္မႈ ရရိွရန္ ကာကြယ္ေဆးထုိး အစီအစဥ္အရ 

လုိအပ္ေသာ ကာကြယ္ေဆးမ်ား အၾကိမ္ျပည့္ ထုိးႏံွ တုိက္ေကြ် း ရမည္ျဖစ္ေၾကာင္း ရွင္းလင္း 
ေျပာၾကားပါ။ ကာကြယ္ေဆးထုိးမွတ္တမ္း ကတ္ျပားကုိ ညႊန္ၾကားခ်က္ လမ္းညႊန္အျဖစ္ 
အသုံးျပဳႏုိင္ပါသည္။ အကယ္၍ကေလးသည္ ကာကြယ္ေဆး အၾကိမ္ျပည့္ ရရိွျပီးျဖစ္ပါက 
မိဘအုပ္ထိန္းသူကုိ ခ်ီးက်ဴးစကား ေျပာၾကားပါ။  

 ေနာက္တစ္ႀကိမ္ ကာကြယ္ေဆး ထုိးရမည့္ ရက္စြဲကုိ ကာကြယ္ေဆးထုိးမွတ္တမ္း ကတ္ျပားတြင္ 
ေရးမွတ္၍ မိဘအုပ္ထိန္းသူမ်ားကုိ မွာၾကားပါ။ မိဘအုပ္ထိန္းသူမ်ား မွတ္မိေစရန္- 
ထင္ရွားေသာပြဲေတာ္၊ အားလပ္ရက္၊ တစ္ရာသီ အခ်ိန္အလုိက္ အေရးႀကီးသည့္ ျဖစ္ရပ္မ်ား ႏွင့္ 
ယွဥ္တြဲ၍ ေဆးထုိးရမည့္ ရက္စြဲကိ ုေျပာၾကားပါ။  

 ေဆးထုိးရမည့္ရက္စြဲကုိ နားလည္ သေဘာေပါက္ေၾကာင္း ေသခ်ာေစရန္ မိဘအုပ္ထိန္းသူကိ ု
ျပန္လည္ ေမးျမန္းရမည္။  
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 အကယ္၍ ကေလးသည္ ေဆးထုိးရမည့္ ရက္စြဲတြင ္ မလာေရာက္ႏုိင္ပါက ေဆးထုိးရန္ 
အခ်ိန္သင့္သည့္ ရက္စြဲ ႏွင့္ အနီးဆုံး အျခား ရက္စြဲတစ္ခု (သုိ႕မဟုတ)္ သြားေရာက္ႏုိင္ေသာ 
အျခားစုရပ္ေနရာ ႏွင့္ ရက္စြဲကုိ မိဘအုပ္ထိန္းသူကုိ ရွင္းျပပါ။ 

 ေနာက္တစ္ၾကိမ္ ကာကြယ္ေဆးထုိးရန္ လာပါက ကာကြယ္ေဆးထုိးမွတ္တမ္း ကတ္ျပား 
ယူေဆာင္လာရန္ မိဘ အုပ္ထိန္းသူကုိ သတိေပးပါ။ ဤအခန္း၏ အပိုင္း(၄)တြင္ 
ေဖာ္ျပထားသည့္အတုိင္း ကေလး၏အေနအထားကုိ ရွင္းလင္းေျပာၾကားျခင္းႏွင့္ ကာကြယ္ 
ေဆးထုိးႏံွတုိက္ေကြ် းျခင္းကုိ ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္ပါ။  

 
ကာကြယ္ေဆး ထုိးႏံွ တိုက္ေကြ် းရန္ ကေလးငယ္အား စစ္ေဆးျခင္း  
ကာကြယ္ေဆး ထုိးႏံွ တုိက္ေကြ် းျခင္း မျပဳမီ မည္သည့္ ကာကြယ္ေဆးမ်ား ေပးရမည္ကုိ စစ္ေဆးရန္ 
အေရးၾကီးသည္။  

ကာကြယ္ေဆး ထုိးႏွံတုိက္ေကြ် းရန္ အက်ံဳးဝင္ျခင္း ရွိ/မရိွစစ္ေဆးပါ။ က်န္းမာေရးဌာနသုိ႔ 
တစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးတစ္ဦး ေရာက္ရိွလာသည့္ အခါတုိင္း ကာကြယ္ေဆး ထိုးႏံွ တိုက္ေကြ် းရန္အတြက္ 
စိစစ္ျပီး လိုအပ္ေသာ ကာကြယ္ေဆး အားလုံး ထုိးႏွံ တိုက္ေကြ် း ေပးရမည္။ ထုိေန႔တြင္ ကာကြယ္ေဆး 
ထုိးစုရပ္ မရွိပါက အေစာဆံုး ေဆးထုိးႏိုင္မည့္ ေန႔ရက္ကို သတ္မွတ္၍ မိဘအုပ္ထိန္းသူအား ရွင္းလင္း 
ေျပာၾကားပါ။ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ အဆင့္မ်ားကို က်န္းမာေရးဌာနသုိ႔ ေဆးကုသရန္လာ  သည့္အခါႏွင့္ 
ေဆးထုိး စုရပ္မ်ားတြင္ လုိက္နာ ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။  

(၁) ကာကြယ္ေဆးထုိးကတ္ျပားတြင္ ကေလး၏ အသက္ကုိ စစ္ေဆးပါ။  

 ေဆးထုိးမွတ္တမ္းကတ္ျပား မပါလာပါက ကေလး၏ အသက္ကို မိဘအုပ္ထိန္းသူအား ေမးျမန္းပါ။  
 မိဘအုပ္ထိန္းသူက ကေလးအသက္ကိုမသိပါက၊ ရာသီအလိုက္ က်င္းပခဲ့ေသာ ပြဲလမ္းမ်ား၊ 

မွတ္သားေလာက္ေသာ အေရးေပၚျဖစ္ရပ္မ်ားႏွင့္ ကေလးေမြးဖြားေသာ လ ကို ခ်ိန္ကိုက္၍ ကေလး 
အသက္ကို ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္ပါ။  

(၂) ကာကြယ္ေဆးထုိးမွတ္တမ္းကတ္ျပားကုိ စစ္ေဆး၍ ကေလးရရိွထားျပီးေသာ ကာကြယ္ေဆးမ်ားကုိ 
အတည္ျပဳပါ။  

 ကာကြယ္ေဆးထုိးမွတ္တမ္းကတ္ျပား မရိွပါက ယခင္က်န္းမာေရးဌာန သို႕ေရာက္ဘူးလွ်င္ 
မွတ္ပံုတင္စာအုပ္တြင္ ျပန္လည္စိစစ္၍ ကတ္ျပားအသစ္ ထုတ္ေပးပါ၊ အကယ္၍ က်န္းမာေရး 
ဌာနသုိ႔ မေရာက္ဘူးပါက အုပ္ထိန္းသူအား ယခင္ထိုးခ့ဲဘူးေသာ ကာကြယ္ေဆးကို ေမးျမန္း၍ 
ကတ္ျပား အသစ္ ထုတ္ေပးပါ။  

 မွတ္တမ္းမရိွ (သို႔မဟုတ္)ျပန္လည္ မမွတ္မိပါက ဘယ္ဘက္လက္ေမာင္းတြင္ ဘီစီဂ်ီ ကာကြယ္ေဆး 
ထုိးထားေသာ အမာရြတ္ကို စစ္ေဆးၾကည့္ရႈပါ။  

 မွတ္တမ္းမရိွျခင္း၊ ျပန္လည္မမွတ္မိျခင္းႏွင့္ ဘီစီဂ်ီ အမာရြတ္လည္းမရွိျခင္း စသည္ျဖင့္ 
ကာကြယ္ေဆးထုိးႏွံျပီးစီးမႈ မေသခ်ာေသာ အေျခအေနတြင္ ကာကြယ္ေဆးထိုးရန္ မသင့္ေသာ 
အေျခအေနမရိွပါက ကေလးကုိ ကာကြယ္ေဆးထိုးေပးပါ။ ကာကြယ္ေဆးထိုးမွတ္တမ္းကတ္ျပား 
အသစ္ထုတ္ေပးပါ။  
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(၃) ျပည့္စုံစြာ ျပင္ဆင္ႏုိင္ရန္ ယခုစုရပ္တြင္ ကေလးမ်ားအတြက္ လုိအပ္ေသာ ကာကြယ္ေဆး အားလုံးကုိ 
စိစစ္ပါ။  

 ကေလးသည္ ကာကြယ္ေဆး တစ္မ်ိဳးထက္ ပုိမိုလုိအပ္ပါက ကာကြယ္ေဆး အမ်ိဳးမ်ိဳ းကုိ ေနရာ 
ျခား၍ ယခုစုရပ္ အႀကိမ္တြင္ တစ္ခါတည္း ထိုးႏွံ တုိက္ေကြ် း ေပးပါ။  

 ကာကြယ္ေဆးတစ္မ်ိဳ းတည္းကုိ တစ္ခ်ိန္တည္းတြင္ တစ္ႀကိမ္ထက္ ပုိ၍မေပးရပါ။ 
 ကာကြယ္ေဆးထုိးရန္ သတ္မွတ္ရက္ ေက်ာ္လြန္ေနပါက ေဆးထုိးအစီအစဥ္ကုိ အသစ္ျပန္၍ 

မစပါႏွင့္။ ယခင္အစီအစဥ္မွဆက္လက္၍ ထပ္မံလိုအပ္သည့္  ေဆးအႀကိမ္ကိုသာ 
ဆက္လက္ေပးပါ။  

 ကာကြယ္ေဆးထုိး အစီအစဥ္စတင္ရန္ ေနာက္က်ေနပါက ႏုိင္ငံ၏ ကာကြယ္ေဆးထိုး 
အစီအစဥ္အတိုင္း လိုအပ္ေသာ ကာကြယ္ေဆးမ်ားကို ထိုးႏွံ တိုက္ေကြ် းေပးပါ။ သတ္မွတ္ထားေသာ 
ၾကားကာလ အခ်ိန္အပုိင္း အျခားအတုိင္း ေနာက္တစ္ၾကိမ္ ထိုးႏံွတိုက္ေကြ် းေပးပါ။  

ေဆးထုိးရန္ မသင့္ေသာအေျခအေနမ်ား ရိွ/မရိွ စစ္ေဆးပါ။  

ကာကြယ္ေဆး ပထမအႀကိမ္ ထိုးႏံွတိုက္ေကြ် းၿပီးေနာက္ ျပင္းထန္ေသာ ေရာဂါ လကၡဏာ ရွိ/မရိွ 
စစ္ေဆးပါ။ ေဆးထုိးအစီအစဥ္တြင္ ေနာက္တစ္ၾကိမ္ ထိုးႏံွ တိုက္ေကြ် းရန္အတြက္ ယခင္ေဆးထိုး 
အၾကိမ္မ်ားတြင္ ျပင္းထန္ေသာ ဓာတ္မတည့္ျခင္း ရွိ/မရိွ မိဘအုပ္ထိန္းသူကို ေမးျမန္းပါ။  

ေအာက္ပါ အေျခအေနမ်ားမွလြဲ၍ ကေလးအားလုံးကုိ ကာကြယ္ေဆး ထိုးေပးသင့္ပါသည္။  

(၁) ယခင္ကာကြယ္ေဆးထိုးေပးသည့္အၾကိမ္က ကာကြယ္ေဆး (သို႔) ကာကြယ္ေဆးတြင္ ပါဝင္ေသာ 
ပစၥည္းတစ္ခုခုေၾကာင့္ ကေလးတြင္ျပင္းထန္ေသာ ဓာတ္မတည့္ျခင္းျဖစ္ခဲ့ဘူး ပါက မထုိးေပးပါႏွင့္။  

(၂) သာမန္ဖ်ားနာျခင္းသည္ ကာကြယ္ေဆးထုိးရန္မသင့္ေသာ အေျခအေနမဟုတ္ေၾကာင္း ရွင္းလင္း 
ေျပာၾကားေသာ္လည္း မိဘအုပ္ထိန္းသူက ကာကြယ္ေဆးထုိးရန္ ျငင္းဆန္ ေနပါက ကာကြယ္ေဆး 
မထုိးေပးပါႏွင့္။ ကေလးေနေကာင္းေသာအခါ ျပန္လာရန္ မိဘအုပ္ထိန္းသူကို မွာၾကားပါ။ 

 
ကာကြယ္ေဆးထုိးၿပီးေနာက္ 
 ကေလးအား မည္သည့္အခ်ိန္ ျပန္လည္ ေခၚေဆာင ္လာရမည္ကုိ မိဘအုပ္ထိန္းသူကိ ုသတိေပးပါ။  
 ေဆးထုိးစုရပ္တြင္ ကာကြယ္ေဆး တစ္မ်ိဳးမ်ိဳး ျပတ္လပ္မႈ ရိွခ့ဲပါက မည္သည့္ ေနရာ၊ မည္သည့္ 

အခ်ိန္တြင ္ျပန္လာရမည္ကုိ မိဘအုပ္ထိန္းသူကုိ အသိေပးပါ။  
 ကာကြယ္ေဆးထုိးစုရပ္ ေဆာင္ရြက္ေနစဥ္အတြင္း အျခား က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား (ဥပမာ- 

ဗီတာမင္ေအ ေဆးလုံးမ်ား ျဖည့္စြက္ေပးျခင္း၊ အမ်ိဳးသမီးမ်ားကုိ ေမးခုိင္ ကာကြယ္ေဆးထုိးေပးျခင္း) 
အေၾကာင္းကုိ မိဘအုပ္ထိန္း သူမ်ားအား သတိေပး ေျပာၾကားပါ။  

 အကယ္၍ အစုလုိက္ ကာကြယ္ေဆးထုိးႏံွတုိက္ေကြ် းျခင္း လုပ္ငန္းကုိ လာမည့္လမ်ားတြင္ 
ေဆာင္ရြက္မည့္ အစီအစဥ္ရိွပါက အစုလုိက္ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ ေဆာင္ရြက္မည့္ရက္စြဲ ၊ 
ထုိးႏံွ/တုိက္ေကြ် းေပးမည့္ ကာကြယ္ေဆးႏွင့္ စုရပ္ေနရာ စသည္တုိ႔ကုိ မိဘအုပ္ထိန္းသူမ်ားအား 
ေျပာၾကားပါ။ 
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 စာတတ္ေျမာက္ေသာ မိဘအုပ္ထိန္းသူမ်ားအား ပုံႏိွပ္ ထုတ္ေဝထားေသာ သတင္းအခ်က္အလက္ 
မ်ား ကုိ ျဖန္႕ေဝပါ။  

 မိဘအုပ္ထိန္းသူမ်ားအား ၄င္းတုိ႔ သိလုိသည့္ ေမးခြန္းမ်ား ရိွ/မရိွေမးျမန္းပါ။ ေမးခြန္းမ်ားကုိ 
ယဥ္ေက်းစြာ ျပန္လည္ေျဖၾကားပါ။ 
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6.9.1. ေနမေကာင္းေသာကေလးမ်ားကုိ ကာကြယ္ေဆးထုိးႏံွေပးျခင္း  

က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း အမ်ားစုသည္ ေနမေကာင္းေသာ တစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးငယ္မ်ားကို 
ကာကြယ္ေဆး ထိုးမေပးလုိၾကပါ။ တစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးငယ္မ်ားသည္ ေရာဂါမ်ိဳးစံု ျဖစ္ႏိုင္ေသာအရြယ္ 
ျဖစ္ပါသည္။ ကေလးမ်ားအတြက္ ေဘးကင္းစြာ ကာကြယ္မႈ ရရိွႏုိင္သည့္ အရြယ္တြင္ ကာကြယ္ေဆးထိုးရန္ 
ေႏွာင့္ေႏွးခဲ့ပါက ကာကြယ္ေဆးျဖင့္ ကာကြယ္ႏိုင္ေသာ ေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားႏိုင္ေသာ ေဘးအႏၱရာယ္ ပုိ၍ 
မ်ားေစပါမည္။ 

 
 သာမာန္ဖ်ားနာျခင္းမ်ားႏွင့္ (၃၈.၅) ဒီကရီစင္တီဂရိတ္ေအာက္အဖ်ားရွိေသာ တစ္ႏွစ္ေအာက္ 

ကေလးငယ္မ်ားကို ပုံမွန္အတိုင္း ကာကြယ္ေဆးထုိး ေပးရမည္။ အသက္ရွဳလမ္းေၾကာင္း ေရာဂါပုိး 

ကူးစက္ဝင္ေရာက္ျခင္း၊ ဝမ္းပ်က္/ေလွ်ာျဖစ္ျခင္း၊ သိသိသာသာ အဖ်ားမရိွေသာ အလားတူ သာမာန္ 

ေရာဂါမ်ား ပါဝင္သည္။  

 ေဆးရုံတက္ရန္လုိအပ္သည့္ ေရာဂါျပင္းထန္ေသာ တစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလးငယ္မ်ား ႏွင့္ အျပင္း 

ဖ်ားေသာ တစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလးငယ္မ်ားကို ျဖစ္ႏိုင္ပါက ကာကြယ္ေဆးထိုးေပးပါ။ လူနာ 

တစ္ဦးခ်င္းစီ အတြက္ ဝါရင့္က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း /ဆရာဝန္ က ဆံုးျဖတ္ေပးရမည္။ သုိ႔ေသာ္ 

ေဆး႐ုံ၌ ကူးစက္ႏိုင္ေသာေရာဂါမ်ား (ဥပမာ-ဝက္သက္ေရာဂါ)မွ ကာကြယ္မႈရရိွရန္ ကေလး 

ငယ္မ်ား အတြက္ လုိအပ္ပါသည္။ 

 အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ေသာကေလးငယ္မ်ားကုိ ပံုမွန္အတိုင္း ကာကြယ္ေဆးထိုးေပးပါ။ အာဟာရ 

ခ်ိဳ ႕တဲ့ေသာ ကေလးငယ္မ်ားသည္လည္း ကာကြယ္ေဆးထုိးပီးေနာက္  ေရာဂါခုခံမႈစြမ္းအား 

ျဖစ္ထြန္း ေစပါသည္။ ကာကြယ္ေဆးမထုိးထားပါက အာဟာရခ်ိဳ႕တ့ဲေသာ ကေလးမ်ားသည္ 

ကာကြယ္ေဆးျဖင့္ ကာကြယ္ႏိုင္ ေသာ ေရာဂါမ်ားေၾကာင့္ အာဟာရ ျပည့္ဝေသာ ကေလးငယ္မ်ား 
ထက္ပုိ၍ ေသဆံုးႏုိင္ပါသည္။ 

 
6.9.2. တစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ားကုိ ကာကြယ္ေဆးထုိးႏံွေပးသင့္ေသာ အျခားအေျခအေနမ်ား 

  
ေအာက္ေဖာ္ျပပါ အေျခအေနမ်ားသည္ ကာကြယ္ေဆး မထုိးသင့္ေသာ အေျခအေန မ်ားမဟုတ္ပါ။ 

ယင္းအေျခအေနရိွသည့္ ကေလးငယ္မ်ားအား ကာကြယ္ေဆး ထုိးေပးသင့္ပါသည္။ 
 
 ဓာတ္မတည့္ျခင္းမ်ား(သို႔မဟုတ္)ပန္းနာေရာဂါ (ကာကြယ္ေဆးတြင္ ပါဝင္ေသာ 

ပစၥည္းတစ္မ်ိဳးမ်ိဳးကုိ ဓာတ္မတည့္ျခင္း မပါဝင္ပါ။) 
 ပဋိဇီဝေဆးမ်ား အသံုးျပဳ၍ ေဆးကုသမႈခံယူေနျခင္း၊ 
 မိသားစု ရာဇဝင္တြင္ ကာကြယ္ေဆးထုိးၿပီး ေနာက္ဆက္တြဲျဖစ္ရပ္မ်ားရွိျခင္း၊  
 လမေစ့ ေမြးျခင္း၊ ေမြးစ ကိုယ္အေလးခ်ိန္မျပည့္ျခင္း၊  
 ေမြးကင္းစ အသားဝါေရာဂါျဖစ္ခဲ့သည့္ ရာဇဝင္ရွိျခင္း၊  
 မိခင္ႏို႔တိုက္ေကြ် းေနျခင္း၊ 
 မၾကာေသးမီက (သုိ႔မဟုတ္) လာမည့္ကာလတြင္ ခြဲစိတ္မႈျပဳလုပ္ျခင္း၊  
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 နာတာရွည္ကူးစက္ႏိုင္ေသာ ႏွလုံး၊ အဆုတ္၊ ေက်ာက္ကပ္ႏွင့္ အသည္းေရာဂါျဖစ္ျခင္း၊  
 အေျခအေနတည္ျငိမ္ေသာ ဦးေႏွာက္အာရံုေၾကာေရာဂါျဖစ္ေနျခင္း၊ (ဥပမာ- Cerebral  

Palsy/Downs Syndrome) 
 မိသားစုရာဇဝင္တြင္ အတက္ေရာဂါႏွင့္ ဝက္ရူးျပန္ေရာဂါရွိျခင္း၊ 

 

 
 

ကာကြယ္ေဆးထုိးၿပီး ေနာက္ဆက္တြဲ ျပႆနာမ်ား (AEFI) အတြက္ အခ်က္အလက္မ်ားကို 

မည္ကဲ့သုိ႔ စုစည္းရန္ႏွင့္ သတင္းပုိ႔အစီရင္ခံရန္ကို ရွင္းလင္းေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

ကာကြယ္ေဆးထုိးၿပီး ေနာက္ဆက္တြဲ ျပႆနာမ်ား ေစာင့္ၾကပ္ ေထာက္လွမ္း ၾကည့္ရႈျခင္း 

(Surveillance of AEFI cases) သည္ မလိုလားအပ္ေသာ ျဖစ္ရပ္မ်ား၏ အေၾကာင္းတရားမ်ားကုိ ရွာေဖြ 

ေဖာ္ထုတ္ရန္ ႏွင့္ ေကာင္းမြန္မွန္ကန္စြာ ကာကြယ္ေဆး ကိုင္တြယ္အသံုးျပဳျခင္းႏွင့္ ထိုးႏံွ တုိက္ေကြ် း 

ျခင္းမ်ား ရိွ၊မရိွ ျပန္လည္ဆန္းစစ္ျခင္းမ်ား     ျပဳလုပ္ရန္ လုိအပ္မႈအေျခအေနကိ ု ဆုံးျဖတ္ရန္ ကူညီ 

ေဆာင္ရြက္ ေပးပါမည္။  
 
6.10. ေစာင့္ၾကပ္ေထာက္လွမ္းၾကည့္႐ႈျခင္းအတြက္ အေထာက္အကူပစၥည္းမ်ား (Tools for surveillance) 
 

က်န္းမာေရးဌာနတုိင္းသည္ကာကြယ္ေဆးထိုးလုပ္ငန္းကုိေစာင့္ၾကပ္စိစစ္ရန္အတြက္ကာကြယ္ 
ေဆး ထိုးႏံွျခင္းဆုိင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားကို မွတ္တမ္းတင္ျခင္း စနစ္ထားရိွရန္ လိုအပ္သကဲ့သို႔ 
ကာကြယ္ေဆးျဖင့္ ကာကြယ္ႏိုင္ေသာ ေရာဂါမ်ားႏွင့္ ကာကြယ္ေဆး ထိုးၿပီး ေနာက္ဆက္တြဲျပႆနာမ်ား 
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(AEFI) ေစာင့္ၾကပ္ ေထာက္လွမ္းၾကည့္ရႈ ရန္အခ်က္အလက္မ်ား မွတ္တမ္းတင္ျခင္း စနစ္တစ္ခုလည္း 
လိုအပ္ပါသည္။ 
 

ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖြဲ႔၏ AEFI အဓိပၸာယ္ဖြင့္ဆိုခ်က္ႏွင့္ AEFI အမ်ိဳးအစားမ်ားမ်ားကုိ 
ေအာက္တြင္ေဖာ္ျပထားပါသည္။ AEFI ျဖစ္ရပ္တစ္ခုသည္ စံုစမ္းစစ္ေဆးျခင္းအားျဖင့္ အမ်ိဳးအစားမ်ား (၅) 
မ်ိဳ းအနက္ တစ္မ်ိဳ းတြင္ ပါဝင္ရပါမည္။ ပံုမွန္အားျဖင့္ က်န္းမာေရးဌာန၏ သံသယ AEFI ျဖစ္ပြားမႈ ကနဦး 
သတင္းေပးပုိ႔ခ်က္ကို အေျခခံ၍ စုံစမ္းစစ္ေဆးျခင္းေဆာင္ရြက္ရပါမည္။ 
 
ကမာၻ႕က်န္းမာေရးအဖြဲ႕၏ကာကြယ္ေဆးထုိးၿပီး ေနာက္ဆက္တြဲျပႆနာ ႏွင့္ ကာကြယ္ေဆးထုိးၿပီး 
ေနာက္ဆက္တြဲျပႆနာ အမ်ိဳးအစားမ်ား အဓိပၸာယ္ဖြင့္ဆုိခ်က္။  
 

ကာကြယ္ေဆးထုိးၿပီး ေနာက္ဆက္တြဲ ျပႆနာဆိုသည္မွာ ကာကြယ္ေဆးထိုး ၿပီးေနာက္ 
ေပၚေပါက္လာေသာ မလုိလားအပ္သည့္ က်န္းမာေရးျပႆနာတစ္ခုျဖစ္ၿပီး ကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္း ႏွင့္ 
အေၾကာင္းအက်ိဳ း ဆက္ႏြယ္ေနရမည္ဟု မဆုိလိုပါ။ မလုိလားအပ္သည့္ က်န္းမာေရးျပႆနာ ဆိုသည္မွာ 
ကာကြယ္ေဆး ထိုးႏံွတိုက္ေကြ် းၿပီးေနာက္ စမ္းသပ္ေတြ႔ရိွမႈႏွင့္ ပုံမွန္မဟုတ္ေသာ ဓာတ္ခြဲစမ္းသပ္ေတြ႔ရွိမႈ၊ 
ခံစားရေသာ လကၡဏာ (သို႔မဟုတ္) ေရာဂါ ျဖစ္ႏုိင္သည္။ ကာကြယ္ေဆးထိုးၿပီး  ေနာက္ဆက္တြဲ 
ျပႆနာအမ်ိဳးအစားမ်ားကုိ (၅) အုပ္စုဖြဲ႔ထားပါသည္။  
 

1. ကာကြယ္ေဆးတြင္ပါဝင္ေသာပစၥည္းႏွင့္ ဆက္ႏြယ္သည့္ ျပႆနာ (Vaccine product-related 
reaction) ကာကြယ္ေဆးတြင္ပါဝင္ေသာတစ္ခု (သို႔မဟုတ္) တစ္ခုထက္ပုိေသာ ပစၥည္းမ်ား၏ 
ပင္ကိုသေဘာ သဘာဝေၾကာင့္  ျဖစ္တတ္ ေသာ  ေနာက္ဆက္တြဲ ျပႆနာ ျဖစ္ေပၚျခင္း။ ဥပမာ-
ကာကြယ္ေဆး ထုိးႏံွၿပီး ေနာက္  ေျခလက္အဂၤါ အလြန္အမင္း ေရာင္ရမ္းျခင္း။  

2. ကာကြယ္ေဆး၏အရည္အေသြးႏွင့္ ဆက္ႏြယ္ေသာ ျပႆနာ (Vaccine quality defect-related 
reaction ) ကာကြယ္ေဆးထုတ္လုပ္ရာ၌ ကာကြယ္ေဆး (သို႔မဟုတ္) ကာကြယ္ေဆးထုိးေသာ 
ကိရိယာ မ်ားတြင္ ပါဝင္ေသာ တစ္ခု (သို႔မဟုတ)္ တစ္ခုထက္ပိုေသာပစၥည္းမ်ား၏ အရည္အေသြး 
ခြ်တ္ယြင္းခ်က္မ်ား ေၾကာင့္ ျဖစ္တတ္ေသာ ေနာက္ဆက္တြဲ ျပႆနာျဖစ္ေပၚျခင္း။ဥပမာ-
ပုိလီယုိကာကြယ္ေဆး ထိုးေဆးထုတ္လုပ္ရာတြင္ ထုတ္လုပ္သူ အခ်ိဳ႕ေဆးအဆုိင္းမ်ားကုိ 
ပုိလီယုိဗိုင္းရပ္ပုိး အာနိသင္ လံုးဝပ်က္စီးသြားရန္ ဖ်က္ဆီးရာ၌ မေအာင္ျမင္ခဲ့ျခင္း ေၾကာင့္ 
ပုိလီယုိအေၾကာေသေရာဂါ  ျဖစ္ပြားေစႏုိင္ပါသည္။ 

3. ကာကြယ္ေဆးထုိးေသာ လုပ္ငန္းအမွားအယြင္းမ်ားႏွင့္ ဆက္ႏြယ္သည့္ ျပႆနာ (Immunization 
error-related reaction) ကာကြယ္ေဆးသိုေလွာင္ျခင္း၊ သယ္ယူျခင္း၊ ကိုင္တြယ္ျခင္း၊ 
ေဖ်ာ္စပ္ျခင္းႏွင့္ ထုိးႏွံျခင္း လုပ္ငန္းအဆင့္ဆင့္တြင္ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္သူ တစ္ဦးဦးက 
လြဲမွားေသာ၊ မဆီေလ်ာ္ေသာ နည္းလမ္းျဖင့္ လုပ္ေဆာင္မႈေၾကာင့္ ျဖစ္တတ္ေသာ ေနာက္ဆက္တြဲ 
ျပႆနာျဖစ္ေပၚျခင္း။ ဥပမာ- ေရာဂါပုိး ကပ္ၿငိသြားေသာ လူအမ်ားစာပါဝင္ေသာ ကာကြယ္ေဆးကို 
ထုိးႏံွျခင္း ေၾကာင့္ ေရာဂါပုိးကူးစက္ျပန္႔ႏံွ႔ျခင္း။ 
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4. ကာကြယ္ေဆးထုိးႏွံျခင္းကို စုိးရိမ္ေၾကာင့္ၾကျခင္းႏွင့္ ဆက္ႏြယ္သည့္ ျပႆနာ (Immunization 
anxiety-related reaction) ကာကြယ္ေဆးထုိးႏံွမည္ကုိ စိုးရိမ္ေၾကာင့္ၾကျခင္း၊နာက်င္မည္ကုိ 
ေၾကာက္ရြံ႔ျခင္းတုိ႔ေၾကာင့္  ျဖစ္တတ္ေသာ  ေနာက္ဆက္တြဲျပႆနာျဖစ္ေပၚျခင္း။ ဥပမာ-
ဆယ္ေက်ာ္ သက္အရြယ္မ်ားတြင္ ကာကြယ္ေဆးထိုးႏွံေနစဥ္ (သို႔မဟုတ္) ေဆးထုိးႏံွ ၿပီးေနာက္တြင္ 
မူးေမ့လကဲ်ျခင္း။ 

5. တုိက္ဆုိင္ၾကံဳႀကိဳက္ေသာျဖစ္ရပ္ႏွင့္ ဆက္ႏြယ္သည့္ျပႆနာ (Coincidental event) 
အထက္ေဖာ္ျပပါ အေၾကာင္းတရားမ်ားမဟုတ္ဘဲ အျခားအေၾကာင္းတစ္ခုခုေၾကာင့္ ျဖစ္ 
ေပၚလာေသာ   က်န္းမာေရးျပႆနာႏွင့္ တုိက္ဆုိင္၍ ျဖစ္တတ္ေသာ ေနာက္ဆက္တြဲ ျပႆနာ 
ျဖစ္ေပၚျခင္း။ ဥပမာ- ကာကြယ္ေဆးထိုးခ်ိန္တြင္ဖ်ားျခင္း (အခ်ိန္အားျဖင့္ ဆက္ႏြယ္မႈရွိျခင္း)။ 
သုိ႔ရာတြင္ အမွန္အားျဖင့္ ငွက္ဖ်ားေရာဂါေၾကာင့္ ဖ်ားျခင္းျဖစ္ပါသည္။ တိုက္ဆုိင္ၾကံဳႀကိဳက္  ေသာ 
ျဖစ္ရပ္မ်ားသည္ လူအုပ္စုမ်ားအတြင္း မၾကာခဏ သဘာဝ အေလ်ာက္ ျဖစ္ပြားေလ့ရွိေသာ 
သာမန္က်န္းမာေရးျပႆနာမ်ား ၊ ျဖစ္ရပ္မ်ားကို သတင္းေပးပုိ႔ အစီရင္ခံေနျခင္းမ်ားသာ 
ျဖစ္ပါသည္။  

 
ေယဘုယ်အားျဖင့္ မိဘမ်ား (သို႔မဟုတ္) က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ားကုိ စိတ္ပူပန္မႈျဖစ္ေစေသာ 

မည္သည့္ AEFI ျဖစ္ပြားမႈကိုမဆို သတင္းေပးပုိ႔သင့္ပါသည္။  ျပင္းထန္ေသာ AEFI ဆိုသည္မွာ အသက္ 
အႏၱရာယ္ၿခိမ္းေျခာက္မႈ (သို႔မဟုတ္) ေဆး႐ံု တက္ရသည္အထိ၊ မသန္မစြမ္းျဖစ္သြားသည္အထိ 
(သို႔မဟုတ္) ေသဆံုးသည္အထိ  ျဖစ္ေစ ေသာ ကာကြယ္ေဆးထိုးၿပီး ေနာက္ဆက္တြဲျပႆနာမ်ား 
ျဖစ္ပါသည္။ ကာကြယ္ေဆးကိ ု ပထမဦးဆုံး အျပစ္တင္ျခင္းမွ ေရွာင္ရွားရန္ အေရးႀကီးပါသည္။ 
ခြ်တ္ယြင္းခ်က္ကင္းၿပီး လုံးဝျပည့္စံုေကာင္းမြန္သည့္ ကာကြယ္ေဆးမ်ား မရိွသက့ဲသို႔ ကာကြယ္ေဆး 
တံု႔ျပန္မႈမ်ားကုိလည္း ႀကိဳတင္ခန္႔မွန္းႏုိင္ျခင္းမရိွသျဖင့္ AEFI ျဖစ္ပြားမႈသည္ မည္သည့္အေျခအေနတြင္ 
မဆုိျဖစ္ႏိုင္ပါသည္။ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားသည္ စံုစမ္းေမးျမန္းျခင္း ျပဳလုပ္ႏုိင္ရန္အတြက္ AEFI 
ျဖစ္ပြားမႈမ်ားကို သတင္းေပးပုိ႔ရန္ တြန္႔ဆုတ္မေနသင့္ပါ။ 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



89 
 

Maternal and Child Health Curriculum 

Module VII 

CHILD HEALTH IN GENERAL 

ကေလးသည္လူၾကီး အေသးစားမဟုတ္ပါ။ 
 
7.1.  ကေလးႏွင့္လူၾကီး ကြဲျပားခ်က္ 

 
ကေလးႏွင့္လူၾကီးသည္ ေရာဂါႏွင့္ပတ္သက္၍ ေမးျမန္းရာတြင္လည္းေကာင္း၊ 

စမ္းသပ္ရာတြင္လည္းေကာင္း ကြဲျပားမႈရိွသည္။ အဓိကကြဲျပားမႈမွာ 

1. ေရာဂါသမိုင္းကုိ လူၾကီးဆီမွ ရယူရသည္။ 

2. မ်ိဳ းရုိးဗီဇ၊ ပတ္ဝန္းက်င္ႏွင့္ လူမႈအသုိင္းအဝုိင္း အခ်က္အလက္မ်ားသည္ ပို၍အေရးပါသည္။ 

3. ေရာဂါ၏အဓိကအက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမွာ ကေလး၏ၾကီးထြားမႈႏွင့္ ဖြံ႔ျဖိဳးမႈျဖစ္သည္။ 

4. ကေလးၾကီးထြားမႈႏွင့္ ဖြံ႔ျဖိဳးမႈသည္ ေရာဂါလကၡဏာျပမႈ အေပၚတြင္ သက္ေရာက္မႈရွိသည္။ 

5. ေရာဂါလကဏၡာစံခ်ိန္စံညႊန္းသည္ကေလး၏ အသက္အရြယ္အလိုက္ကြာျခား  

သကဲ့သုိ႔လူၾကီးႏွင့္လည္း ကြာျခားသည္။ 
 

ကေလး၏ အသက္အရြယ္အလိုက္ ၾကီးထြားဖြံ႕ျဖိဳးမႈႏွင့္ ေရာဂါျဖစ္ပြားပံုအရ ကေလးမ်ား၏ 
အသက္အရြယ္ကို ဤသို႔ ပိုင္းျခားထားသည္။ 

 Neonatal period (first 4 weeks of life) ေမြးကင္းစအရြယ္ ပထမေလးပတ္ 

 Infant (up to 1 year) အသက္တစ္ႏွစ္ေအာက္ 

 Toddler (1 to 3 year) လမ္းစေလွ်ာက္အရြယ္ 
 Preschool child (3 to 5 years) မူၾကိဳအရြယ္ 

 

 Schoolchild (5 to 18 years) ေက်ာင္းတက္အရြယ္ 

 Child ( up to 5 years) ငါးႏွစ္ေအာက္အရြယ္ 

 Adolescent (early: 10 to 14 years; late: 15 to 18 years) ဆယ္ေက်ာ္သက္အ႐ြယ္ 

 

 ကေလး၏ အသက္အရြယ္အလုိက္ ၾကီးထြားဖြ႕ံျဖိဳးမႈႏွင့္ ေရာဂါျဖစ္ပြားပုံကြဲျပားသည္။ 

 ေမြးကင္းစကေလးတြင္ ေရာဂါပုိးဝင္ျခင္း၊ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ျခင္း၊ မေမြးဖြားမီွႏွင့္ ေမြးဖြားစဥ္ 

ေတြ႕ရေသာ ေရာဂါ မ်ား၊ မ်ိဳး႐ုိးႏွင့္ေမြးရာပါခ်ိဳ႕တ့ဲမႈ 
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 အသက္တစ္ႏွစ္ေအာက္ လမ္းစေလွ်ာက္အရြယ္တြင္ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ႔ျခင္း၊ ပတ္ဝန္းက်င္ ဆင္းရဲ 

ခ်ိဳ ႕တ႔ဲျခင္း၊ ထိခိုက္ဒဏ္ရာရျခင္း 

 မူၾကိဳအရြယ္တြင္ အာဟာရခ်ိဳ႕တ႔ဲျခင္း၊ ထိခိုက္ဒဏ္ရာရျခင္း၊ ေရာဂါပုိးဝင္ျခင္း၊ 

 ေက်ာင္းတက္အ႐ြယ္တြင္ စာသင္ခက္ျခင္း၊ စိတ္က်န္းမာေရးႏွင့္ အျပဳအမူဆိုင္ရာျပႆနာမ်ား 

 ဆယ္ေက်ာ္သက္အ႐ြယ္တြင္ ထိခုိက္ဒဏ္ရာရျခင္း၊ အၾကမ္းဖက္မႈႏွင့္ အဆိပ္သင့္ျခင္း 

 

 Realize the importance of child health surveillance at every contact ကေလးက်န္းမာေရး 

ေစာင့္ၾကည့္ျခင္း၏ အေရးၾကီးပံုကုိသိရွိရမည္။ 

 

 ကေလးက်န္းမာေရးေစာင့္ၾကည့္ျခင္း၏ ရည္ရြယ္ခ်က္မွာ ကေလး၏က်န္းမာေရးကုိ တုိးတက္ေစရန္ 

ျဖစ္သည္။ ထိုေစာင့္ၾကည့္ျခင္းတြင္ ပံုမွန္စစ္ေဆးျခင္း ၊ ေရာဂါသည္အားရွာေဖြျခင္း၊ သတိဝီရိယ 

ထားျခင္းအျပင္ ၾကီးထြားမႈပံုမွန္ စစ္ေဆးျခင္း၊  

မိခင္ႏို႔တိုက္ေကြ် းျခင္းႏွင့္ ကေလးအာဟာရကို ျမႇင့္တင္ျခင္း၊ ကေလးကာကြယ္ေဆးထုိးျခင္း။ 

 

 ကေလးေစာင့္ၾကည့္ျခင္းတြင္ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍  ေရာဂါသမုိင္း ေမးရန္ 

အေရးၾကီးသည္။ 

 မိသားစုတြင္ျဖစ္ေသာေရာဂါမ်ား 

 ေရာဂါပုိးထိေတြ႕မႈရိွျခင္း 

 အျမင္ႏွင့္အၾကားထိခိုက္မႈ 

 ဖြံ႕ျဖိဳးမႈ၊ အျပဳအမူႏွင့္ စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ ျပႆနာမ်ား 

 ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္းသည္ အေရးၾကီးသည္။ 

 ေမြးရာပါခ်ိဳ ႕တ့ဲမႈမ်ား (ဥပမာ-မ်က္စိေစာင္းျခင္း၊ ေဝွးေစ့မဆင္းျခင္း၊ ႏႈတ္ခမ္းကြဲ အာေခါင္ကြဲ၊ 

ႏွလံုးခုန္ မူမမွန္) 

 အာဟာရ မမွန္မႈ 

 ၾကီးထြားမႈႏွင့္ ဖြံ႕ျဖိဳးမႈဆိုင္ရာ မူမမွန္ျခင္း။ 

 

 ကေလးသည္ လူၾကီးအေသးစား မဟုတ္ပါ။ လူၾကီးဘဝတြင ္အေရးမၾကီးေသာ               က်န္းမာေရး 

ကိစၥမ်ားကုိ စဥ္းစားရန္ လုိသည္။ 
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7.2  ကေလးအာဟာရ (Child Nutrition) 

7.2.1  ေမြးစမွေျခာက္လအထိ ေကြ် းသင္႔ေသာအာဟာရ  

 

 
 

 ကေလးအား ေျခာက္လအထိ အေမႏုိ႔တစ္မ်ိဳ းတည္းသာ တိုက္ရန္။ ေရတုိက္ရန္မလိုေပ။ 

 ကေလးစို႔ႏုိင္သမွ်တိုက္ရန္၊ အနည္းဆုံးတစ္ေန႔ ၈ ၾကိမ္တိုက္ပါ။ 

 ကေလးဗိုက္ဆာေၾကာင္း လကၡဏာျပလွ်င္ ႏုိ႔တိုက္ရန္ (ဥပမာ- ကေလးဂဏာမျငိမ္ျဖစ္ျခင္း၊ 

လက္စုပ္ျခင္း၊ ႏႈတ္ခမ္းလႈပ္ျခင္း) 

 ကေလးအား ႏို႕တစ္ခါတုိက္လွ်င္ ႏုိ႕အံုမွႏို႕ကုန္သည္အထိ တိုက္ရန္ႏွင့္ တစ္ဘက္ကုန္မွ 

ေနာက္တစ္ဖက္ ေျပာင္း တိုက္ရန္။ 

 အျခားအစားအေသာက္ ႏွင့္ အရည္မ်ားမတုိက္ရ။ အေမႏို႕သည္ ကေလး၏ေရငတ္မႈႏွင့္ 
ဆာေလာင္မႈအတြက္ လံုေလာက္သည္။ 

 
7.2.2. ကေလးေျခာက္လမွတစ္ႏွစ္အတြင္းေကြ် းသင့္ေသာအာဟာရ 
 
 ကေလးစို႔သေလာက္ ႏုိ႔တိုက္ပါ။ 

 ကေလးအသက္ေျခာက္လတြင္ ျဖည့္စြက္စာ နည္းနည္းစေကြ် းပါ။ 

 တစ္ၾကိမ္တြင္တစ္မ်ိဳးသာေကြ် းပါ။ ေနာက္တစ္မ်ိဳး ေျပာင္းမေကြ် းမီ ရက္အနည္းငယ္ ေစာင့္ပါ။ 

အဓိက အစားအစာကိုေကြ် းပါ။ အသားတစ္မ်ိဳ းမ်ိဳးႏွင့္ တျခားအာဟာရျဖစ္ေသာ 

အစားအစာမ်ားကုိေကြ် းပါ။ 

 မၾကာခဏ ႏို႔ဆက္တုိက္ရင္း ကေလးအသက္ၾကီးလာသည္ႏွင့္အမွ် အစာအမ်ိဳးမ်ိဳးကို 

ပမာဏတိုးေကြ် းပါ။ 

 ကေလးအသက္ ၆လမွ ၈လတြင္ ထမင္းစားဇြန္း (၁၅မီလီလီတာဝင္) ၂-၃ ဇြန္းခန္႔ ဆန္ျပဳတ္ပ်စ္ပ်စ္ 

သုိ႔မဟုတ္ ေခ်ထားေသာ အစားအစာကို ၂-၃ ၾကိမ္ေကြ် းပါ။ တျဖည္းျဖည္းခ်င္း 
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၂၅၀မီလီလီတာဝင္ခြက္ တဝက္ခန္႔တုိးေကြ် းပါ။ အသက္ရွစ္လ တြင္ ဝါးလုိ႕လြယ္ေသာ 

အစာေသးေသး ေကြ်းပါ။ အသက္႐ွဴလမ္းေၾကာင္းတြင္ ဆို႔ႏိုင္ေသာ အေစ့၊ စပ်စ္သီး၊ မုန္လာဥနီ 

အစိမ္း မေကြ် းရန္။ ကေလးေပၚမူတည္၍ သားေရစာ ၁-၂ ၾကိမ္ေကြ် းပါ။ 

 ကေလး ၉-၁၁လ သားအ႐ြယ္တြင္ ႏုတ္ႏုတ္စဥ္းထားေသာအစာ သုိ႔မဟုတ္ ေခ်ထားေသာအစာႏွင့္ 

ကေလးေကာက္ ကိုင္ႏိုင္ေသာအစာကို ၂၅၀ မီလီလီတာဝင္ခြက္ တဝက္ခန္႔ေကြ် းပါ။ တစ္ေန႔လွ်င္ 

၃-၄ ၾကိမ္အစာၾကီးေကြ် း၍ ကေလး စားႏုိင္သေလာက္ ၁-၂ ၾကိမ္ သားေရစာေကြ် းပါ။ 

ကေလးပန္းကန္ႏွင့္ျဖစ္ေစ၊ ခြက္ႏွင့္ျဖစ္ေစေကြ် းပါ။ 

 ကေလးကုိ စိတ္ရွည္စြာ အစာဝင္ေအာင္ေကြ် းပါ။ ၾကင္ၾကင္နာနာဆက္ဆံပါ။ ကေလးမ်က္လံုးကို 

ၾကည္႔၍ ကေလးကုိ အစာစားရန္ အားေပးပါ။ ကေလးကို အတင္းမတုိက္တြန္းပါႏွင့္။ 

 အစာစားေနစဥ္ အစာကို စိတ္မဝင္စားပါက ကေလးစိတ္ကုိ ဖမ္းစားေနေသာအရာကို ဖယ္ရွားပါ။ 

အစာကို စိတ္ဝင္စားေအာင္လုပ္ပါ။ 

 အသက္ ၆လ တြင္ ကေလးသည္ ႏုိ႔ေသာက္ေသာ္လည္း ေရပုိလိုသည္။ ကေလးအစာစားျပီးခ်ိန္တြင္ 

ကေလးသည္ ေရငတ္တတ္သည္။ အစာစားျပီး ေရက်က္ေအး တိုက္ပါ။ 

 တစ္ခြက္ဆိုသည္မွာ ၂၅၀ မီလီလီတာ (သို႔) ၈ ေအာင္စဆံ့ျပီး ထမင္းစားဇြန္းမွာ ၁၅ မီလီလီတာ 

ဆ့ံသည္။ 

 အသက္ ၆-၈ လတြင္ ၂၅၀ မီလီလီတာခြက္ သံုးပုံႏွစ္ပံုခန္႔ တိုးေကြ် းပါ။ ၉-၁၁ လတြင္ ခြက္ 

ေလးပုံသံုးပံုေကြ် းပါ။ 
 
7.2.3.  ကေလးေျခာက္လမွငါးႏွစ္အတြင္း ေကြ် းသင့္ေသာအာဟာရ 
 
 ကေလးကုိ ႏွစ္ႏွစ္ႏွင့္အထက္ထိ ႏုိ႔ဆက္တုိက္ပါ။ အေမႏုိ႔မွ အာဟာရ အဓိက ရသည္။ ကေလး 

အသက္ေျခာက္လေရာက္သည္ႏွင့္ ႏို႕အျပင ္ တျခားအစား အစာႏွင့္အရည္ လိုအပ္ပါသည္။ 

မည္သုိ႕ေကြ် းရမည္ကို ေအာက္တြင္ေလ့လာပါ။ 

 အဓိကအစားအစာမ်ားသည္ ကေလးအား ခြန္အားကိုျဖစ္ေစသည္။ အဓိကအစားအစာ မ်ားမွာ 

ႏံွစားသီးႏံွမ်ားျဖစ္ၾကေသာ ဆန္၊ ဂ်ံဳ ၊ ေျပာင္း၊ ေကြကာ၊ အျမစ္ဥမ်ားျဖစ္ၾကေသာ ပီေလာပီနံ၊ 

ေျမာက္ဥ၊ အာလူးႏွင့္ ကဆီဓာတ္မ်ားေသာ အသီးမ်ား ျဖစ္ေသာ ငွက္ေပ်ာသီး၊ 

 အဓိကအစားအစာမ်ားသည္ အာဟာရအားလံုးကုိ မေပးႏိုင္ပါ။ အဓိကအစားအစာ အျပင္ အသား 

ဓာတ္ႏွင့္ တျခား အာဟာရဓာတ္မ်ားလည္း လုိအပ္သည္။ 

 အသားဓာတ္ပါေသာ အစားအစာမ်ားမွာ အသည္း၊ အသား၊ ၾကက္သား၊ ငါး၊ ဥ။ 

 ႏုိ႕ထြက္ပစၥည္းမ်ားျဖစ္ေသာ ခ်ိစ္၊ ဒိန္ခ်ဥ္၊ ဒိန္ခ ဲႏွင့္ ႏြားႏို႔။ 

 ပမဲ်ိဳးစုံျဖစ္ေသာ ကုလားပ၊ဲ စားေတာ္ပ၊ဲ ပဲၾကီး၊ ပဲနီကေလး၊ ပဝဲါကေလး။ 
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 အစိမ္းေရာင္ႏွင့္ အဝါေရာင္ ဟင္းသီးဟင္းရြက္မ်ားျဖစ္ေသာ ဟင္းႏုႏြယ္၊ ဘ႐ြန္ကိုလီ၊ မုန္ညႇင္း၊ 

ကန္စြန္းဥ၊ မံုလာဥနီ၊ ဖ႐ုံသီး။ 

 အသီးမ်ားျဖစ္ေသာ ငွက္ေပ်ာ၊ လိေမၼာ္သီး၊ မာလကာသီး၊ သရက္သီး၊ သစ္ေတာ္၊ ကီဝီ၊ သေဘၤာသီး၊ 

ဟင္းရြက္ဆီ၊ ေထာပတ္ ၊ အေစ႕အဆန္မ်ားျဖစ္ေသာ ႏွမ္း၊ ေနၾကာေစ့၊ ဖ႐ုံေစ့ အဓိက အစားအစာ 

ႏွင့္ အထက္ပါအုပ္စုမွ အစာမ်ားကို ေရာေကြ် းပါ။ 

ကေလးႏွစ္ႏွစ္မွငါးႏွစ္အတြင္း ေကြ် းသင့္ေသာအာဟာရ 
 
 တစ္ရက္လွ်င္သံုးၾကိမ္ေကြ် းပါ။ ၾကားတြင္ အာဟာရရိွေသာ သြားရည္စာ ကို ႏွစ္ၾကိမ္ခန္႔ေကြ် းပါ။ 

 အစာအုပ္စုအမ်ိဳ းမ်ိဳးမွ အစာမ်ားကို ေကြ်းပါ။ ကေလးသည္ စားရန္ျငင္းဆန္လွ်င္ အၾကိမ္ၾကိမ္ 

ၾကိဳးစားၾကည့္ပါ။ ထုိအစာကို သင္ၾကိဳက္ေၾကာင္းျပပါ။ 

 အစာစားရန္ အတင္းမတုိက္တြန္းပါႏွင့္။ အသက္အရြယ္အလိုက္ ၊ လႈပ္ရွားမႈအလိုက္ ေကြ် းပါ။ 

အသက္ ၾကီးလာသည္ ႏွင့္အမွ် တုိးတုိးေကြ် းပါ။ 

 

7.3. အသက္အုပ္စုအလုိက္ တစ္ေန႔တာအတြက ္အနည္းဆံုး လုိအပ္ေသာ အစာအာဟာရ 
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7.4.  လုံၿခံဳစိတ္ခ်ရေသာသန္႔ရွင္းေသာအစားအစာစီမံျခင္း 

 ေရာဂါမျဖစ္ေစရန္ သန္႔သန္႔ရွင္းရွင္းစီမံပါ။ 

 အစာမျပင္ခင္၊ ကေလးအား အစာမေကြ် းခင္၊ အိမ္သာသုံးျပီးတိုင္း လက္ေဆးပါ။ 

 သန္႔ရွင္းေသာ ေသာက္သံုးေရကိုသံုးပါ။သန္႕ရွင္းေသာေနရာတြင္ ေရကုိသိုေလွာင္ပါ။ ေရခပ္ေသာ 

အသုံးအေဆာင္မ်ား လည္း သန္႔ရွင္းေအာင္ထားပါ။ 

 ကေလးကုိ ေကြ် းေသာအစာခြက္ကို ဆပ္ျပာ၊ ေရသန္႔တို႔ျဖင့္ စင္ေအာင္ေဆးပါ။ သို႔မဟုတ္ ျပဳတ္ပါ။ 

 ေဆးရခက္ေသာ ႏို႔ဗူးမ်ားကုိ မသံုးပါႏွင့္။ 

 သန္႔ရွင္းေသာခြက္ျဖင့္ အစာကိုျပင္ဆင္ပါ။ သန္႔ရွင္းေသာ ဇြန္းကုိသံုးပါ။ 

 အစာတစ္ခါျပင္တိုင္း သို႔မဟုတ္ တစ္ခါအသုံးျပဳျပီးတိုင္း ဆပ္ျပာျဖင့္ စင္ၾကယ္ေအာင္ေဆးပါ။ 

 အစာကိုက်က္ေအာင္ခ်က္ပါ။ အထူးသျဖင့္ အသား၊ ၾကက္ငွက္ ၊ ဥႏွင့္ ပင္လယ္စာ။ ခ်က္ၿပီးသား 

အစာကို ေသေသခ်ာခ်ာ ျပန္ေႏြးပါ။ ဥပမာ-ဟင္းရည္ဆိုလွ်င ္ဆူပြက္ေအာင္ အပူေပးပါ။ 

 စားျပီးက်န္ေသာအစာမ်ားကုိ ဖံုးအုပ္ထားပါ။ ျဖစ္ႏုိင္လွ်င္ ေရခဲေသတၱာထသဲို႔ ထည့္ထားပါ။ 

အခန္းအပူခ်ိန္တြင္ ခ်က္ျပီးေသာ အစာကို ႏွစ္နာရီထက္  ေက်ာ္ထားျပီးပါက လႊင့္ပစ္ပါ။ 

 က်က္ျပီးသားအစာႏွင့္ အစာစိမ္းမ်ားကုိ မေရာပါႏွင့္။ သက္သက္စီသိုေလွာင္ပါ။ 

 သန္႔ရွင္း၍ အလုပ္လုပ္ေသာအိမ္သာကုိ အသုံးျပဳပါ။ ကေလးခ်ီးပါပါက ခ်ီးကုိထုပ္၍ အိမ္သာထဲသို႔ 

ပစ္ျပီး မိမိလက္ႏွင့္ကေလးဖင္ (အီးေပေသာေနရာ) တို႔ကို ေဆးေၾကာေပးပါ။ 
 
7.5  သတိေပးခ်က္ Key Messages about Care for All Times 

 ဦးေႏွာက္ၾကီးထြားမႈသည္ ပထမႏွစ္ႏွစ္တြင္ အျမန္ဆုံးျဖစ္သည္။ ကေလးငယ္သည္တျခား 

ကေလးမ်ားႏွင့္ ကစားရန္ လိုအပ္သည္။ လႈပ္ရွားသြားလာရမည္။ အသံမ်ားၾကားရမည္။ ၾကည့္ရန္ 

အရာမ်ား၊ ထိေတြ႔ရန္ႏွင့္ စူးစမ္းရန္ပစၥည္းမ်ား လိုသည္။ 

 ေန႔စဥ္အိပ္ျခင္း၊ စားျခင္းႏွင့္ သန္႔ရွင္းေရးတြင္ ကေလးမ်ားအား ပုံမွန္ျဖစ္ေစရန္ႏွင့္ လံုျခံဳမႈ ခံစားရ 

ေစရန္ ကူညီ သင့္သည္။ 
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 ကေလးငယ္အား စကားေျပာျခင္း၊ နားေထာင္ျခင္း၊ ကေလးႏွင့္ ကစားျခင္းျဖင့္ ေပါင္းသင္း 

ဆက္ဆံေရးကုိ သင္ေပးပါ။ 

 ကစားျခင္းသည္ ကေလးအလုပ္ ျဖစ္သည္။ ကစားျခင္းျဖင့္ ကေလးအား စူးစမ္းေလ့လာခြင့္၊ 

ျပႆနာေျဖရွင္းျခင္း တို႔ကို ေပးသင့္သည္။ အျခားသူမ်ားအား ေစာင့္ၾကည့္အတုခိုးျခင္း၊ ၾကိဳးစား 

အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္း တို႔ကုိလည္း  ေလ့လာႏိုင္သည္။ 

 ေဈးၾကီးေသာအ႐ုပ္မ်ား မလုိအပ္ပါ။ ကေလးဖြံ႕ျဖိဳးမႈကို အေထာက္အကူျဖစ္ေသာ ကစားစရာ 

မ်ားကုိ အိမ္တြင္ ျပဳလုပ္ႏိုင္သည္။ 

 ကေလးေနမေကာင္းျဖစ္လွ်င္ ၾကီးထြားမႈႏွင့္ ဖြံ႔ျဖိဳးမႈကုိ အေႏွာင့္အယွက္ျဖစ္ေစသည္။  ေနမေကာင္း 

မျဖစ္ေစရန္သင့္ကေလးကုိကာကြယ္ေဆးထိုးရမည္။ အစာမွ်မွ်တတ ေကြ် းပါ။ ေနမေကာင္းလွ်င္ 

ေဆးဆရာဆီ ေခၚသြားပါ။ 

 ကေလးမ်ားသည္ သူတို႔ကို ျပဳစုပ်ိဳးေထာင္ေပးေသာ ကေလးထိန္းမ်ားႏွင့္ ဆက္ဆံရင္း လ်င္ျမန္စြာ 

သင္ယူၾကသည္။ အေဖ၊ အေမႏွင့္ ညီအစ္ကို  ေမာင္ႏွမ မ်ားသည္ ကေလးႏွင့္ကစားျခင္းျဖင့္ 

ကေလးဖြံ႔ျဖိဳးေအာင္ကူညီေပးႏုိင္သည္။ 

 ကေလးမ်ားအား ႐ုပ္ပုိင္းဆုိင္ရာႏွင့္ စိတ္ပိုင္းဆုိင္ရာ ထိခိုက္ျခင္းမွ ကာကြယ္ျခင္းသည္ ကေလး 

ကုိယ့္ကုိယ္ကုိ ယံုၾကည္မႈ ရေစသည္။ ေလ့လာသင္ယူႏိုင္သည္။ 
 
7.6 ေမြးစမွေလးလအရြယ္ကေလးမ်ားအားေစာင့္ေရွာက္ျခင္း 

7.6.1. စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာဖြ႕ံျဖိဳးမႈ (Emotional development) 
 
 က်န္းမာေသာကေလးေမြးဖြားျပီးစကပင္ ျမင္ႏုိင္၊ ၾကားႏိုင္၊ အနံ႔ခံႏိုင္သည္။ သူသည္အေမ၏ အသံ၊ 

အနံ႔ႏွင့္ မ်က္ႏွာကို ေကာင္းစြာမွတ္မိသည္။ 

 သူ၏အေဖသည္ ကေလးဖြံ႔ျဖိဳးမႈတြင္ အေရးၾကီးသည္။ ကေလးျပဳစုျခင္းတြင္ ပါဝင္သင့္သည္။ 

 ကေလးအား အစ္ကုိအစ္မမ်ားကို ကေလးထိန္းခုိင္းျခင္းျဖင့္လည္းေကာင္း၊ အစ္ကိုအစ္မမ်ားႏွင့္ 

ေဆာ့ကစား ေစျခင္းျဖင့္လည္းေကာင္း ကေလးသည္ သင္ယူႏုိင္သည္။ 

 ကေလး အလိုမက်လွ်င္ ႏွစ္သိမ့္ေပးျခင္းျဖင့္ ကေလးသည္ ယံုၾကည္မႈႏွင့္ ေပါင္းသင္းဆက္ဆံေရး 

ကုိရေစသည္။ 

 အေမႏုိ႕ တိုက္ေကြ် းျခင္းသည္ ကေလးလုံျခံဳမႈ၊ ကေလးၾကီးထြားဖြံ႕ျဖိဳးမႈႏွင့္ စိတ္ခ်င္းဆက္သြယ္ 
ရင္းႏီွးမႈအတြက္ အေရးၾကီးသည္။ 

 
7.6.2. ေပါင္းသင္းဆက္ဆံျခင္း (Communication) 
 
 ကေလး၏မ်က္လံုးကုိၾကည့္၍ ျပံဳးျပပါ။ (ဥပမာ ကေလးအား အစာေကြ် းေနစဥ္)။ မ်က္ႏွာခ်င္းဆုိင္ျပီး 

စကားေျပာပါ။ 
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 ကေလးေျပာစကားကုိ လုိက္ေျပာပါ။အမူအရာကို လိုက္လုပ္ပါ။ သီခ်င္းဆုိျပျခင္း  ျဖင့္လည္း 

ဆက္ဆံေရးကုိ သင္ၾကားႏိုင္သည္။ 

 ကေလးသည္ သူ႔အေမ၏ အထိအေတြ႔၊ အၾကည့္၊ အျပံဳးႏွင့္ အသံတုိ႔ကုိ တုန္႔ျပန္တတ္သည္။ သူ၏ 

လုိအပ္ခ်က္မ်ားကို လႈပ္ရွားမႈအမူအရာ၊ အသံထြက္ျခင္း ႏွင့္ ေအာ္ျခင္းျဖင့္ ေဖာ္ျပၾကသည္။ 
  
7.6.3. ကေလးလႈပ္ရွားျခင္း (Movement) 

 ကေလးသည္သူ၏ ေျခ၊ လက္မ်ားကို မၾကာခင္သတိထားမိလာသည္။ ေျခလက္မ်ား လႈပ္ရွားျခင္း 

ျဖင့္ သန္မာလာေစသည္။ 

 သူသည္ ပစၥည္းရိွရာကုိသြား၍ ပါးစပ္ထဲထည့္ပါ။ အဘယ္ေၾကာင့္ဆိုေသာ္ ကေလးသည္ အရသာ 

အထိအေတြ႔အားျဖင့္ သင္ယူၾကသည္။ 

 ကေလးသည္ ေလွ်ာက္ၾကည့္ရန္ သူ၏ဦးေခါင္းကုိေမာ့ၾကည့္သည္။  ကေလးအားခ်ီျခင္း၊ ေခါင္းကို 

ျမႇင့္ေပးျခင္း ျဖင့္ျမင္ေစႏုိင္သည္။ လုံျခံဳစိတ္ခ်ရေသာ မ်က္ႏွာျပင္ေပၚတြင္လိွမ့္ေစျခင္းသည္ သူ၏ 
ၾကြက္သားမ်ားကုိ သန္မာေစသည္။ 

 
7.7. အသက္ေလးလမွေျခာက္လအရြယ္ကေလးမ်ားအားေစာင့္ေရွာက္ျခင္း။ 

7.7.1. Emotional development စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာဖြံ႔ျဖိဳးမႈ 
 
 ကေလးမ်ားသည္ လူတုိ႔၏ မ်က္ႏွာကိုၾကည့္ရျခင္းကို  ႏွစ္သက္သည္။ထို႕ေၾကာင့္ ကေလး၏ 

မိသားစုဝင္မ်ား ခ်ီသင့္သည္။ ဖက္သင့္သည္။ ျပံဳးရႊင္ရယ္ေမာ စကား ေျပာသင့္သည္။ 

 

 ကေလးသည္ ထုိအရြယ္တြင္ အေမကုိကပ္၍ သူစိမ္းမ်ားႏွင့္ေနရသည္ကုိ စိတ္မသက္မသာ 
ျဖစ္တတ္သည္။ ကေလးႏွင့္ ရင္းႏွီးသူႏွင့္ အတူထားျခင္းျဖင့္ ကေလး၏ စိတ္လုံျခံဳမႈကိုရေစသည္။ 

 
7.7.2. ေပါင္းသင္းဆက္ဆံျခင္း (Communication)  

 ကေလးသည္အသံျပဲႏွင့္ေအာ္ျခင္း၊ ရယ္ျခင္းမ်ားသေဘာက်သည္။ သူတို႔သည္ တစ္စံု 

တစ္ေယာက္၏ အသံကုိ အသံပုိထြက္၍ တံု႔ျပန္တတ္သည္။ ၾကားရေသာအသံကို တု၍ လုိက္လုပ္ 

တတ္သည္။ အျခားလူမ်ားစကားေျပာသည္ကို သင္ယူတတ္ၾကသည္။ 

 ကေလးစကားေျပာတတ္ေအာင္သူ၏ အသံကုိ လိုက္ထြက္ျခင္းျဖင့္ လည္းေကာင္း၊ ကေလးခံစားရ၊ 

ျမင္ရ၊ လိုခ်င္သည္ကိုကေလးႏွင့္ စကားေျပာျခင္းျဖင့္လည္းေကာင္း ကူညီေပးပါ။ 
 
7.7.3.  ကေလးလႈပ္ရွားျခင္း (Movement) 

 ကေလးသည္ သူျမင္ရသည္မ်ားကို ကိုင္ၾကည့္ခ်င္သည္။ အရသာခံၾကည့္ခ်င္သည္။ ေလ႔လာ 

ၾကည့္ခ်င္သည္။ ကေလးအား စိတ္ခ်၍ သန္႔ရွင္းေသာ အေရာင္စံု အိမ္သံုးပစၥည္းမ်ား(ထိႏိုင္၊ လႊႏဲိုင္၊ 
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ပစ္ေပါက္ႏုိင္၊ ပါးစပ္ထထဲည့္ႏုိင္ေသာ ပစၥည္းမ်ား) ကုိေပးကစားျခင္းျဖင့္ လက္လႈပ္ရွားမႈ 

ဖြံ႔ျဖိဳးလာျခင္း ႏွင့္ သင္ယူျခင္း တို႔ကို ကူညီႏိုင္သည္။ 

 ကေလးအား အကူႏွင့္ ထိုင္ခုိင္းျခင္း ၊ လံုျခံဳေသာ ေနရာတြင္ ပတ္ပတ္လည္လိွမ့္ ခိုင္းျခင္းျဖင့္ 

သူ၏ၾကြက္သားမ်ား ပုိခုိင္မာလာသည္။ 
 
7.8. အသက္ေျခာက္လမွတစ္ႏွစ္အရြယ္ကေလးမ်ားအားေစာင့္ေရွာက္ျခင္း 

7.8.1. စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာဖြံ႔ျဖိဳးမႈ (Emotional development) 
 
 ကေလးသည္ မိဘႏွင့္မခြဲခ်င္ပါ။ သင္ ထားခဲ့ဖုိ႕ လုိအပ္လာေသာအခါ ကေလးႏွင့္ ေသေသခ်ာခ်ာ 

ညင္သာစြာေျပာရမည္။ 

 ကေလးသည္ လူမ်ားေဒါသျဖစ္စိတ္ဆိုးျခင္းကုိ ေကာင္းစြာ နားလည္သည္။ ထုိစိတ္ဆိုးျခင္းကို 

ကေလးအားမျပဘဲ ကေလးအား ႏွစ္သိမ့္ေပးရမည္။ 

 မိဘ၏ ခ်စ္ျခင္းေမတၲာႏွင့္ အခ်ိန္ကိုေပးပါ။ ကေလးဘာလုပ္ေနသည္ကို စိတ္ဝင္စားပါ။ ကေလး၏ 

သိခ်င္စိတ္ကုိ ကူညီေပးျခင္းျဖင့္ ကေလး ကိုယ့္ကုိယ္ကို ယံုၾကည္မႈ တည္ေဆာက္ေပးပါ။ 
 
7.8.2. ေပါင္းသင္းဆက္ဆံျခင္း (Communication) 
 

ကေလး၏အသံႏွင့္ စိတ္ဝင္စားမႈကိုတုန္႕ျပန္ပါ။ စကားေျပာေပးပါ။ သီခ်င္းဆုိျပပါ။ ကေလးအသံ 
ဗလုံးဗေထြးကို အဓိပၸါယ္ေဖာ္ေပးပါ။ ကေလးေျပာခ်င္သည္ကို ဂ႐ုစိုက္နားေထာင္ေပးပါ။ ပုံျပင္ေျပာျပပါ။ 
စာဖတ္ျပပါ။ အရာဝတၳဳႏွင့္ လူတုိ႔၏နာမည္တို႔ကို ေျပာျပေပးျခင္းျဖင့္ ကေလးငယ္အား စကားေျပာ 
ဆက္ဆံတတ္ေအာင္ ကူညီပါ။ 

 
7.8.3. ကေလးလႈပ္ရွားျခင္း (Movement) 
 
 သန္႔ရွင္းစိတ္ခ်ရေသာ အိမ္သုံးပစၥည္းမ်ား။ (ဥပမာ- မကြဲေသာ ပန္းကန္ျပား၊ ခြက္ႏွင့္ ဇြန္း၊ 

ဒယ္အိုးမ်ား၊ အဖြင့္အပိတ္အဖုံးမ်ား) ႏွင့္ ေပးကစားပါ။ 

 အရာဝတၳဳမ်ား ထပ္ျခင္းႏွင့္ ရွာေဖြျခင္း၊ အစားအေသာက္မ်ား သူ႔ဘာသာ စားေစျခင္းျဖင့္ သင္ယူ 

ႏုိင္သည္။ လက္လႈပ္ရွားမႈ ကြ်မ္းက်င္ႏိုင္သည္။ 

 ကေလးအား စိတ္ခ်ရေသာ ေနရာဝန္းက်င္တြင္ လြတ္လပ္စြာ လႈပ္ရွားေစျခင္း အားျဖင့္ သူ၏ 

ၾကြက္သားမ်ား သန္မာေစသည္။ 
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7.9. အသက္တစ္ႏွစ္မွႏွစ္ႏွစ္အရြယ္ကေလးမ်ားအားေစာင့္ေရွာက္ျခင္း 

7.9.1. စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာဖြံ႔ျဖိဳးမႈ (Emotional development) 
 
 ကေလးမ်ား မိမိကိုယ္ကုိ ယံုၾကည္မႈရွိလာေစရန္ သူတို႔ဘာသာ ေပးလုပ္သင့္သည္။ သူတို႕ 

လုပ္ႏိုင္လွ်င္ ခ်ီးက်ဴး ေပးသင့္သည္။ 

 ကေလးသည္ သူ မလုပ္ႏိုင္ေသာအရာမ်ားအတြက္ စိတ္တိုေဒါသထြက္ႏိုင္သည္။ ထုိအခါတြင္ 

ကေလး မည္သို႔ ခံစားေနရေၾကာင္းကုိ ကေလးအားေျပာျပပါ။ ေနာက္ပုိင္းတြင္ နည္းစနစ္မ်ားကို 

သိလာပါလိမ္႔မည္။ 

 ကေလးသည္ အရာရာတိုင္းကုိ ကိုယ္တုိင္လုပ္ခ်င္ေပလိမ္႔မည္။ ေခါင္းမာ ပံုေပၚ လိမ့္မည္။ 

ေမြးကင္းစကေလးက့ဲသို႔လည္းေကာင္း လူၾကီးကဲ့သို႔လည္းေကာင္း တစ္ခ်ိန္တည္းတြင္ ျပဳမူ 

ေပလိမ့္မည္။ ကေလးငယ္လုပ္ခ်င္ေသာ အရြယ္တြင္ ကေလးငယ္က့ဲသို႔ ေထြးေပြ႕ေပးပါ။ လူၾကီး 

က့ဲသို႔ ေနခ်င္လွ်င္ လူၾကီးကဲ့သို႔ လႊတ္ထားေပးပါ။ လိုအပ္လွ်င္ ကူညီေပးပါ။ 

 

7.9.2. ေပါင္းသင္းဆက္ဆံျခင္း (Communication) 
 
 ဤအသက္အရြယ္တြင္ စကားေျပာတတ္ရန္ႏွင့္ စကားလုံးမ်ား နားလည္ရန္လို အပ္သည္။ 

ကေလးလုပ္ေနသည္ကို ေစာင့္ၾကည့္၍ ေျပာျပေပးျခင္းျဖင့္ ကေလး သင္ယူမႈကို အားေပးႏုိင္သည္။ 

ဥပမာ- ကေလးအစာေကြ် းစဥ္၊ ေရခ်ိဳးေပးစဥ္၊ ကေလးနားတြင္ အလုပ္လုပ္စဥ္။ 

 ႐ုိး႐ုိးတိုတို ေမးခြန္းမ်ားကုိ ေမးေပး၍ ကေလးစကားေျပာလာေစရန္ ကူညီပါ။ စကားလံုးမ်ားကုိ 

ထပ္ေျပာပါေစ။ ကေလးအျပဳအမူႏွင့္ စကားလံုးမ်ားကို အာ႐ံုစုိက္ေပးပါ။ အတုခိုးကစားနည္းမ်ား၊ 

စာအုပ္၊ သီခ်င္း၊ ပုံျပင္၊ ကဗ်ာမ်ား၊ အျပန္အလွန္ေျပာေသာ ကစားနည္းမ်ားသည္ ကေလး၏ 

ဖြံ႔ျဖိဳးမႈကိုအားေပးသည္။ 
 
7.9.3. ကေလးလႈပ္ရွားျခင္း (Movement) 

 ကေလးသည္ လက္တစ္ဖက္တည္းကို ကြ်မ္းက်င္စြာအသုံးျပဳလာမည္။ သူသန္ရာလက္ကို အသုံးျပဳ 

ပါေစ။ သူ အစာစားခ်ိန္၊ အဝတ္ဝတ္ခ်ိန္၊ ပုံဆြဲခ်ိန္၊ ေရႏွင့္ကစားခ်ိန္၊ ထပ္လို႕ရ သို႕မဟုတ္ ေပါင္းလုိ႕ 

ရေသာ ပစၥည္းမ်ား၊ ပုံးထဲမွ ထုတ္လုိ႔ သြင္းလုိ႕ရေသာ ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ကစားခ်ိန္တြင္ လက္သန္မာမႈ 

ကုိ ေလ့က်င့္ႏုိင္သည္။ 

 ကေလးအားအျပင္သို႔ ေခၚထုတ္ပါ။ သုိ႔မွသာ ကေလးသည္ ေျပးႏုိင္၊ ခုန္ႏုိင္၊ တက္ႏိုင္၊ သန္မာ 
လာႏိုင္မည္။   
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7.10 အသက္ႏွစ္ႏွစ္ႏွင့္အထက္အရြယ္ကေလးမ်ားအားေစာင့္ေရွာက္ျခင္း 

7.10.1. စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာဖြံ႔ျဖိဳးမႈ (Emotional development) 
 
 ကေလးအား ခ်စ္ျခင္းေမတၲာႏွင့္ အခ်ိန္ေပးပါ။ ကေလးဘာလုပ္ေနသည္ကို စိတ္ဝင္စားပါ။ ကေလး 

လုပ္ႏိုင္မည္ဟု ယံုၾကည္ေပးပါ။ ကေလး၏သိခ်င္စိတ္ကို ေထာက္ပံ့ေပးပါ။ သို႕မွသာ ကေလးသည္ 

သူ၏ ကိုယ့္ကုိယ္ကို ယုံၾကည္မႈ ရလာျပီး သင္ယူခ်င္စိတ္ရွိလာမည္။ 

 ဤအသက္အရြယ္တြင္ ကေလးသည္ မွန္သည္၊ မွားသည္ကုိ နားလည္သည္။ လူမ်ား 

မည္သုိ႔ျပဳမူရမည္ကို ပုံျပင္မ်ား၊ သီခ်င္းမ်ား၊ ကစာနည္းမ်ားမွတဆင့္ ကေလးမ်ားအား 

သင္ၾကားႏိုင္သည္။ မည္သည္ကမွန္သည္ကို ေျပာျပျခင္းအားျဖင့္ ကေလးမ်ား အရွက္မရဘဲ ပုိ၍ 

ေကာင္းေကာင္းသင္ယူႏိုင္ၾကသည္။ 

 အစားတူတူစားျခင္း၊ ေတာက္တိုမယ္ရခုိင္းျခင္း၊ အဝတ္တူတူရွာျခင္း၊ အိမ္အလုပ္ကူ လုပ္ေစျခင္း 
အားျဖင့္ ကိုယ့္ကုိယ္ကို ယံုၾကည္မႈ ရိွလာျပီး ပုိ၍သင္ယူႏိုင္ၾကသည္။ 

 
7.10.2. ေပါင္းသင္းဆက္ဆံျခင္း (Communication) 

ကေလးေျပာစကားကုိ နားေထာင္ေပးျခင္း၊ ေမးခြန္းမ်ားေမးရန္ အားေပးျခင္း၊ ေမးခြန္းမ်ားကို 

ေျဖၾကားျခင္း၊ သင့္ကုိ ေျပာျပခ်င္ေသာ သူ႔ေတြ႔ရိွခ်က္မ်ားကို ေျပာခြင့္ျပဳရမည္။ ကေလးအား ပံုျပင္ေျပာရန္ 

အားေပးပါ။ ကေလးပတ္ဝန္းက်င္ရွိ ပစၥည္း နာမည္မ်ား ေျပာခိုင္းပါ။ ေရတြက္ခုိင္းပါ။ အရြယ္အစားမ်ား၊ 

ပံုသ႑ာန္မ်ား၊ အေရာင္မ်ားကို ႏိႈင္းယွဥ္ေပးခုိင္းပါ။ 
 
7.10.3. ကေလးလႈပ္ရွားျခင္း (Movement) 
 

 ပုံဆြဲျခင္း ၊ စာေရးခုိင္းျခင္း ၊ ေဆးေရာင္ျခယ္ခုိင္းျခင္း ၊ ပစၥည္းဆင့္ခိုင္းျခင္း၊ တူရာေ႐ြးခုိင္းျခင္းႏွင့္ 

အစာျပင္ရာတြင္ ကူခုိင္းျခင္းျဖင့္ ကေလး၏ လက္လႈပ္ရွားမႈ ပိုသန္လာမည္။ 

 ကေလးမ်ားအား အျပင္တြင္ တျခားကေလးမ်ားႏွင့္ ေဆာ့ေစျခင္းျဖင့္ ၄င္းတုိ႔၏ ဖြံ႔ျဖိဳးတိုးတက္မႈ 

အားေကာင္းေစသည္။ 

 ကေလးကုိလြတ္လပ္စြာ လႈပ္ရွားကစားေစရန္ အားေပးပါ။ လြတ္လပ္စြာ လမ္းေလ်ာက္ခြင့္၊ ခုန္ခြင့္၊ 
ကန္ခြင့္ေပးပါ။ 
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Module VIII 

INTEGRATED MANAGEMENT OF CHILDHOOD ILLNESS 

(ကေလးေရာဂါမ်ားကုိ ဘက္ေပါင္းစုံမွေပါင္းစည္းထားေသာ နည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ 
ကုသမႈေပးျခင္း) 

8.1. IMCI  

 IMCI ဆိုသည္မွာ ကေလး၏ က်န္းမာေရးအေျခအေနကုိ စနစ္တက် ဘက္ေပါင္းစံုမွ ဆန္းစစ္ 

ကုသေသာ နည္းလမ္းျဖစ္သည္ ။ 

 IMCI သည္ အသက္ ၅ နွစ္ေအာက္ကေလးမ်ား ေသဆံုးမႈ၊ ဖ်ားနာမႈ၊ မသန္မစြမ္းျဖစ္မႈမ်ားကို 

ေလ်ာ့နည္းလာေစရန္ နွင့္ ကေလးမ်ားက်န္းမာစြာ ဖြံ႕ျဖိဳးၾကီးထြားလာေစရန္ ရည္ရြယ္ျပီး ကမၻာ့ 

က်န္းမာေရးအဖြဲ႔က ညႊန္ၾကားထားေသာ ကုသမႈနည္းလမ္းမ်ားျဖစ္သည္။ 

 IMCI တြင္ေမြးစမွ အသက္ (၂)လအထိ နွင့္ အသက္(၂)လ မွ (၅)နွစ္အထ ိ ဟူ၍ ကုသနည္း 

လမ္းညႊန္(၂)မ်ိဳ းရိွသည္။ ကုသနည္းလမ္းညႊန္ တစ္ခုခ်င္းစီတြင္ ကေလး၏ က်န္းမာေရး 

အေျခအေနကုိ ဘက္ေပါင္းစံု ဆန္းစစ္ျပီး မည္သို႕ ဆက္လက္ လုပ္ေဆာင္ရမည္ကို ………… 

1. ေရာဂါလကၡဏာမ်ားကို ဆန္းစစ္ျခင္း၊  

2. ေရာဂါအဆင့္ခြဲျခားျခင္း 

3. ျပဳစုကုသျခင္းႏွင့္ လိုအပ္ပါက လႊေဲျပာင္းေပးျခင္း (မလႊေဲျပာင္းမီ အေျခအေန ပုိ၍ 

ဆိုးဝါးလာျခင္းမရိွေစရန္ လိုအပ္သည္ မ်ားကုိ ျပဳစုကုသေပးရမည္)  ဟူ၍  ခြဲျခားျပီး ျပည့္စံုစြာ 

ေဖာ္ျပထားသည္။ 
 

(က) ေမြးစမွ အသက္ (၂) လအထိ (0-2 months) 

(ခ) အသက္ (၂) လမွ အသက္ (၅)ႏွစ္အထိ (2 months - 5 years) 

ဆန္းစစ္ျခင္း ေရာဂါအဆင့္ ခြဲျခားျခင္း ကုသျခင္း 

 

နီ 
အေရးေပၚ လႊေဲျပာင္း ကုသေပးရန္ လိုအပ္သည္။ 

(မလႊေဲျပာင္းမွီလိုအပ္သည္မ်ားကို ကုသေပးရမည္။) 

ဝါ 
ျပဳစုကုသမႈေပးရမည္။အိမ္တြင္ ျပဳစုကုသနည္းမ်ားကို မိခင္အား 

သင္ၾကားေပးရမည္။ 

 
စိမ္း အိမ္တြင ္ကုသမႈ ေပးႏုိင္သည္။ 
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8.2. IMCI ေပၚေပါက္လာပုံ 

 ၁၉၉၀ ခုႏွစ္ဝန္းက်င္၌ ကမၻာေပၚတြင္ အသက္(၅)ႏွစ္မျပည့္မီ ကေလးေပါင္း (၁၂)သန္းသည္ 

ေသဆံုးၾကသည္။ 

 ကေလး(၁၀)ေယာက္တြင္ (၇) ေယာက္မွာ ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလ်ာျခင္း၊ အသက္႐ႈလမ္းေၾကာင္း 

ပုိးဝင္ျခင္း (အဓိကအားျဖင့္ နမိုးနီးယား)၊ ဝက္သက္၊ ငွက္ဖ်ားနွင့္ အဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ျခင္းေၾကာင့္ 

ေသဆံုးၾကရသည္။ 

 အဆုိပါေရာဂါမ်ားမွာ ကာကြယ္ကုသ၍ရေသာေရာဂါမ်ား ျဖစ္သည္။ 

 IMCIသည္ ထိုေရာဂါမ်ားကို ျပဳစုကုသနည္းမ်ားႏွင့္ လိုအပ္ပါက လႊေဲျပာင္းရမည့္ အေျခအေနမ်ား 

ကုိ ျပည့္စုံစြာ ေဖာ္ျပထားသည္။ ထုိကေလးေသဆုံးမႈမ်ားေစေသာ ေရာဂါမ်ားကုိ IMCI နည္းျဖင့္ 

ကုသႏုိင္ပါက ကမၻာေပၚတြင္ (၅)နွစ္ေအာက္ ကေလးေသဆုံးႏႈန္းကုိ မ်ားစြာ ေလ်ာ့က်ေအာင ္
ေဆာင္ရြက္နိုင္မည္ျဖစ္သည္။ 

 
8.3. ငါးႏွစ္ေအာက္ ကေလးေသေစသည့္အေၾကာင္းအရင္း။ 

Causes of Mortality in Children under five years old in Myanmar, 2015 (source: National 

strategic Plan for Newborn and Child Health Development (2015-2018) 

 

Cause of Death Neonate % Post neonatal % 

Prematurity 36 - 

Birth Asphyxia 26 - 

Neonatal Jaundice 15 - 

Congenital Abnormalities 5 7 

Sepsis 12 9 

Pneumonia 2 28 

Diarrhoea  16 

Brain infections  10 

Malaria & DHF  3 

Beriberi  17 

Others 4 10 

TOTAL 100 100 
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 ေလ့လာမႈမ်ားအရ ဖြံ႕ျဖိဳးဆနုိဲင္ငံမ်ားတြင္ ဖ်ားနာေသာ ကေလးတစ္ေယာက္  ေဆးခန္းသုိ႔ 

ေရာက္ရိွလာပါက ထိုကေလးတြင္ ေရာဂါတစ္ခု ထက္မက ရွိေန တတ္သည္။ ဥပမာ- 

ဝမ္းေလွ်ာေနေသာ ကေလးတြင္ နမုိးနီးယားေရာဂါ ျဖစ္ေနျခင္း၊ ငွက္ဖ်ားေရာဂါျဖင့္ေဆးခန္းသို႔ 

ေရာက္လာေသာ ကေလးတြင္ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့မႈ လကၡဏာမ်ား ရွိေနျခင္း။ 

 ထုိသို႔ေသာ အေျခအေနမ်ိဳးတြင္ ေရာဂါတစ္မ်ိဳးတည္းကုိ ကုသေပး႐ုံျဖင့္ မလံုေလာက္ေတာ့ေပ။  

 ကေလးေရာဂါမ်ားကုိ ဘက္ေပါင္းစံုဆန္းစစ္ကုသရန္ လိုအပ္လာသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ ၁၉၉၂ ခုနွစ္တြင္ 

UNICEF ႏွင့္ ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖြဲ႕ (WHO) တို႔ပူးေပါင္းျပီး IMCI ကို စတင္ 

အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္ခ့ဲၾကသည္။  

 IMCI ကို စတင္အသံုးျပဳျပီးေနာက္ ၂၀၁၃ ခုနွစ္တြင္ ကမၻာေပၚ၌ အသက္(၅)ႏွစ္မျပည့္မီ 

ေသဆံုးေသာ ကေလးအေရအတြက္မွာ (၇)သန္းအထိ က်ဆင္းလာခဲ့သည္။ 

 IMCI သည္ အသက္(၅)နွစ္ေအာက္ ကေလးငယ္မ်ား ေသဆုံးႏႈန္း ေလ်ာ့နည္းေစရန္အတြက္ 

တခုတည္းေသာ နည္းလမ္းအျဖစ္ ကမၻာတဝွမ္း ဆက္လက္အေကာင္အထည္ေဖာ္ အသုံးျပဳ 

ေနၾကျပီျဖစ္သည္။ 

 ကေလးမ်ားေသဆံုးရေသာ ေရာဂါမ်ား၏ ထက္ဝက္မွ်ေသာ ေနာက္ခံအေၾကာင္းရင္း မွာ အာဟာရ 

ခ်ိဳ ႕တဲ့ျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။  

 IMCI သည္ ကုသမႈနည္းလမ္းမ်ားကုိ က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသာမက မိမိရပ္ရြာ၊ မိသားစု 

ဝင္မ်ားပါ ျပဳစုကုသမႈ ေပးႏုိင္ရန္ စီစဥ္ထားျပီး ကာကြယ္ေရး၊ ကုသေရး လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား ပါဝင္သည္။ 

 ေအာက္ပါဇယားတြင္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား အသံုးျပဳႏုိင္ေသာ IMCI မ်ားကုိ ေဖာ္ျပထားသည္။ 

 IMCI ကုသနည္းအေသးစိတ္မ်ားကုိ IMCI Chartbooklet တြင္ေဖာ္ျပထားသည္။ 

 

သူနာျပဳမ်ား , MCH 
ဝန္ထမ္းမ်ား , Medic , 
Health Assistant မ်ား, 
CHW မ်ား 

Integrated Management of Childhood Illness 
(IMCI ) 
 

Village Health Worker 
(Integrated Community Case Management – 
ICCM ) 
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8.4.  လူထုအေျချပဳ IMCI (Community - IMCI) 
 

C-IMCI တြင္ အႏၱရာယ္ေရာဂါလကၡဏာ (၁၁) ခ်က္ကုိ ေဖာ္ျပထားသည္။ အႏၱရာယ္ ေရာဂါ 

လကၡဏာမ်ား မွအခ်က္ တစ္ခ်က္ခ်က္ရိွပါက ကေလးကုိ နီးစပ္ရာ ေဆး႐ုံ၊ ေဆးခန္းသုိ႔ အျမန္ဆုံး လႊေဲျပာင္း 

ကုသေပးရမည္။ နာမက်န္းျဖစ္ေနေသာ ကေလးတြင္ အႏၱရာယ္လကၡဏာမ်ား မရိွပါက ဆက္လက္ 

ျပဳစုကုသမႈ ေပးရမည့္ နည္းလမ္းမ်ား ကုိလည္း ေဖာ္ျပထားသည္။ 
 
အႏၱရာယ္ေရာဂါလကၡဏာ (၁၁) ခ်က္ 

1. (၂၁) ရက္ သုိ႔မဟုတ္ (၂၁) ရက္ႏွင့္အထက္ ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း။ 
2. ၁၄ ရက္ (သို႔မဟုတ္) ၁၄ရက္ႏွင့္အထက္ ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလွ်ာျခင္း။ 
3. ဝမ္းထေဲသြးပါျခင္း။ 
4. (၇) ရက္ (သို႔မဟုတ္) (၇) ရက္ထက္ပို၍အဖ်ားတက္ျခင္း။ 
5. အတက္ေရာဂါျဖစ္ျခင္း။ 
6. လုံးမမစားႏုိင္ မေသာက္ႏုိင္ျဖစ္ျခင္း။ 
7. စားေသာက္သမွ် အကုန္အန္ျခင္း။ 
8. အသက္႐ွဴသြင္းစဥ ္ရင္ဘတ္ေအာက္ခ်ိဳင့္ဝင္ျခင္း။ 
9. ကေလးမွိန္းျခင္း (သို႔မဟုတ)္ သတိလစ္ျခင္း။ 
10. လက္ေမာင္းပတ္တိုင္းေသာအပတ္ျပားတြင္ အနီေရာင္ျဖစ္ေနျခင္း။ 
11. ေျခေထာက္ႏွစ္ဖက္လံုး ေဖာေရာင္ေနျခင္း။ 

 
8.5.  ICCM (Integrated Community Case Management) 

ICCM သည္ IMCI ကိုအေျခခံျပီး Village Health Worker မ်ားကုိ (၅)ႏွစ္ေအာက္ 

ေသႏႈန္းမ်ားေသာ ေရာဂါမ်ားအနက္ ငွက္ဖ်ား၊ ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလ်ာျခင္းနွင့္ နမုိးနီးယားေရာဂါမ်ားကုိ မိမိ 

စြမ္းေဆာင္ႏိုင္ေသာ အေျခအေနအတြင္း ကုသေပးေသာ နည္းလမ္းမ်ားကို ေဖာ္ျပထားျခင္း ျဖစ္သည္။ 
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၀မ္းပ်က္ဝမ္းေလ်ာျခင္း 
(ဝမ္းထဲတြင္ ေသြးမပါပဲ  
၁၄ ရက္ေအာက္  
ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလ်ာျခင္း) 

 ဓာတ္ဆားရည္တိုက္ပါ။ ဓာတ္ဆားရည္ကို ကေလး 
ေရငတ္ေျပသည္အထိ မိခင္အား  
 မိမိေရွ႕တြင္ တုိက္ခုိင္းရမည္။  
 ေဆးခန္းမွ ျပန္လွ်င္ အိမ္တြင္ဆက္လက္ တိုက္ေကြ် း နိုင္ရန္ 
မိခင္အား ဓာတ္ဆားရည္ (၂)ထုပ္ ေပးလုိက္ရမည္။ 
 ကေလးေသာက္ႏုိင္သေလာက္ တိုက္ေကြ် းရန္ မွာၾကားလုိက္ ရမည္။ 
ဝမ္းတစ္ခါသြားျပီးတိုင္း အနည္းဆံုး ဖန္ခြက္တဝက္ခန္႔ ဝင္ေအာင္ 
တိုက္ရမည္။ 
 ဇင့္ဓာတ္ပါေသာေဆးကုိ တစ္ေန႔ (၁) ၾကိမ္ (၁၀)ရက္ 
တိုက္ေကြ် းရမည္။   
အသက္ (၂)လ မွ (၆)လ - ေဆးလုံး တဝက္ (စုစုေပါင္း= ၅ လုံး)   
အသက္ (၆)လ မွ (၅)နွစ္ - (၁)လုံး  (စုစုေပါင္း= ၁၀ လုံး) 

ငွက္ဖ်ားေဒသတြင္  
ဖ်ားျခင္း 
( ၇ ရက္ ေအာက္ဖ်ားျခင္း) 

 ငွက္ဖ်ားပိုးကုိ Rapid Diagnostic Test (RDT) ျဖင့္စစ္ေဆးပါ။ 

 ငွက္ဖ်ားပိုးေတြ႕ပါက ငွက္ဖ်ားေဆး(Artemether-Lumefantrine-

AL) တုိက္ပါ။ 

 တေန႔ (၂) ၾကိမ္ (၃) ရက္ တုိက္ေကြ် းပါ။ 

 
အသက္(၂)လ မွ (၃)နွစ္ - (၁)လုံး (စုစုေပါင္း၆လုံး) 
အသက္(၃)နွစ္ မွ (၅) နွစ္- (၂) လုံး (စုစုေပါင္း-၁၂လုံး) 

အသက္႐ွဴျမန္ျခင္း   ပဋိဇီဝေဆး တိုက္ေကြ် းရမည္။ (Amoxicillin 250 mg) 
  တေန႔ (၂) ၾကိမ္ (၅) ရက္ တိုက္ေကြ် းရမည္။ 
အသက္(၂)လမ(ွ၁၂)လအထိ(၁)လုံး(စုစုေပါင္း၁၀လုံး)  
အသက္ (၁၂)လ မွ (၅)နွစ္ အထိ- (၂)လုံး (စုစုေပါင္း-၂၀လုံး) 
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Module IX 

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ကာလမွ ၈ႏွစ္အတြင္း ကေလးငယ္ဖြံ႔ၿဖိဳးႀကီးထြားျခင္း 

EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT 

အသက္ ၅ႏွစ္ေအာက္ ကေလး သန္း၂၀ဝေက်ာ္သည္ ဆင္းရဲမႈ၊ အာဟာရ မျပည့္ဝမႈ၊ တျခား 
လိုအပ္ေသာဓာတ္မ်ား မျပည့္ဝမႈ၊ သင္ယူမႈ မျပည့္ဝမႈ၊ ဗဟုသုတ မရိွျခင္း၊ လ်စ္လ်ဴ႐ႈမႈ၊ ရာစုႏွစ္မ်ား 
ၾကာေအာင္ မိသားစုႏွင့္လူမႈပတ္ဝန္းက်င္၊ ႏိုင္ငံအစိုးရမွ အေရးတယူ ေလ့လာျခင္းမရိွေသာေၾကာင့္ 
ေကာင္းစြာ မဖြံ႕ျဖိဳးၾကပါ။ 

လူအမ်ားသည္ ကေလးက်န္းမာေရးႏွင့္ အာဟာရကုိ ဂ႐ုစုိက္လာၾကေသာ္လည္း သိျမင္မႈႏွင့္ 
လူမႈေရးဖြံ႔ျဖိဳးမႈကို အေလးမထားၾကေပ။ လူ႕အဖြဲ႔အစည္း၏ ယဥ္ေက်းမႈ၊ ဖြံ႔ျဖိဳးမႈ၊ စိတ္ဖြံ႔ျဖိဳးမႈ၊ ေဆးပညာ၊ 
လူမႈေရးပညာ၊ ပညာေရးဆိုင္ရာ ေလ့လာမႈမ်ားသည္ ဥာဏ္ပညာဖြံ႔ျဖိဳးမႈ၊ ကိုယ္ရည္ကိုယ္ေသြး ဖြံ႔ျဖိဳးမႈႏွင့္ 
အျပဳအမူဆိုင္ရာ ကေလးငယ္ဖြံ႔ျဖိဳးတိုးတက္မႈ အတြက္ အေရးၾကီးသည့္ အခန္းတြင္ပါဝင္သည္။ 
 
9.1. ကေလးငယ္ဖြံ႔ျဖိဳးၾကီးထြားျခင္း ဆုိသည္မွာ အဘယ္နည္း။  

WHAT IS EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT (ECD) 
 
 ကေလးငယ္ဖြံ႔ျဖိဳးၾကီးထြားျခင္းတြင ္ သိျမင္မႈ၊ လူမႈေရး၊ စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာႏွင့္ ႐ုပ္ပုိင္းဆုိင္ရာဖြံ႔ျဖိဳးမႈတို႔ 

ပါဝင္သည္။  

 အဦးဆုံးလႏွင့္ႏွစ္မ်ားသည္ ကေလးဘဝတေလွ်ာက္လံုးတြင္ အေရးၾကီးေသာ ဖြံ႕ျဖိဳးသည့္ အခ်ိန္ 

ျဖစ္သည္။ မေမြးခင္ အခ်ိန္မွ ေမြးျပီးသံုးႏွစ္။ ထို႔ေနာက္ ရွစ္ႏွစ္အထိသည္ အေရးၾကီးသည့္အခ်ိန္ 

ျဖစ္သည္။  

 ပထမသုံးႏွစ္ေနာက္ပိုင္းတြင္ ဦးေႏွာက္သည္ ဆက္လက္ ဖြံ႔ျဖိဳးလာျပီး ဆယ္ေက်ာ္သက္တြင္ 

ေကာင္းစြာဖြံ႔ျဖိဳးလာသည္။ သုိ႕ေသာ္လည္း အသက္သံုးႏွစ္တြင္ သင့္ေတာ္ေသာ ဖြံ႔ျဖိဳးမႈ ရရိွလာသည္။ 

တက္ၾကြေသာ လူ႔အဖြဲ႔အစည္းျဖစ္ေစရန္ ကေလးငယ္မ်ားအား စနစ္တက် ေတြးေခၚနည္း၊ 

ခံႏိုင္ရည္ရွိရန္ ေလ့က်င့္ေပးျခင္း ႏွင့္ နားလည္ေစျခင္း၊ မတူညီမႈကို ေလးစားရန္ႏွင့္ သူတပါး၏ အခြင့္ 

အေရးကုိ  ေလးစားတတ္ရန္တို႔သည္ ေကာင္းမြန္ေသာ လူမႈအဖြဲ႕အစည္း ျဖစ္လာေရးအတြက္ 

အေရးၾကီးသည္။ 
 
9.2.  ကေလးဦးေႏွာက္ဖြံ႔ျဖိဳးမႈ (Brain Development) 

 
 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ ဦးေႏွာက္၏ အေျခခံပံု႑ာန္ ျဖစ္လာသည္။ ဦးေႏွာက္သည္ ႐ုပ္ပုိင္းဆုိင္ရာ 

ဖြံ႔ျဖိဳးေသာ္လည္း လုပ္ငန္းပုိင္းဆုိင္ရာ ဖြံ႔ျဖိဳးမႈမရိွေသးေပ။ လုပ္ငန္းပုိင္းဆုိင္ရာ ဆက္သြယ္မႈလည္း 
မရိွေသးေပ။ 
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 ပတ္ဝန္းက်င္မွ လံႈ႔ေဆာ္မႈရွိမွသာ ဆက္သြယ္မႈတခ်ိဳ႕ ျဖစ္လာသည္။ 
 အသက္ ၃ႏွစ္တြင္ ဦးေႏွာက္ဆက္သြယ္မႈသည္ အျမင့္ဆုံးျဖစ္သည္။ 
 ဦးေနွာက္ဆဲလ္မ်ား ဆက္သြယ္မႈသည္ ျပင္ပလံႈ႕ေဆာ္မႈေပၚတြင္ မ်ားစြာ မူတည္သည္။  
 အသက္ၾကီးလာသည္ႏွင့္အမွ် အသံုးမျပဳေသာ ဦးေႏွာက္ဆဲလ္ လမ္းေၾကာင္း မ်ားသည္ 

ေပ်ာက္သြားသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ အေစာဆုံးလမ်ားတြင္ ဦးေႏွာက္ အသံုးျပဳမႈအတြက္ အေရးၾကီးေသာ 
အခ်ိန္ျဖစ္သည္။ 
 

 At birth 6 years 14 years - ေမြးစမွအသက္ ၁၄ႏွစ္အထိ ဦးေႏွာက္ဆက္သြယ္မႈလမ္းေၾကာင္း မ်ားကုိ 
ေလ့လာခဲ့ၾကသည္။ ေမြးစႏွင့္ယွဥ္လွ်င္ ၆ႏွစ္တြင္ လမ္းေၾကာင္းပုိမ်ားလာျပီး ၁၄ႏွစ္တြင္ ေမြးစထက္ 
ပုိမ်ားေသာ္လည္း ၆ႏွစ္တြင္ ရိွသည္ထက္ နည္းသည္။ အသံုးျပဳမႈနည္းေသာ လမ္းေၾကာင္းမ်ားသည္ 
ပ်က္စီးသြားသည္။ဥပမာ- ျမက္ခင္းေပၚတြင္ လမ္းမ်ားမ်ားေလွ်ာက္ပါက လမ္းျဖစ္သြားျပီး ထပ္ခါထပ္ခါ 
ေလွ်ာက္ပါက လမ္းသည္ ထင္ရွားလာျပီး ထပ္ခါထပ္ခါမေလွ်ာက္ပါက လမ္းသည္ေပ်ာက္သြားသက့ဲသုိ႔ 
ဦးေႏွာက္လမ္းေၾကာင္းမ်ားလည္း  ေပ်ာက္သြား တတ္သည္။ 

 
 တစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလး မ်ားတြင္ သင့္ေတာ္ေသာ လံႈ႕ေဆာ္မႈမရွိပါက ကေလး ဘဝတြင္ထိခိုက္မႈ 

ရိွတတ္သည္။မိဘမဲ့ေဂဟာတြင္ အႏိုင္က်င့္ခံရေသာ ကေလးသည္ ဦးေႏွာက္တြင္ ထိခိုက္မႈ 
ရိွတတ္သည္။ 

 
 စာဖတ္ျပျခင္းသည္ အနာဂတ္တြင္ ကေလး စာဖတ္ရန္ အေကာင္းဆံုးသင္ေပး  ျခင္းျဖစ္သည္။ 

စကားေျပာျခင္း၊ သီခ်င္းဆုိျပျခင္း၊ သီခ်င္းနားေထာင္ျခင္း စသည့္ လံႈ႕ေဆာ္သည့္ နည္းလမ္းမ်ား 
လည္း ရွိသည္။  

 
9.3.  ကေလးငယ္ဖြံ႔ျဖိဳးၾကီးထြားျခင္းအတြက္အာဟာရ၏အေရးပါပုံ 

 The role of nutrition in early childhood development  
 အိုင္အိုဒင္းဓာတ္ခ်ိဳ႕တဲ႕ျခင္း။ 
 သံဓါတ္ခ်ိဳ႕တဲ႕၍ေသြးအားနည္းျခင္း။- အာဟာရခ်ိဳ႕တ့ဲျခင္း။ 

 
 အာဟာရႏွင္ ့လံႈ႔ေဆာ္မႈအားနည္းျခင္း၏အက်ိဳ းသက္ေရာက္မႈ 
 
 အိုင္အိုဒင္းဓါတ္ခ်ိဳ႕တ့ဲျခင္းသည္စိတ္ႏွင့္ ဥာဏ္ဖြံ႕ျဖိဳးမႈကိုေႏွာင့္ေႏွးေစသည္။ ထမင္းစားဇြန္း တစ္ဇြန္းသာ 

လိုအပ္ေသာ္လည္း ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အေစာပိုင္းတြင္ ခ်ိဳ ႕တဲ့ပါက ကေလးၾကီးထြား ဖြံ႕ျဖိဳးမႈႏွင့္ 
ကေလးစိတ္ႏွင့္ဥာဏ္ဖြံ႕ျဖိဳးမႈကို  ေႏွာင့္ေႏွးေစသည္။ 

 သံဓါတ္ခ်ိဳ႕တဲ့၍ ေသြးအားနည္းျခင္းသည္ ကမၻာေပၚတြင္အျဖစ္မ်ားသည္။  ဖြံ႔ျဖိဳးဆႏဲိုင္ငံတြင္ မူၾကိဳ 
ကေလးႏွင့္ ကိုယ္ဝန္သည္ ၆၀-၈၀ % တြင္ေတြ႕ရသည္။ 

 ၾကီးထြားမႈ ေႏွာင့္ေႏွးျခင္းသည္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္မျပည့္ေသာ အေမမ်ားမွေမြးေသာ ကေလးမ်ားတြင္ 
ေတြ႔ရတတ္သည္။ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ ဂ႐ုမစုိက္ေသာ အခါတြင္လည္း ေတြ႔ရတတ္သည္။ 
ကိုယ္အေလးခ်ိန္ မျပည့္ေသာ ကေလးမ်ားအား ႏို႔ေစာေစာတုိက္ရန္ (ပထမ ၁နာရီအတြင္း) 
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လိုအပ္သည္။ ေျခာက္လၾကာတုိက္ရန္ လိုအပ္သည္။ ေျခာက္လေနာက္ပိုင္း ျဖည့္စြက္စာေကြ် းရမည္။ 
မိခင္ႏို႔လည္း ဆက္တုိက္ေကြ် းရမည္။ အေမႏုိ႕သည္ ကေလး၏ သိျမင္တတ္မႈ ဖြံ႔ျဖိဳးျခင္း အတြက္ 
ကူညီေပးသည္။ 

 အေမႏွင့္ကေလးဆက္ဆံေရးႏွင့္ ကေလးအားလံႈ႔ေဆာ္ေပးျခင္းသည္ ကေလးဖြံ႕ျဖိဳး တိုးတက္မႈအတြက္ 
အေရးၾကီးသည္။ ကေလးအာဟာရႏွင့္ လံႈ႔ေဆာ္ေပးျခင္းျဖင့္ ကေလးဥာဏ္ပညာ ဖြံ႔ျဖိဳးမႈကို 
ကူညီေပးသည္။ 

 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ အာဟာရႏွင့္ ပထမတစ္ႏွစ္အတြင္း အာဟာရသည္ကေလး ဦးေႏွာက္ ၾကီးထြားမႈ၊ 
ကိုယ္ခံစြမ္းအား ေကာင္းမြန္မႈအတြက္အေရးၾကီးသည့္ အေျခခံ ျဖစ္သည္။ 

 
9.4. ကေလးဖြ႕ံျဖိဳးတုိးတက္မႈအတြက္လုပ္ေဆာင္ရမည့္အေၾကာင္းအရာ ၆ ခ်က္ 

1. လူ႕အခြင့္အေရး 
2. သိပၸံဆိုင္ရာက်ိဳးေၾကာင္းဆက္စပ္မႈ 
3. စီးပြားေရးအက်ိဳ းေက်းဇူး 
4. လူမႈေရးတူညီမႈ 
5. လူမႈပတ္ဝန္းက်င္ဖြံ႔ျဖိဳးတုိးတက္မႈကိုလုပ္ေဆာင္ျခင္း 
6. ႏုိင္ငံတကာရည္မွန္မွန္းခ်က္ကုိရရိွေအာင္လုပ္ျခင္း 
 
9.4.1. ကေလးအခြင့္အေရး 

ကေလးမ်ားသည္ရွင္သန္ရန္ အခြင့္အေရး ရိွၾကသည္။ က်န္းမာလုံျခံဳေသာ ပတ္ဝန္းက်င္တြင္ 
ေနထုိင္ႏိုင္ရန္ အခြင့္အေရး ရိွသည္။ ပညာသင္ၾကားခြင့္လည္း ရိွရမည္။ ေမြးစားရင္းဝင္ျခင္း၊ ကာကြယ္ေဆး 
ထိုးျခင္း၊ ေက်ာင္းထားေပးျခင္း၊ ကေလးကုန္ကူးမႈႏွင္ ့တရားမဝင္ ေမြးစားျခင္း တို႔မွ ကာကြယ္ေပးရမည္။ 
 
9.4.2. သိပၸံဆုိင္ရာက်ိဳးေၾကာင္းဆက္စပ္မႈ 

လူၾကီးအမ်ားစု၏ ဦးေႏွာက္ဖြံ႔ျဖိဳးမႈသည္ မေမြးခင္ ၃ ႏွစ္အတြင္း ဖြံ႕ျဖိဳးမႈေပၚတြင္ မူတည္သည္။ 
၄င္းအနက္တစ္ဝက္သည္ မေမြးမီွ ျဖစ္သည္။ ၈ ႏွစ္အထိအက်ံဳးဝင္သည္။ 
 
9.4.3. စီးပြားေရးအက်ိဳးေက်းဇူး 

ကာကြယ္ျခင္းသည္ ကုသျခင္းထက္ပို၍ ထိေရာက္မႈရွိသည္။ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မ်ားကို 
သင့္ေတာ္ေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္းျဖင့္ ေကာင္းမြန္စြာ ကေလးေမြးဖြား လာသည္။ 
ကာကြယ္ျခင္းသည္ စရိတ္သက္သာေစသည္။ ေစာစီးစြာလံႈ႔ေဆာ္မႈ  ေပးျခင္းသည္ ကေလးဘဝတေလွ်ာက္ 
ၾကီးထြားဖြံ႕ျဖိဳးမႈကုိ ေထာက္ပံ့ေပးသည္။ ကေလးက်န္းမာေရး ျမႇင့္တင္ေရး လုပ္ေဆာင္ခ်က္တြင္ ၁ 
ေဒၚလာအသံုးျပဳပါက ၁၇ ေဒၚလာ စုေဆာင္းႏုိင္သည္။ 
 
9.4.4. လူမႈေရးတူညီမႈ၊လူမႈပတ္ဝန္းက်င္ဖြံ႔ျဖိဳးတုိးတက္မႈကုိလုပ္ေဆာင္ျခင္း 

အေျခခံလုိအပ္ခ်က္ေပၚမူတည္၍ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္းျဖစ္သည္။ ကေလးငယ္ဖြံ႔ျဖိဳးမႈ 
လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားသည္ လူမႈပတ္ဝန္းက်င္ ဖြ႕ံျဖိဳးမႈအတြက္ အစျဖစ္သည္။ 
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9.4.5. ႏုိင္ငံတကာရည္မွန္မွန္းခ်က္ကုိ ရရိွေအာင္လုပ္ျခင္း 
 
 ကေလးေသဆုံးႏႈန္း က်ဆင္းျခင္းႏွင့္ ကေလးက်န္းမာေရးသည္  ေထာင္စုႏွစ္ဖြံ႔ျဖိဳးေရးဆုိင္ရာ 

ရည္မွန္းခ်က္ပန္းတုိင္ (millennium development goals) ႏွင့္ ေရရွည္ဖြံ႔ျဖိဳးမႈဆိုင္ရာပန္းတုိင္မ်ား 

(sustainable development goals) တြင္ပါဝင္သည္။ 

 ကေလးငယ္ဖြံ႕ျဖိဳးမႈ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားသည္ ထိုရည္မွန္းခ်က္မ်ားႏွင့္ တိုက္႐ိုက္ ဆက္ႏြယ္မႈ 

ရိွသည္။ 

 ကေလးငယ္ဖြံ႕ျဖိဳးမႈ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားသည္ ဖြံ႔ျဖိဳးဆဲႏိုင္ငံမ်ားအတြက္ အသံုးဝင္သည္။ 

ထုိေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားသည္ ေစာေစာ စ လွ်င္ အက်ိဳးပုိရိွသည္။ အႏၱရာယ္ရွိေသာကေလးမ်ားတြင္ 

လုပ္ေဆာင္လွ်င္ အက်ိဳးပုိမ်ားသည္။ 

 
 ကေလးငယ္၏ ဖြ႕ံျဖိဳးမႈကုိ အသက္ငယ္စဥ္ကတည္းက (ECD) ျပဳလုပ္သင့္မႈကုိ အမ်ားစုသည္ 

လက္ခံသေဘာေပါက္မႈ အားနည္းလွ်က္ပင္ ရိွေသးသည္။  

 ECD ၏အေရးပါမႈကုိ က်န္းမာေရး ၊ ပညာေရး ၊ စိတ္ပညာ ၊ လူမႈဆက္ဆံေရးပညာ စသည့္ ပညာရပ္ 

ေပါင္းစုံ၏ သုေတသန ျပဳလုပ္မႈမ်ားမွ တညီတညြတ္ထား ရိွထားေသာ ၊ အေထာက္အထား 

ခုိင္မာေသာ ေတြ႕ရိွခ်က္ ျဖစ္သည္။ 

 ထုိ႔ေၾကာင့္ ECD ႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ လႈပ္ရွားမႈမ်ားကိ ု က်န္းမာေရးလုပ္ငန္းတစ္ခု အေနျဖင့္ 

မေဆာင္ရြက္ဘဲ လူထုလႈပ္ရွားမႈ အသြင္ျဖင့္ ဘက္ေပါင္းစုံ ၊ ဌာနေပါင္းစုံ ၊ လူတန္းစားအလႊာ 

အသီးသီးတြင ္ ျဖန္႔ေဝေဆာင္ရြက္ရမည့္ လႈပ္ရွားမႈ ျဖစ္သည္။ တစ္ႏုိင္ငံလုံး လႊမ္းျခံဳစဥ္းစား 

ေဆာင္ရြက္ရမည့္ လုပ္ငန္းျဖစ္ျပီး ႏုိင္ငံေရး အျမင္ျဖင့္ တစ္ႏိင္ုငံလုံး၏ မူဝါဒတြင္ ထည့္သြင္း ေရးဆြဲရန္ 

လုိအပ္သည္။  

 သုိ႔မွသာ ECD ၏ အေရးပါမႈကိ ု ေအာက္ေျခလူထု လူတန္းစားမ်ားအတြင္း ၊ မိသားစုမ်ား အတြင္း 
နားလည္လက္ခံ က်င့္သုံးႏုိင္ေပမည္ ျဖစ္သည္ ။  

 

 

 

 

ကေလးအေမသည္ ကေလးငယ္ဖြံ႕ျဖိဳးမႈအတြက္ အေရးၾကီးသည္။ အဘယ္ေၾကာင့္ဆိုေသာ္ ၃ႏွစ္ 

အထိအရြယ္သည္ ေက်ာင္းေနအရြယ္မဟုတ္။ အိမ္တြင္ အေမႏွင့္ေနေသာအခ်ိန္ (သို႔) မူၾကိဳ ေက်ာင္းတြင္ 

ရိွေသာ အရြယ္ျဖစ္သည္။ 
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Module X 

အမ်ိဳးသမီးငယ္ပညာေရး (Girl Education) 

10. THE FACTS ON GIRLS' EDUCATION 

 

 
Supporting girls’ education is one of the single best investments we can make 
to help end poverty. It will save lives. It will transform futures. It will unleash the 
incredible potential of girls and their communities. Invest in girls and change the 
world. 

အမ်ိဳ းသမီးမ်ား၏ ပညာေရးကုိ ေထာက္ပံ့ေပးျခင္းသည္ အသိ/အတတ္ပညာ ဆင္းရေဲနျခင္းကုိ 
အဆံုးသတ္ပစ္ဖုိ႔ အားလုံးအတူတူလက္တြဲ လုပ္ေဆာင္ႏိုင္ေသာ တစ္ခုတည္းေသာ အေကာင္းဆံုး ရင္းႏွီးမႈ 
ႀကီးပင္ ျဖစ္သည္။ ထိုသို႔ ေထာက္ပံ့ ေပး ျခင္း ေၾကာင့္ အသက္ေတြ/ဘဝေတြ ကယ္တင္ႏိုင္မယ္ ၊ အနာဂါတ္ 
ေတြကို ေတာက္ပလင္းလက္ေစမယ္ ၊ လူအသိုင္းအဝုိင္းၾကားမွာ မိန္းကေလးမ်ားရဲ႕ အံ့ဩစရာ 
ေကာင္းေသာ စြမ္းရည္မ်ား အေႏွာင္အဖြဲ႕ကင္းစြာ  ေပၚထြက္လာေစပါမယ္ ။  
 

 အမ်ိဳးသမီးမ်ားထံ ရင္းႏီွးျမဳပ္ႏံွလုိ႔ ကမၻာႀကီးကိ ုေျပာင္းလဲၾကပါစုိ႔ ။ 
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 ပညာေပးျခင္းသည္ အမ်ိဳးသမီး ဖြံ႕ျဖိဳးတိုးတက္မႈအတြက္ အေရးၾကီးေသာ အပိုင္း  ျဖစ္သည္။ 
ေက်ာင္းမတက္ေသာ ကေလးမ်ားတြင္ မိန္းကေလးပမာဏ သည္ ေယာက်ာ္းေလးပမာဏ၏ 
ႏွစ္ဆရိွသည္။ 

 လိုခ်င္ေသာ အသက္ေမြးဝမ္းေက်ာင္းကိုရႏိုင္ရန္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားအား ပညာသင္ ေပးရန္ 
အေရးၾကီးသည္။ ပညာေရးသည္ အေျခခံ လူ႔အခြင့္အေရး  ျဖစ္သည္။ (ကေလးအခြင့္အေရး 
သေဘာတူညီခ်က္ ႏွင့္ အမ်ိဳးသမီး ခြဲျခားဆက္ဆံမႈ ပေပ်ာက္ေရး သေဘာတူညီခ်က္မွ) 

 
10.1. အမ်ိဳးသမီးငယ္ ပညာေရး ျမႇင့္တင္မႈေၾကာင့္ ရ႐ိွႏိုင္သည့္ အက်ိဳးမ်ား  

 ကေလးႏွင့္အေမ ေသဆုံးမႈေလ်ာ့နည္းျခင္း။ 
 ကေလးအာဟာရႏွင့္က်န္းမာေရးေကာင္းမြန္ျခင္း။ 
 ကိုယ္အေလးခ်ိန္မျပည့္ေသာကေလးမ်ား ေမြးဖြားျခင္းမွ ေလ်ာ့နည္းျခင္း။ 
 အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏ ျပည္တြင္းအခန္းက႑၊ ႏိုင္ငံေရးတြင္ ပါဝင္လာေစျခင္း။ 
 စီးပြားေရးဖြံ႕ျဖိဳးမႈတိုးတက္လာျခင္း၊ တိုးတက္မႈႏႈန္း ေခါင္းပုံျဖတ္ျခင္းတို႔မွ တုိးတက္ ေကာင္းမြန္ 

လာျခင္း။ 
 HIV/AIDS ကူးစက္ျခင္း၊ တျခားအလြဲသံုးစားလုပ္ျခင္း ႏွင့္ ေခါင္းပုံျဖတ္ျခင္း တို႔မွ ကာကြယ္ 

ႏုိင္ျခင္း။ 
 

10.2. GOBI-FFF (UNICEF intervention for community) 

 ၾကီးထြားမႈ ေစာင့္ၾကည့္ျခင္း (Growth monitoring) 

 ေရဓါတ္ျဖည့္ေပးျခင္း (Oral Rehydration) 

 မိခင္ ႏုိ႕တိုက္ေကြ် းျခင္း (Breastfeeding) 

 ကာကြယ္ေဆးတုိက္ေကြ် းျခင္း (Immunization) 

 အမ်ိဳ းသမီး ပညာေရး (Female education) 

 သားဆက္ျခားျခင္း (Family Planning) 

 အာဟာရျပည့္ဝေရး (Feeding) တို႔သည္ ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖြဲ႕ (WHO) အေျခခံ က်န္းမာေရး 

ေစာင့္ေရွာက္မႈ အျဖစ္ ကမၻာ့ကေလးမ်ားရန္ပုံေငြအဖြဲ႕ UNICEF ကသတ္မွတ္ထားသည္။  

 

 ၁၉၉၂ တြင္ ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖြဲ႕ႏွင့္ ကမၻာ့ကေလးမ်ား ရန္ပံုေငြအဖြဲ႕ တို႔သည္ ကေလးေရာဂါမ်ားကို 

ဘက္ေပါင္းစုံမွ ေပါင္းစည္းထားေသာ နည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ ကုသမႈေပးျခင္း IMCI ကို အသက္ 

၅ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားအတြက္ ခ်မွတ္ခဲ့သည္။ 

 ကေလးေရာဂါမ်ားကုိ ဘက္ေပါင္းစံုမွ ေပါင္းစည္းထားေသာ နည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ ကုသမႈေပးျခင္းတြင္ 

ေမြးစကေလးအား ေစာင့္ေရွာက္ျခင္း၊ အာဟာရခ်ိဳ႕တ့ဲမႈကုိ ကုသေပးျခင္း၊ ၾကီးထြားဖြံ႕ျဖိဳးမႈဆိုင္ရာ 

ျပႆနာမ်ား၊ HIV and TB ေရာဂါတုိ႔ပါ ပါဝင္သည္။  
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10.3. ကေလးရွင္သန္ျခင္း CHILD SURVIVAL 

 CHILD SURVIVAL (For early neonate) 

 

 ကေလးရွင္သန္ျခင္းသည္ကေလးေသဆုံးမႈ ေလွ်ာ့ခ်ျခင္းႏွင့္ဆုိင္သည္။ ကေလးရွင္သန္ျခင္းတြင္ 
ကေလး ေသဆုံးႏုိင္ေသာ အေၾကာင္းအရာမ်ားကုိ စီမံ ေဆာင္ရြက္ရမည္။  

 ဝမ္းေလွ်ာျခင္း၊ အဆုပ္ေရာင္ျခင္း၊ ငွက္ဖ်ားႏွင့္ ေမြးကင္းစကေလး ျပႆနာမ်ား ပါဝင္သည္။ 

 

လုပ္ေဆာင္ရမည့္အခ်က္မ်ားမွာ………….  

 ကေလးေရာဂါမ်ားကုိ ဘက္ေပါင္းစံုမွ ေပါင္းစည္းထားေသာ နည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ ကုသမႈ ေပးျခင္း။ 

 ေမြးကင္းစကေလးအား ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္း။ 

 မိသားစုဝင္တြင္ ေစာင့္ေရွာက္မည့္သူကုိ ရွာေဖြျခင္း။ 

 ငွက္ဖ်ားကာကြယ္ျခင္း ( ေဆးစိမ္ျခင္ေထာင္ေပးသုံးျခင္း သို႕ ေဆးေပးျခင္း ) 

 အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ျခင္း ႏွင့္ ျပင္းထန္အာဟာရခ်ိဳ႕တ့ဲျခင္း တို႔ကို ကာကြယ္ျခင္း ႏွင့္ ကုသျခင္း။ 

 လိုအပ္ေသာ အာဟာရ / ေဆးမ်ားေပးျခင္း (သံဓာတ္၊ သတၲဳဓာတ္၊ အိုင္အိုဒင္းဓာတ္၊ ဗုိက္တာမင္ A)၊  

 သံခ်ေပးျခင္း။ 

 အေမႏွင့္ ကေလးအား ကာကြယ္ေဆးေပးျခင္း။ 

 အေမမွ ကေလးသုိ႕ HIV ကူးစက္မႈမွ ကာကြယ္ျခင္း။ 

 HIV ႏွင့္ TB ကူးစက္ခံရေသာ ကေလးမ်ားအား ကုသမႈေပးျခင္း။ 

 

CHILD SURVIVAL (For late neonate) 

 ကေလးကယ္ဆယ္ေရးသည္ ကေလးေသဆုံးမႈ က်ဆင္းေရး ႏွင့္ဆုိင္သည္။ လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားသည္ 

ကေလးေသဆုံးေစေသာ အေၾကာင္းမ်ားကို ေလွ်ာ့ခ်ေရး  ျဖစ္သည္။ 

 ဝမ္းေလွ်ာေရာဂါ၊ အဆုပ္ေရာင္ေရာဂါ၊ ငွက္ဖ်ားေရာဂါႏွင့္ တစ္လေအာက္ ေသဆုံးေစေသာ အေျခ 

အေနမ်ား ပါဝင္သည္။ 

 

လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားမွာ………… 

 ကေလးေရာဂါမ်ားကုိ ဘက္ေပါင္းစံုမွ ေပါင္းစည္းထားေသာ နည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ ျပင္းထန္ အာဟာရ 

ခ်ိဳ႕တဲ့ျခင္းကို ကုသျခင္း။ လူထုအေျချပဳ  ဝမ္းေလွ်ာေရာဂါ၊ အဆုပ္ေရာင္ ေရာဂါ၊ ငွက္ဖ်ားေရာဂါ 

တိုက္ဖ်က္ျခင္းတုိ႕ ပါဝင္ သည္။  

 ေမြးကင္းစကေလး ေစာင့္ေရွာက္ေရး။ 

 ကေလးကုိ ျပဳစုမည့္ မိသားစုဝင္ရွာျခင္းႏွင့္ ျပဳစုနည္း သင္ၾကားေပးျခင္း  

(Adoption by caregivers of key family practices) 



112 
 

Maternal & Child Health Curriculum 

 ငွက္ဖ်ားကာကြယ္ျခင္းတြင္ ေဆးစိမ္ျခင္ေထာင္ အသံုးျပဳျခင္း ႏွင့္ ငွက္ဖ်ားကာကြယ္ေဆး တိုက္ေကြ် း 

ျခင္း ႐ုတ္တရက္ျပင္းထန္ အာဟာရခ်ိဳ႕တ့ဲျခင္းကို ကာကြယ္ျခင္း ႏွင့္ ကုသျခင္း။ 

 တစ္ႏွစ္ေအာက္ ႏွင့္ ငယ္ရြယ္ေသာ ကေလးမ်ားအား ျဖည္႔စြက္အာဟာရေပးျခင္း။ (သံဓါတ္၊ သတၲဳဓါတ္၊ 

အိုင္အိုဒင္း ႏွင့္ဗုိက္တာမင္ A ႏွင့္ သံေကာင္ခ်ေပးျခင္း။) 

 အေမႏွင့္ကေလးအား ကာကြယ္ေဆးထိုျခင္းႏွင့္ ကာကြယ္ေဆး အသစ္ေပးျခင္း။ 

 အေမမွ ကေလးသုိ႔ HIV ကူးစက္ျခင္းမွ ကာကြယ္ျခင္း။ 

 HIV ႏွင့္ TB ကူးစက္ခံရေသာ ကေလးမ်ားအား ကုသေပးျခင္း။   
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Module XI 

ကေလးတီဘီေရာဂါ 

(Childhood Tuberculosis) 

11.1. ကေလးတီဘီ Tuberculosis infection in children  
ကေလးတီဘီေရာဂါသည္ တစ္ႏွစ္ေအာက္ႏွင့္ ကေလးမ်ားအား ေသေစေသာ ပထမ ၁၀ ခ်က္တြင္ 

တစ္ခုအပါအဝင္ ျဖစ္သည္။ တစ္ကမၻာလုံးတြင္ တစ္ႏွစ္တြင္ ၂သိန္းတစ္ေသာင္းခန္႕ ကေလးမ်ား 
ေသၾကသည္ (WHO)။ ဆင္းရဲေသာ ႏိုင္ငံမ်ားတြင္ ပိုျဖစ္မ်ားသည္။ ကာကြယ္ႏိုင္ေသာ 
ေရာဂါတစ္ခုျဖစ္သည္။ 

11.2. တီဘီေရာဂါ ဟူသည္ အဘယ္နည္း။ What is tuberculosis? 
တီဘီေရာဂါသည္ နာတာရွည္ ကူးစက္တတ္ျပီး ကိုယ္အဂၤါအမ်ားကို ထိခုိက္ေစေသာေရာဂါ 

ျဖစ္သည္။ တီဘီေရာဂါ သည္ ဘတ္တီးရီးရား (Mycobacterium tuberculosis) ေၾကာင့္ ျဖစ္ျပီး အဆုပ္တြင္ 
အျဖစ္မ်ားသည္။  

11.3. မည္သို႕ ကူးစက္သနည္း။ How are TB bacilli spread? 

 
 အဆုပ္တီဘီ ေရာဂါပုိးရိွေသာ လူမွတဆင့္ႏွာေခ်၊ ေခ်ာင္းဆိုး၊ တံေတြးေထြး၊ သီခ်င္းဆုိ စကား 

ေျပာေသာအခါ အနီးတြင္ရွိေသာလူထံသို႔ ကူးစက္သြားႏိုင္သည္။ ထိုထြက္လာေသာ ေရမႈန္ငယ္ရိွ 
သက္ရွိ တီဘီေကာင္သည္ ေလထတဲြင္ ပ်ံ႔ေနျပီး တျခားလူမ်ားမွ ႐ွဴ႐ိႈက္မိႏုိင္သည္။ ထို႐ွဴ႐ိႈက္မိရာမွ 
တီဘီပိုးသည္ ေလအိပ္မ်ားထထဲိေရာက္ျပီး အဆုပ္ကို ကူးစက္ႏုိင္သည္။  

 ကုသမႈမခံယူရေသးေသာ လူၾကီးမ်ားမွတဆင့္ ကေလးမ်ားသို႔ ကူးစက္ႏိုင္သည္။ ဆင္းရဲျပီး လူေန 
မ်ားေသာ၊ေလဝင္ ေလထြက္နည္းေသာ အိမ္႐ွိ ကေလးမ်ားတြင္ အျဖစ္မ်ား။  
 
TB bacilli that infect children are usually spread from an adult with untreated pulmonary 
tuberculosis. Children in poorly ventilated, overcrowded homes are at greatest riI of 
infection with TB bacilli. 

 

 တီဘီပုိး ကူးစက္ခံရေသာ ကေလးအမ်ားစုတြင္ တီဘီေရာဂါ မေတြ႕ရတတ္ပါ။ အဘယ္ေၾကာင့္ 
ဆိုေသာ္ သူတို႕၏ ခုခံစြမ္းအားသည္ တီဘီပုိးအမ်ားစုကို သတ္ပစ္ျပီး ထိန္းသိမ္းႏုိင္ေသာေၾကာင့္ 
ျဖစ္သည္။ ကိုယ္ခံစြမ္းအားနည္းေသာ ကေလးမ်ားသာ တီဘီေရာဂါ ျဖစ္ပြားၾကသည္။  

 
Children with weak immune systems are at greatest risk of tuberculosis. 
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 အသက္ ၅ႏွစ္ေအာက္ (အထူးသျဖင့္ ၂ႏွစ္ေအာက္)တြင္ ကိုယ္ခံစြမ္းအားနည္းၾကသည္။ ျပင္းထန္ 

ေသာ ကူးစက္ေရာဂါ မ်ားကုိ မကာကြယ္ႏိုင္ေပ။  

 ဥပမာ။ HIV ပုိး ရိွေသာ ကေလးမ်ား (တီဘီေရာဂါ အျဖစ္မ်ားသည္။) 

 ဝက္သက္ (သို႕) ၾကက္ညႇာေခ်ာင္းဆုိးေရာဂါရိွေသာ ကေလးမ်ား 

 အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ေသာ ကေလးမ်ား 

 Steroids ေဆးမ်ား ေသာက္ေနရေသာ ကေလးမ်ား 
 

About 10% of people with TB infection will develop tuberculosis. 
 
11.4.အဆုပ္တီဘီ (Pulmonary tuberculosis) 
Primary TB infection in lung 
 
 အဆုပ္တီဘီသည္ တီဘီေရာဂါပုိးမ်ား အဆုပ္အတြင္းပိုင္းေလအိပ္ထသဲို႔ ႐ွဴ႐ိႈက္မိရာမွ စတင္သည္။ 

ပထမ ၆ပတ္အတြင္း ကိုယ္ခံစြမ္းအားမွ ထိန္းသိန္းမႈ မလုပ္ႏုိင္မီ  ေလအိပ္အတြင္း လ်င္ျမန္စြာ 
ေရာဂါပုိးမ်ား ပြားမ်ားသည္။  ထိုေနရာတြင္  ေသးငယ္ေသာ ေရာင္ရမ္းမႈ ျဖစ္လာသည္။ Primary 
Tuberculosis ဟုေခၚသည္။  

 အဆုပ္တီဘီမွ ေရာဂါပုိးမ်ားသည္ ျပန္ရည္ေၾကာမ်ား တေလ်ာက္   ျပန္ရည္ေၾကာ  အထံုးမ်ားဆီသို႕ 
ပ်ံ႔ႏွံ႔သြားသည္။ အဆုပ္ႏွင့္ အဆုပ္နားရွိ ျပန္ရည္ေၾကာအထံုးမ်ားတြင္ တီဘီေရာဂါပိုး ကူးစက္ျခင္းကို 
Primary complex ဟုေခၚ သည္။ 

 ေရာဂါပုိးဝင္ျပီး ၆ ပတ္ေနာက္ပိုင္းတြင္ ကိုယ္ခံအားစနစ္ အသက္ဝင္လာျပီး တီဘီပိုးမ်ားကို 
သတ္ပစ္သည္။ ထို႕ေၾကာင္႕ ကေလးမ်ားတြင္ ေရာဂါမျဖစ္ေပ။ လကၡဏာလည္း မျပေပ။ ထို႕ေၾကာင့္ 
Primary TB သည္ သူ႕အလိုလုိ ကိုယ္ခံအား စနစ္ေၾကာင့္ ေပ်ာက္သြားတတ္သည္။ ထိုသို႕ 
မေပ်ာက္ႏိုင္ပါက  ေရာဂါ ဆက္ျဖစ္တတ္သည္။ ထုိအခါ အဆုပ္တီဘီ ျဖစ္လာသည္။  

  
Inhaling TB bacilli into the lung may result in primary infection. 
The primary TB infection may spread to cause pulmonary tuberculosis. 

 
11.4.1. အဆုပ္တီဘီ၏ ေနာက္ဆက္တြဲ ဆုိးက်ိဳ းမ်ား 

Complications of the primary TB infection in the lung 
  
 ကိုယ္ခံအားနည္းေသာ ကေလးမ်ားတြင္ တီဘီပုိးကုိ မထိန္းထားႏိုင္ေသာေၾကာင့္ တီဘီပုိးသည္ 

ပြားလာျပီး အဆုပ္၏ အနီးနားဝန္းက်င္ကို ကူးစက္ကာ ရက္သတၱပတ္အတြင္း (သုိ႕) လပိုင္းအတြင္း 

အဆုပ္ေရာင္ တီဘီ ျဖစ္လာသည္။  
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 အဆုပ္ေရာင္ေသာ ေနရာတြင္ အေခါင္းေပါက္ ျဖစ္တတ္သည္။ အဆုပ္၏ အေပၚပိုင္းတြင္ေတြ႕ရျပီး 

တီဘီဆဲလ္ေသမ်ား ပါရိွေသာ အေခါင္းေပါက္ ျဖစ္လာသည္။ တျခားကေလးႏွင့္ လူၾကီးမ်ားကို 

ကူးစက္ႏိုင္သည္။ 

 ေလလမ္းေၾကာင္းမၾကီးမ်ားကုိ ကူးစက္ပါက ေလျပြန္ေရာင္ရမ္းျခင္း ျဖစ္တတ္သည္။ 

 ကေလးၾကီးမ်ားႏွင့္ လူၾကီးမ်ားတြင္ တီဘီပုိးမ်ားသည္ အဆုပ္ထတဲြင္ မပြားမ်ားပဲ လ (သို႕) ႏွစ္ႏွင့္ခ်ီ၍ 

ခုိေအာင္းေန တတ္ၾကသည္။ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ႕လာေသာ ကေလးမ်ား၊ HIV ပုိး၊ ဝက္သက္ေရာဂါ 

ဝင္ေရာက္လာေသာအခါ ကိုယ္ခံအားက်သြားျပီး တီဘီပုိးမ်ား စတင္ ပြားမ်ားလာသည္။ 

အဆုပ္ေရာင္တီဘီ ျဖစ္လာသည္။ 

 ျပန္ရည္ေၾကာအက်ိတ္မ်ား ေရာင္လာျပီး ေလျပြန္အတြင္းသို႕ ေပါက္ထြက္သြားပါက တျခားေနရာသို႕ 

ပ်ံ႔ႏွံ႕သြားျပီး ေလျပြန္ေရာင္တီဘီ ျဖစ္လာႏိုင္သည္။ 

 ျပန္ရည္ေၾကာအက်ိတ္မ်ား ေရာင္လာျပီး ေလလမ္းေၾကာင္းကို ဖိပါကေလလမ္းေၾကာင္း 

က်ဥ္းလာႏုိင္သည္။ 
 

Enlarged hilar lymph nodes may compress the airways causing wheezing. 
 
11.5. အဆုပ္ျပင္ပတီဘီ (Extrapulmonary tuberculosis) 

 တီဘီပုိးသည္ အဆုပ္မွ အဆုပ္အေျမႇးပါးသုိ႔ ကူးစက္ျပီး အဆုပ္အေျမႇးပါး  ေရာင္လာႏိုင္သည္။ 

 ျပန္ရည္ေၾကာမ်ားမွတဆင့္ အနီးဆံုး ျပန္ရည္ေၾကာအထံုး အၾကိတ္မ်ားသို႔ ကူးစက္ျပီး အၾကိတ္ေရာင္ 

တီဘီ၊ လည္ပင္း အၾကိတ္တီဘီသည္ ကေလးမ်ားတြင္ အျဖစ္မ်ားသည္။ 

 ေသြးေၾကာမ်ားမွတဆင့္ ကိုယ္အဂၤါမ်ားသို႔ကူးစက္ျပီး အဂၤါတီဘီ (ဥပမာ အ႐ိုးတီဘီ၊ အဆစ္ 

အျမစ္ေရာင္ တီဘီ၊ အူတီဘီ၊ ဦးေႏွာက္အေျမႇးပါးတီဘီ၊ အသည္း၊ သရက္ရြက္၊ ဝမ္းတြင္း 

အေျမႇးပါးတီဘီ) 
 
11.6. ပ်ံ႕ႏံွ႔တီဘီ (Disseminated tuberculosis) 

ေသြးေၾကာမ်ားမွတဆင့္ ကိုယ္အဂၤါမ်ားစြာကုိ တီဘီပုိးကူးစက္ခံရပါက ပ်ံ႕ႏံွ႕တီဘီ ဟုေခၚသည္။ 

အဆုပ္ႏွစ္ဖက္စလုံးကုိပါ ပ်ံ႔ႏံွ႔ျခင္းရိွခ့ဲေသာ္ က်ယ္ျပန္႔စြာပ်ံ႔ႏွံ႔ တီဘီေရာဂါ (Miliary tuberculosis) 
ဟုေခၚသည္။  

Disseminated tuberculosis is a serious illness with a high mortality rate. 
11.7. ကိုယ္ဝန္ေဆာင္တီဘီေရာဂါ TB during pregnancy 

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ တီဘီပုိးမ်ားသည္ ေသြးေၾကာမွတဆင့္ အခ်င္းသို႔ေရာက္သည္။ ထိုမွတဆင့္ 

ခ်က္ၾကိဳးတြင္း႐ိွ ေသြးေၾကာမ်ားမွ (သို႕) ေရမႊာရည္ကိ ု ကေလးမ်ိဳမိရာမွ သေႏၶသားဆီသို႕ေရာက္သည္။ 

ကေလးေမြးေနစဥ္ ကူးစက္ျခင္းသည္ ရွားသည္။ ေမြးျပီးေနာက္ အေမႏုိ႔တြင္ တီဘီပိုးမပါေသာ္လည္း အေမ 

ေခ်ာင္းဆိုးရာမွ ကူးႏုိင္သည္။ 
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11.8. အေရးၾကီးေသာ အခ်က္မ်ား 

The six most important ‘take-home’ messages 

1. တီဘီေရာဂါရွိသူႏွင့္ေတြ႔ထိျပီး တီဘီေရာဂါပိုးကူးရာမွ ကေလးတြင္ တီဘီေရာဂါရႏိုင္သည္။ 

2. တီဘီေရာဂါပိုး ကူးစက္ခံရေသာ ကေလးတုိင္း ေရာဂါမျဖစ္ႏိုင္ပါ။ 
3. HIV ရိွေသာကေလးမ်ား၊ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ေသာကေလးမ်ားႏွင့္ ႏွစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားတြင္ 

ေရာဂါ ဆက္ျဖစ္ႏုိင္သည္။ 
4. အဆုပ္ႏွင့္ အနီးနားရိွ ျပန္ရည္ေၾကာအက်ိတ္မ်ား ေရာင္ရမ္းျခင္းသည္ အျဖစ္မ်ားေသာ တီဘီ 

ေရာဂါပုံစံ ျဖစ္သည္။ 
5. ျပည္သူလူထု၏ က်န္းမာေရး အသိပညာမ်ားသည္ တီဘီေရာဂါၿပန္႔ပြားမႈႏႈန္းကုိ  ေလ်ာ့က်ေစရန္ 

အေရးၾကီးဆံုးေသာ အခ်က္ျဖစ္သည္။ 

6. လည္ပင္းအက်ိတ္မ်ားေရာင္ရမ္းျခင္းသည္ ကေလးမ်ားတြင္ အျဖစ္မ်ားဆံုး အဆုပ္ျပင္ပ တီဘီ 
ေရာဂါ ျဖစ္သည္။ 
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Module XII 

မိခင္၊ ကေလး ေစာင့္ေရွာက္ေရး စံညႊန္းမ်ား။ 

(INDICATORS FOR MATERNAL & CHILD MORTALITY) 

12.1. ငါးႏွစ္ေအာက္ကေလးေသႏႈန္း   

(UNDER FIVE MORTALITY RATE – U5MR) 

အရွင္ေမြးကေလး ၁၀ဝ၀ တြင္ သတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္(တစ္ႏွစ္) အတြင္း ငါးႏွစ္ေအာက္ကေလး ေသႏႈန္း 

ကို ဆိုလိုသည္။ 

 

U5MR = ေမြးဖြားသည္မွ ငါးႏွစ္အတြင္း ေသဆုံးသည့္ ကေလးအေရအတြက္ 

       အရွင္ေမြးကေလးတစ္ေထာင္သတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္(တစ္ႏွစ္)အတြင္း 

In Myanmar – U5MR = 50.8 / 1000 LB ( 2016 ) 

 

12.2. တစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလးေသႏႈန္း  

(INFANT MORTALITY RATE – IMR) 

အရွင္ေမြးကေလး ၁၀ဝ၀ တြင္ သတ္မွတ္ထားေသာ အခ်ိန္(တစ္ႏွစ္)အတြင္း တစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလး 

ေသႏႈန္း ကို ဆိုလိုသည္။ 

 

IMR = တစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလး ေသဆုံးသည့္ အေရအတြက္                            

          အရွင္ေမြးကေလးတစ္ေထာင္ သတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္(တစ္ႏွစ)္အတြင္း 

In Myanmar – IMR = 40.1 / 1000 LB ( 2016 ) 

 

12.3.တစ္လေအာက္ကေလးေသႏႈန္း  

(NEONATAL MORTALITY RATE – NMR) 

အရွင္ေမြးကေလး ၁၀ဝ၀ တြင္ သတ္မွတ္ထားေသာ အခ်ိန္(တစ္ႏွစ္)အတြင္း တစ္လေအာက္ 

ကေလးေသႏႈန္း ကို ဆုိလိုသည္။ 
 
NMR= တစ္လေအာက္ကေလးေသဆုံးသည့္အေရအတြက္              

          အရွင္ေမြးကေလးတစ္ေထာင္ သတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္(တစ္ႏွစ)္အတြင္း 

In Myanmar – NMR = 24.5 / 1000 LB (2016) 
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12.3.1. တစ္ပတ္ေအာက္ကေလးေသႏႈန္း  

(EARLY NEONATAL MORTALITY RATE – ENMR) 

အရွင္ေမြးကေလး ၁၀ဝ၀ တြင္ သတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္(တစ္ႏွစ္)အတြင္း တစ္ပတ္ေအာက္ 

ကေလးေသႏႈန္း ကို ဆုိလိုသည္။ 

 

ENMR =  တစ္ပတ္ေအာက္ ကေလးေသဆုံးသည့္ အေရအတြက္ 

       အရွင္ေမြးကေလးတစ္ေထာင္ သတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္(တစ္ႏွစ္)အတြင္း 

 

12.3.2.ကေလးတစ္လေအာက္ေနာက္ပုိင္း(၁ပတ္အထက္)ေသႏႈန္း  

(LATE NEONATAL MORTALITY RATE – LNMR) 

အရွင္ေမြးကေလး ၁၀ဝ၀ တြင္ သတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္(တစ္ႏွစ္) အတြင္း တစ္လေအာက္ ေနာက္ပိုင္း  
(၁ပတ္အထက္) ကေလးေသႏႈန္း ကို ဆိုလိုသည္။ 

LNMR=တစ္လေအာက္ေနာက္ပုိင္း/၁ပတ္အထက္ကေလးေသဆုံးသည့္အေရအတြက္    
အရွင္ေမြးကေလးတစ္ေထာင္ သတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္ (တစ္ႏွစ္) အတြင္း 

 

12.3.4.သေႏၶသား ၂၈ပတ္(သုိ႔)၁၀ဝ၀ဂရမ္မွေမြးျပီး အသက္၁ပတ္အတြင္း    ေသႏႈန္း 

(PERINATAL MORTALITY RATE – PMR) 

 

PMR=သေႏၶသား၂၈ပတ္(သုိ႔)၁၀ဝ၀ဂရမ္မွေမြးျပီးအသက္၁ပတ္အတြင္းေသဆုံးသည့္     

                                                                                       အေရအတြက္     

  သတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္(တစ္ႏွစ္)အတြင္း ေမြးဖြားေသာကေလးတစ္ေထာင္  

                                                                        (အရွင္ေမြး + အေသေမြး ) 

 
12.3.4. အေသေမြးႏႈန္း (STILLBIRTH)    

ေမြးဖြားလာေသာ ကေလးတစ္ေထာင္ ( အရွင္ေမြး + အေသေမြး ) တြင္ သေႏၶသားသည္ ၂၂ပတ္ 

ႏွင့္အထက္ ရွိျပီး သတ္မွတ္ထားေသာ အခ်ိန္ (တစ္ႏွစ္)အတြင္း အေသေမြးဖြားလာေသာ ကေလး 

အေရအတြက္ ကိုဆိုလုိသည္။အဓိပၸါယ္ သတ္မွတ္ခ်က္ မ်ားသည္ ႏုိင္ငံေပၚမူတည္ျပီး ကြဲျပားတတ္သည္။ 

SB = အေသေမြးဖြားလာေသာ ကေလးအေရအတြက္ (၂၂ပတ္ ႏွင့္အထက္) 

    သတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္(တစ္ႏွစ္)အတြင္း ေမြးဖြားေသာ ကေလးတစ္ေထာင္  

                                                               ( အရွင္ေမြး + အေသေမြး ) 

In Myanmar – SBR = 20 ( 2016 UNICEF Data ) 
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12.6. ကိုယ္အေလးခ်ိန္နည္းျပီး ေမြးဖြားႏႈန္း (LOW BIRTH WEIGHT RATE)  

ေမြးဖြားသည့္ ကေလးတစ္ေထာင္တြင္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ ၂၅၀ဝဂရမ္ ထက္နည္းျပီး ေမြးဖြားလာေသာ 

ကေလး အေရအတြက္ကို ေခၚဆုိသည္။ မ်ားေသာအားျဖင့္ ရာခိုင္ႏႈန္း  ျဖင့္ ေဖာ္ျပေလ့ရိွသည္ ။ 

 

12.7. ငါးႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ား၏ စံညႊန္းမ်ား အသုံးဝင္မႈ 

 

1. ၅ႏွစ္ေအာက္ကေလးေသႏႈန္း (U5MR)  

ႏုိင္ငံတစ္ႏုိင္ငံ၏ စီးပြားေရး ႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အေျခအေနကုိ ရည္ညႊန္းသည္။ 

၅ႏွစ္ေအာက္ကေလးေသႏႈန္း (U5MR) ကို ထိေရာက္စြာ က်ဆင္းလာေအာင္ ျပဳလုပ္ႏုိင္လွ်င္ 

ႏိုင္ငံဖြံ႕ျဖိဳးတုိးတက္လာသည္ ဟု ႏိုင္ငံတုိင္းက စံႏႈန္းတစ္ခုအျဖစ္ သတ္မွတ္ထားၾကသည္။ 

 

၅ ႏွစ္ေအာက္ကေလးေသႏႈန္း (U5MR) သည္ ေအာက္ပါအရာမ်ားႏွင့္ တုိက္ရုိက္ ပတ္သတ္မႈ ရိွသည္ ။  

 မိခင္၏က်န္းမာေရး ေကာင္းမြန္ျခင္း  

 မိခင္ပညာ တတ္ေျမာက္မႈ  

 ကာကြယ္ေဆး ရရိွႏိုင္မႈ 

 အရည္ဓာတ္ကို စနစ္တက် ျပန္လည္ျဖည့္တင္းတတ္ျခင္း  

 မိခင္ႏွင့္ကေလး လံုေလာက္ေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ရရွိျခင္း  

 မိသားစု တစ္ခု၏လစဥ္ဝင္ေငြ 

 စားေသာက္ကုန္မ်ား၏ အရည္အေသြး 

 ေရသန္႔ရရွိမႈႏႈန္း  

 သန္႔ရွင္းစင္ၾကယ္ၿပီး လံုျခံဳေသာ ပတ္ဝန္းက်င္ 
 
2. တစ္လေအာက္ကေလးေသႏႈန္း ( NMR ) 

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ ၊ မီးဖြားစဥ္ေစာင့္ေရွာက္မႈ ႏွင့္ ေမြးကင္းစ ကေလးငယ္ 

ေစာင့္ေရွာက္မႈ တို႔ျဖင့္ သက္ဆုိင္သည္ ။ 
 
3. တစ္ပတ္ေအာက္ကေလးေသႏႈန္း ( ENMR ) 

ထိုစံညႊန္းကိန္းျမင့္မားပါက ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ ႏွင့္ မီးဖြားစဥ္ ဝန္ေဆာင္မႈ မေကာင္းသျဖင့္ (ENMR) 
ျမင့္မားရသည့္ အေၾကာင္းျဖစ္သည္ ။ (အထူးသျဖင္ ့(LBR) သည္ မျမင့္မားပါက) 

 

4. ကေလးတစ္လေအာက္ေနာက္ပိုင္း(၁ပတ္အထက္)ေသႏႈန္း ( LNMR ) 
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ထုိစံညႊန္းကိန္း ျမင့္မားမႈသည္ ေမြးကင္းစကေလးငယ္မ်ား ေစာင့္ေရွာက္မွဳ အားနည္းလွ်င္ ျမင့္တက္ 

ႏိုင္သည္ ။ 

5. LOW BIRTH WEIGHT RATE / STILL BIRTH / PERINATAL MORTALITY RATE  

လူေနမႈစနစ္ ၊ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ၊ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ တို႔ႏွင့္ ဆက္စပ္သည္ ။  

In Myanmar – LBWR = 12 / 100 LB (2008 to 2012 UNICEF Data) 
 
12.8. Relationship between age-specific mortality rates 
 

၅ႏွစ္ေအာက္ကေလးေသႏႈန္း (U5MR) အခ်က္အလက္မ်ားကိုသာ မ်ားေသာအားျဖင့္      ေလ့လာ 

ကိုးကားၾကေပမယ့္ အျခားေသာ စံႏႈန္းမ်ားျဖစ္သည့္  ကေလးတစ္ပတ္ေအာက္ေသႏႈန္း၊ တစ္လေအာက္ 

ေသႏႈန္း စသည့္ အခ်က္အလက္မ်ားသည္လည္း အလြန္ပင္ အသံုးဝင္ပါသည္။ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ဇယားတြင္ 
ကေလးေသဆုံးမႈႏႈန္းမ်ားကုိ အသက္အလုိက္ နားလည္လြယ္ေအာင္ ရွင္းျပထားပါသည္ ။ 

 

Relationship between age-specific mortality rates 

Still births 
(အေသေမြးျခင္း) 

Early neonatal 
deaths 
(၁ပတ္ေအာက္ 
ကေလး 
ေသဆုံးျခင္း) 

Late neonatal 

deaths 

(၈ရက္မွ 

၁လေအာက္ ကေလး 

ေသဆုံျခင္း) 

Post-neonatal 

deaths 

(၁လ မွ 

၁ႏွစ္ေအာက္ 
ကေလး 

ေသဆုံးျခင္း) 

Child deaths 

(၁ႏွစ္မ ွ

၅ႏွစ္ေအာက္ 

ကေလး 

ေသဆုံးျခင္း) 

>28 weeks 
gestation 

Birth to end of 
the 7th day 

8th to end of the 
27th day 

28th to end of 
365th day 

1st year to end of 
4th year 

Perinatal mortality    

 Neonatal mortality Post-neonatal 
mortality 

Infant mortality Child mortality 

Under – 5 mortality 

 

12.9. ကေလးအာဟာရခ်ိဳ႕တ့ဲမႈ ႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ ညႊန္းကိန္းမ်ား 

 Stunting %  

Height for age growth chart ေပၚတြင္ ကေလး၏ အရပ္ႏွင့္ အသက္အလုိက္ ေရးဆြဲပါက -2 line 

၏ေအာက္တြင္က်ေရာက္ေသာ ကေလးမ်ား၏ အခ်ိဳ းကို ရည္ညႊန္းသည္ ။ 
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 Underweight %  

Weight for age growth chart ေပၚတြင္ ကေလး၏ အေလးခ်ိန္ ႏွင့္ အသက္အလုိက္ ေရးဆြဲပါက 

-2 line ၏ေအာက္တြင္က်ေရာက္ေသာ ကေလးမ်ား၏ အခ်ိဳးကို ရည္ညႊန္းသည္ ။ 

 Wasting %  

Weight for height growth chart ေပၚတြင္ ကေလး၏ အေလးခ်ိန္ ႏွင့္ အရပ္အလုိက္ ေရးဆြဲပါက 

-2 line ၏ေအာက္တြင္က်ေရာက္ေသာ ကေလးမ်ား၏ အခ်ိဳးကို ရည္ညႊန္းသည္ ။ 

 Obesity % 

Weight for height growth chart ေပၚတြင္ ကေလး၏ အေလးခ်ိန္ ႏွင့္ အရပ္အလုိက္ ေရးဆြဲပါက 

+3 line ၏ အထက္တြင္က်ေရာက္ေသာ ကေလးမ်ား၏ အခ်ိဳးကို ရည္ညႊန္းသည္ ။ 

 Overweight % 

Weight for height growth chart ေပၚတြင္ ကေလး၏ အေလးခ်ိန္ ႏွင့္ အရပ္အလုိက္ ေရးဆြဲပါက 

+2line ၏အထက္(+3line အတိ) တြင္ က်ေရာက္ေသာ ကေလးမ်ား၏ အခ်ိဳးကုိ ရည္ညႊန္းသည္ ။ 
 Diarrhoea Incidence (ဝမ္းေလွ်ာေရာဂါ ျဖစ္ပြားႏႈန္း) 

သတ္မွတ္ထားေသာ လူဦးေရအတြင္း ၅ႏွစ္ေအာက္ ကေလး ၁၀ဝ၀ တြင္ ဝမ္းေလွ်ာေရာဂါ 
ျဖစ္ပြားေသာ အေရအတြက္ကုိ ဆုိလိုသည္ ။ 

 Immunization coverage of children ( <1yr ) percentage    

(သတ္မွတ္ေဒသအတြင္း ၁ ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ား ကာကြယ္ေဆး အျပည့္အဝ ရရိွမႈကုိ ရာခိုင္ႏႈန္း) 

သတ္မွတ္ထားေသာ ေဒသအတြင္း ၁ ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ား ကာကြယ္ေဆး အျပည့္အဝ ရရိွမႈကို 

ရာခိုင္ႏႈန္းျဖင့္ ေဖာ္ျပျခင္း ျဖစ္သည္ ။ 
 
12.10. မိခင္ေသဆုံးျခင္းဆုိင္ရာညႊန္းကိန္းမ်ား  

(Maternal Mortality Indicator) 
မိခင္ေသႏႈန္း  

MATERNAL MORTALITY RATIO ( MMR )  
သတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္(တစ္ႏွစ္)အတြင္း အရွင္ေမြး ကေလး ၁၀ဝ၀ဝ၀ တြင္ ေသဆုံးေသာ 

မိခင္အေရအတြက္ ကို ရည္ညႊန္းသည္ ။  

MMR = ေသဆုံးေသာ                        မိခင္                           အေရအတြက္                                         

           သတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္(တစ္ႏွစ)္ အတြင္း အရွင္ေမြး ကေလး ၁၀ဝ၀ဝ၀ 

 
MM Ratio = 178 / 100 LB ( 2015 UNICEF Data ) 
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MODULE XIII 

Ethics 

ေဆးကုသမႈကုိ ေဆာင္ရြက္သည့္  ေဆးပညာသမားမ်ား၏ က်င့္ဝတ္ 

ေဆးကုသမႈကုိ ေဆာင္ရြက္သည့္ ပုဂၢိဳလ္မ်ား၏ စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာက်င့္ဝတ္မ်ား ၊ စိတ္ေန 
သေဘာထားမ်ား ၊ အမူအက်င့္မ်ားကို ဆန္းစစ္ေလ့လာျခင္း ၊ ခြဲျခမ္းစိတ္ျဖာျခင္းမ်ားသည္ ေဆးပညာ 
သမားမ်ား၏ က်င့္ဝတ္ဟု ေဆးဖက္ဆိုင္ရာ အဖြဲ႕အစည္းက အဓိပၸယ္ ဖြင့္ဆုိထားပါသည္။ 

စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာက်င့္ၾကံမႈ ဆိုသည္မွာ ပံုမွန္တည္ၿငိမ္ေနေသာ လူမႈအသုိင္းအဝုိင္း တြင္ အမ်ားစုက 
လက္ခံထားေသာ လူမႈက်င့္ဝတ္ေကာင္းမ်ား နွင့္ အဆိုးမ်ား ျပဳလုပ္သည့္ စိတ္သေဘာထားမ်ားကို 
ဆိုလိုသည္။    

13.1. ေဆးပညာသမားမ်ား၏က်င့္ဝတ္တန္ဖုိး (၄) ရပ္ 
 
၁. လူတစ္ဦးစီ၏ ကုိယ္ပုိင္ ဆုံးျဖတ္လုပ္ေဆာင္ႏုိင္ခြင့္ 

1. Informed consent 
လူနာတစ္ဦးက မိမိ၏ေရာဂါ (သို႔) ကုသမႈ၏ ေကာင္းက်ိဳးဆုိးျပစ္မ်ားကုိ အေသအခ်ာ သိရိွၿပီး 

မိမိအားေဆးကုသမႈေပးမည့္ ( ဆရာဝန္ သုိ႔ အျခားအဆင့္ ) အား မိမိက ကုသမႈကုိ ခံယူေၾကာင္း (သုိ႔) 
ျငင္းဆုိျခင္းကုိ တရားဝင္ေျပာၾကားျခင္း      ကုိေခၚသည္။   

2. Confidentiality (ကိုယ္ေရးသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိလွ်ိဳ႕ဝွက္ထိန္းသိမ္းျခင္း) 
3. Truth telling ( လူနာႏင့္ွပတ္သတ္သည့္ မွန္ကန္ေသာ သတင္းအခ်က္အလက္ကုိ  ေျပာၾကားျခင္း) 
4. Communication ( လူနာႏွင့္ေဆးဆရာအၾကား သတင္းအခ်က္အလက္ မွ်ေဝေျပာၾကားျခင္း) 

 
၂. Beneficence (လူနာအတြက္ အက်ိဳးျဖစ္ထြန္းေစေသာလုပ္ရပ္) 

လူနာအတြက္ အက်ိဳးျဖစ္ထြန္းေစေသာ လုပ္ရပ္ႏွင့္ လူနာအတြက္ အျပစ္အႏၱရာယ္  ျဖစ္ေပၚ 
ေစေသာ လုပ္ရပ္ႏွစ္ခုကို ႏိႈင္းဆၿပီး ေနာက္ဆံုးရလဒ္သည္ လူနာအတြက္ အက်ိဳးျဖစ္ထြန္းေစမႈကို 
ဦးတည္စဥ္းစားဆံုးျဖတ္ရေပမည္။ ( ဥပမာ ေဆးတစ္ခု၏ အက်ိဳးေက်းဇူး ႏွင့္ ေဘးထြက္ဆုိးက်ိဳး ႏိႈင္းယွဥ္ 
ဆံုးျဖတ္ျခင္း )      

 
၃. Non-maleficence (လူနာအတြက္ အႏၱရာယ္ မျဖစ္ေစျခင္း) 

လူနာကုိ ေဆးကုသည့္ ပုဂၢိဳလ္အေနျဖင့္ ေဆးပညာကို စဥ္ဆက္မျပတ္ ေလ့လာၿပီး အသိပညာ 
တိုးပြားမႈသည္ လူနာမ်ားအတြက္ အက်ိဳးေက်းဇူး မ်ားျပားေစသျဖင့္ လူနာကုိ ေဆးကုသသည့္ ပုဂၢိဳလ္မ်ား 
အတြက္ အလြန္အေရးၾကီးေသာ လုပ္ရပ္ျဖစ္ေပသည္။ လူနာအား မိမိ၏က်န္းမာေရး ႏွင့္ က်န္းမာေရး 
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ေစာင့္ေရွာက္မႈ အဝ၀ကုိ သိရွိနားလည္ၿပီး စိတ္ပါဝင္စားမႈ ရိွလာေစရန္ ပညာေပး လုပ္ေဆာင္မႈသည္ 
လူနာကုိ အက်ိဳးတရား လြန္စြာ     ျဖစ္ေပၚေစႏုိင္ပါသည္။   
 
၄. Justice (လူနာမ်ားႏွင့္ ပတ္သတ္၍ တရားမွ်တမႈ ရပိုင္ခြင့္မ်ားကုိ 
    ရွာေဖြေဆာင္ရြက္ျခင္း) 

လူနာမ်ားအား ေဆးကုသမႈေပးရာတြင္ လူနာမ်ားႏွင့္ ပတ္သတ္၍ တရားမွ်တမႈ ႏွင့္ ရပုိင္ခြင့္မ်ားကို 
မွ်တ သင့္ေလွ်ာ္စြာ ဆံုးျဖတ္ႏိုင္မႈတြင္ အေရးၾကီးသည္။ ထိုသို႔ မွ်တစြာ ဆံုးျဖတ္ႏိုင္ေရးအတြက္ 
ေအာက္ေဖာ္ျပပါ အခ်က္ (၃)ခ်က္သည္ အထူးအေရးၾကီးပါသည္။  

1. လူတစ္ဦးစီ၏ ကုိယ္ပုိင္အခြင့္အေရးကုိေလးစားျခင္း (ကုိယ္ပုိင္အခြင့္အေရးႏွင့္ဆုိင္ေသာ 
တရားမွ်တမႈ) 

2. လူမႈပတ္ဝန္းက်င္က လက္ခံထားေသာ ဥပေဒမ်ားကို ေလးစားျခင္း 
3. အရင္းအႏီွး ျပည့္စုံစြာ မရိွေသာအေျခအေနတြင္ မွ်တစြာခြဲေဝမႈကို ေလးစားျခင္း 

အထက္ေဖၚျပပါ (၃)ခ်က္သည္ အားလုံး အေရးပါေသာ္လည္း အရင္းအႏီွး ျပည့္စုံစြာ မရွိေသာ 
အေျခအေနတြင္ နံပါတ္ (၃) ကို မူတည္၍ ဆံုးျဖတ္လုပ္ေဆာင္ေလ့ရိွပါသည္။ 

ဥပမာ - အထူးၾကပ္မတ္ကုသခန္း လူနာကုတင္အေရအတြက္ ေက်ာက္ကပ္ေဆးျခင္း      ျပဳလုပ္ရာတြင္ 
လူနာ ေရြးခ်ယ္မႈမ်ား  

13.2. ေဆးကုသမႈ ေဆာင္ရြက္သည့္ ပုဂၢိဳလ္မ်ား၏က်င့္ဝတ္ႏွင့္ ပတ္သတ္၍ WMA ၏ အျပည္ျပည္ဆုိင္ရာ 

က်င့္ဝတ္   

(က) ေဆးကုသ သမားမ်ား၏ အေထြေထြ လိုက္နာရမည့္ က်င့္ဝတ္မ်ား  

 ေဆးကုသ သမားမ်ားသည္ မိမိသိရွိေသာ ေဆးပညာဆိုင္ရာလုပ္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ အရည္အေသြး 
ျမင့္မားေအာင္ အစဥ္ၾကိဳးစားေလ့လာ ေဆာင္ရြက္ရန္  

 လူနာ၏ ကုိယ္ပုိင္အခြင့္အေရးကို ေလးစားလုိက္နာရန္  
 လူနာ၏ ကုိယ္ပုိင္ဆံုးျဖတ္ခြင့္ကို တစ္စံုတစ္ေယာက္၏ အက်ိဳးအျမတ္ (သို႔) မညီမွ်ေသာ ခြဲျခား 

ဆက္ဆံမႈမ်ားျဖင့္ မလႊမ္းမုိးေစရန္  
 ေဆးကုသ သမား၏ ေဆးပညာဆိုင္ရာ ဗဟုသုတ ၊ ကြ်မ္းက်င္မႈ ၊ စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာ အေႏွာင္အဖြဲ႕ 

ကင္းလြတ္မႈမ်ား ရိွေစရန္ အျမဲမျပတ္ ေလ့လာေဆာင္ရြက္ရန္ ႏွင့္ လူနာအား ၾကင္နာ ဂရုဏာရွိရန္ 
ႏွင့္ လူတစ္ဦးအေနျဖင့္ ေလးစားတန္ဖုိးထားရန္  

 မိမိ၏ လုပ္ေဖာ္ကိုင္ဖက္ႏွင့္ လူနာမ်ားအေပၚတြင္ ရုိးသားမႈ ရိွရန္ ႏွင့္ အျခား ေဆးကုသ 
သမားတစ္ဦးသည္ ေဆးကုသ သမား က်င့္ဝတ္မ်ားကုိ ဆိုးဆိုးဝါးဝါး ေဖာက္ဖ်က္ျခင္း ၊ မရုိးမသား 
ျပဳလုပ္ျခင္းမ်ားကုိ သင့္ေတာ္သလို သတင္းပုိ႔ အေၾကာင္းၾကားျခင္း  
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 လူနာမ်ားကုိ အျခားတစ္ေနရာသို႔ လႊေဲျပာင္းျခင္း ၊ အထူးကုသမႈေပးျခင္းတုိ႔ကို မိမိ၏ စီးပြားေရး 
အက်ိဳးအျမတ္ ႏွင့္ အျခားမက္လံုး ေပးမႈေပၚတြင္ မူတည္၍ မျပဳလုပ္ရန္  

 လူနာမ်ား၏ ကိုယ္ပုိင္အခြင့္အေရး စိတ္ၾကိဳက္ေရြးခ်ယ္မႈ ႏွင့္ လုပ္ေဖာ္ကိုင္ဖက္မ်ား ၏ ကိုယ္ပုိင္ 
အခြင့္အေရး စိတ္ၾကိဳက္ေရြးခ်ယ္မႈကို အေလးထားရန္  

 ေဆးကုသ သမားသည္ မိမိ၏အခန္းက႑ တြင္ လူထုအားက်န္းမာေရး ပညာေပးမႈ သည္ 
အေရးၾကီးေၾကာင္း သိထားသင့္သည္။ သို႔ရာတြင္ မိမိတတ္ကြ်မ္းေသာ ပညာရပ္ႏွင့္ မသက္ 
ဆုိင္ေသာ လုပ္ငန္းအတြက္ အထူးျပဳ ပညာေပးျခင္းကုိ သတိထားေဆာင္ရြက္သင့္သည္ ။  

 မိမိ သိရိွေသာ လူနာႏွင့္ပတ္သတ္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကုိသာ ေထာက္ခံ ေရးသားရန္ 
 လူနာ ႏွင့္ ယင္း၏လူ႔ပတ္ဝန္းက်င္ အက်ိဳးအတြက္သာ ရည္ရြယ္၍ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 

အရင္းအျမစ္မ်ားကို အသံုးျပဳရန္  
 မိမိ၏ကိုယ္စိတ္မက်န္းမာသည့္အခါ သင့္ေလ်ာ္ေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကို ခံယူ 

သင့္သည္။  
 မိမိ၏ ေဒသႏွင့္တိုင္းျပည္မွ ျပ႒န္းထားေသာ ေဆးကုသ သမားမ်ား က်င့္ဝတ္မ်ား ကို ေလးစားရန္  

13.3. ေဆးကုသမႈေဆာင္ရြက္မည့္ ပုဂၢိဳလ္က လူနာမ်ားအေပၚ ထားရိွရမည့္ က်င့္ဝတ္မ်ား  

 လူ႔အသက္ကို ေလးစားတန္ဖိုးထားရိွရန္ အၿမဲ ႏွလံုးသြင္းေဆာင္ရြက္ရန္  
 ေဆးကုသမႈ ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ လူနာ၏အက်ိဳးကို ဦးတည္ေဆာင္ရြက္ရန္ 
 မိမိနားလည္သိရွိေအာင္ ေဆးပညာကို မိမိ၏ လူနာမ်ားအတြက္ သစၥာရိွစြာ ေဆာင္ရြက္ရန္ ေဆးကုသ 

သမား၏ တာဝန္ျဖစ္သည္။ မိမိသိနားလည္မႈ ထက္ပိုေသာ    ေဆးပညာ အေတြ႕အၾကံဳ လုိအပ္ပါက 
ပုိမိုနားလည္ေသာ မိမိ၏ လုပ္ေဖာ္ကိုင္ဖက္ထံမွ အၾကံဥာဏ္ရယူရန္  

 လူနာ၏ကိုယ္ေရးသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ေလးစားေစာင့္ထိန္းရမည္။  
 အေရးေပၚလူနာေစာင့္ေရွာက္မႈသည္ လူမႈက်င့္ဝတ္ ျဖစ္သျဖင့္ အျခားေဆးကုသေပး မည့္သူ မရွိပါက 

ေဆးကုသ သမားသည္ ထိုလူနာအား ကုသမႈ ျပဳလုပ္ေပးရန္  
 မိမိလက္ရွိလူနာႏွင့္ လိင္ပိုင္းဆိုင္ရာဆက္ဆံမႈ (သို႔) အျခားႏိုင္ထက္စီးနင္း ျပဳလုပ္မႈမ်ား မျပဳလုပ္ရန္  

 
13.4. ေဆးကုသမႈ ေဆာင္ရြက္သည့္ ပုဂၢိဳလ္ ၏ လုပ္ေဖာ္ကုိင္ဖက္မ်ားအေပၚရိွ တာဝန္မ်ား  

 လုပ္ေဖာ္ကိုင္ဖက္ မ်ားအေပၚ အျပန္အလွန္ ေလးစားျခင္းျပဳရန္  
 မိမိအား လူနာမ်ား ပုိ၍ ယံုၾကည္ႏိုင္မႈ ရိွလာေစရန္ မိမိလုပ္ေဖာ္ကုိင္ဖက္မ်ားကို လူနာမ်ား 

အထင္ေသးေစရန္ ေျပာၾကားၿပီး လူနာမ်ားကို ဆြဲေဆာင္မႈ မျပဳလုပ္ရန္ 
 လိုအပ္ပါက မိမိလူနာအတြက္ မိမိ၏လုပ္ေဖာ္ကိုင္ဖက္မ်ားႏွင့္ တိုင္ပင္ေဆြးေႏြးသင့္သည္ ။   
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