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Module I  

အမ်ိဳးသမီး ႏွင့္ အမ်ိဳးသား မ်ိဳးပြားစနစ္ ခႏၶာေဗဒႏွင့္ ဇီ၀ကမၼေဗဒ 

(Female and Male Reproductive anatomy and physiology) 

1.1 Female reproductive anatomy and physiology 

ရည္ရြယ္ခ်က္။ 

၁။ အခန္းျပီးဆံုးလ်င္ွ သင္တန္းသားမ်ားသည္ အမ်ိဳးသမီး မ်ိဳးပြားစနစ္ ခႏၶာေဗဒႏွင္႔  

ဇီ၀ကမၼေဗဒအေၾကာင္း နားလည္ရမည္။ 

၂။ အခန္းျပီးဆံုးလ်င္ွ သင္တန္းသားမ်ားသည္ အမ်ိဳးသား မ်ိဳးပြားစနစ္ ခႏၶာေဗဒႏွင့္ 

ဇီ၀ကမၼေဗဒအေၾကာင္း နားလည္ရမည္။ 

၃။ အခန္းျပီးဆံုးလ်င္ွ သင္တန္းသားသည္ အမ်ိဳးသမီးေဟာ္မုန္း၊ သားဥေၾကြျခင္း၊  

ရာသီလာျခင္း၊ သေႏၶေအာင္ျခင္းအေၾကာင္း နားလည္ရမည္။ 
 
1. အမ်ိဳးသမီး မ်ိဳးပြားစနစ္ ခႏၶာေဗဒႏွင့္ ဇီ၀ကမၼေဗဒ 

အမ်ိဳးသမီး မ်ိဳးပြားစနစ္ ခႏၶာေဗဒ (Female Reproductive System Anatomy) 

 အမ်ိဳးသမီး မ်ိဳးပြားအဂၤါ အဖြဲ႔အစည္းကိ ုျပင္ပလိင္အဂၤါမ်ား (External Genitalia) ႏွင့္ အတြင္းပုိင္း 
လိင္အဂၤါမ်ား (Internal Genitalia) ဟူ၍ ဖြဲ႔စည္းထားပါသည္။ 

1.1.1 ျပင္ပလိင္အဂၤါမ်ား (External 
Genitalia) 

 

၁။ ဆီးခံုမို႔ (Mons Pubis) 
၂။ ႏႈတ္ခမ္းသားႀကီး (Labia Majora) 
၃။ ႏႈတ္ခမ္းသားငယ္ (Labia Minora) 
၄။ မလိင္ေစ့ (Clitoris) 
၅။ ဆီးလမ္းေၾကာင္းအဝ (Urethral 
Meatus) 
၆။ ေယာနိ (ေမြးလမ္းေၾကာင္း) အေပါက္၀ 
(vaginal orifice) 
၇။ စအို (Anus) 
၈။ ႏႈတ္ခမ္းသားငယ္ၾကား ေနရာ Vestibule 
၉။ ဘာသိုလင္အၾကိတ္ (Bartholin’s 
Gland) 
၁၀။ စအိုႏွင့္ မိန္းမကိုယ္ၾကားေနရာ 
(Perineum) 
၁၁။ အပ်ိဳေျမွး (Hymen) 
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၁။ ဆီးခံုမုိ႔သည္ ဆီးခုံႏွစ္ခုဆံုရာ symphysis pubic ေပၚမွ အဆီ ျပားျဖစ္ျပီး အပ်ိဳေဖာ္၀င္သည့္ 

အခ်ိန္တြင္ အေမႊးမ်ား ထူထပ္စြာ ေပါက္တတ္သည္။ 

၂။ မိန္းမကိုယ္ႏွဳတ္ခမ္းၾကီးသည္ ဆီးခုံမုိ႔၏ တစ္ဘက္တစ္ခ်က္မွ ေအာက္သို႔ တြဲက်လာေသာ 

အေရျပားႏွစ္ခုျဖစ္ျပီး ေခၽြးဂလင္း၊ အဆီဂလင္းမ်ားရိွသည္။ အပ်ိဳေဖာ္၀င္ခ်ိန္တြင္ အျပင္ပုိင္းတြင ္

အေမႊးမ်ားေပါက္သည္။  အျခား မိန္းမအျပင္ မ်ိဳးပြား အဂၤါမ်ားကိ ုကာကြယ္ေပးထားသည္။ 

၃။ မိန္းမကိုယ္ႏွဳတ္ခမ္းေလးသည္ မိန္းမကိုယ္ႏွဳတ္ခမ္းၾကီး၏ အတြင္းအေပၚဘက္တြင ္

တည္ရိွသည္။ ႏူးညံ႕ေသာ အေျမွးဖက္ ႏွစ္ခု ျဖစ္သည္။ ဆီးလမ္းေၾကာင္းအ၀ႏွင့္ ေမြးလမ္း 

ေၾကာင္းအ၀ ကိ ုဖံုးထားသည္။ 

၄။ မလိင္ေစ့သည္ မိန္းမကိုယ္ႏွဳတ္ခမ္းေလးႏွစ္ခု ဆံုရာတြင္ ရိွသည္။  ေယာက်ၤား၏ 

လိင္တနံည္းတ ူ ရာဂစိတ္ၾကြသည့္ အဂၤါ ျဖစ္သည္။ ၎တြင္ ေသြးေၾကာမ်ားစြာရိွ၍ ထိေတြ႔မွဳကိ ု

အထူး ခံစားလြယ္သည္။ 

၅။ ဆီးလမ္းေၾကာင္းအ၀သည္ ေသးငယ္ေသာ ေဒါင္လိုက္အေပါက္ငယ္ျဖစ္ျပီး ေမြးလမ္းေၾကာင္း 

အ၀ႏွင့္ မိန္းမကိုယ္ႏွဳတ္ခမ္းသားငယ ္ဆံုရာၾကားတြင္ရိွသည္။ 

၆။ ေမြးလမ္းေၾကာင္းအ၀သည္ vestibule ၏ သံုးပုံႏွစ္ပုံကိ ု ပုိင္ဆိုင္ထားျပီး အ၀တြင္ အပ်ိဳေျမွး 

(Hymen) ျဖင့္ တပုိင္းတစ ဖံုးအုပ္ထားသည္။ ထိုအေျမွးသည္ ပါးလႊာေသာေၾကာင္႔ ထိခုိက္၍ 

ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ပထမဆံုး ကာမစပ္ယွက္ခ်ိန္တြင္လည္းေကာင္း ေပါက္သြားတတ္သည္။ 

၈။ ႏႈတ္ခမ္းသားငယ္ၾကားေနရာ Vestibule သည္ မိန္းမကိုယ္ႏႈတ္ခမ္းသားငယၾ္ကားေနရာျဖစ္ျပီး 

ထိုေနရာတြင္ ေမြးလမ္းေၾကာင္းအ၀ႏွင့္ ဆီးလမ္းေၾကာင္းအဝတို႔ရိွသည္။ ထိပ္တြင္  မလိင္ေစ့ 

ရိွသည္။ 

၉။ ဘာသိုလင္အၾကိတ္ (Bartholin’s Gland) သည္ မိန္းမကိုယ္ႏွဳတ္ခမ္းၾကီး၏အေနာက ္

တစ္ဘက္ တစ္ခ်က္စီတြင္ရိွ၍ လိင္စိတ္ၾကြစဥ္ ခၽြဲရည္ ထုတ္ေပးသည္။ 

၁၀။ စအိုႏွင့္ မိန္းမကိုယ္ၾကားေနရာ (Perineum) သည္ ထုခၽြန္ပုုံသ႑န္ရိွ၍ fibrous tissue 

အမ်ွင္ၾကြက္သားျဖင္႕ဖြဲ႕စည္းထားသည္။ 
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1.1.2. အတြင္းပုိင္းလိင္အဂၤါမ်ား (Internal Genitalia) 

 

ေယာနိ (ေမြးလမ္းေၾကာင္း) 
Vagina 
သားအိမ္ Uterus 
သားအိမ္ေခါင္း Cervix 
သားဥႁပြန္မ်ား Fallopian Tubes 
မ်ိဳးဥအိမ္မ်ား Ovaries 
 

ေယာနိ (ေမြးလမ္းေၾကာင္း) Vagina ။ 
ေမြးလမ္းေၾကာင္း အေပါက္၀ (vaginal orifice) မွ သားအိမ္ထိ ၾကြက္သားမ်ားႏွင့္ ဖြဲ႔စည္းထားေသာ က်ံဳ႕ႏိုင္ဆန္႔ႏိုင္သည့္ 
အေခါင္းရွည္တစ္ခု ျဖစ္သည္။ (သားအိမ္ႏွင့္ မိန္းမကိုယ္ကို ဆက္သြယ္ထားသည္) 
အေရွ႕ဘက္နံရံ anterior wall, အေနာက္ဘက္နံရံ posterior wall, ေဘးဘက္နံရံ lateral walls တို႔ရွိသည္။ 
သားအိမ္လည္တ ံ (Isthmus) ၏ တစိတ္တေဒသကုိ ၀ိုင္းရံ ထားသည္။ ထိုေနရာတြင္ အမိုးကဲ့သို႔ခံုးေနသျဖင့္ အမိုးခံုး 
(Fornices) ဟု ေခၚသည္။ 
အပ်ိဳမိန္းကေလးမ်ားတြင္ေမြးလမ္းေၾကာင္းအ၀၌ပ်ိဳေျမွး(Hymen) ျဖင့္တပိုင္္းတစဖုံးအုပ္ထားသည္။ 
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သားအိမ္ Uterus 
(က) တည္ေနရာ 

 သားအိမ္သည ္ကိုယ္၀န္မရွိေသးပါက 

တင္ပဆုံအရိုးကြင္း အတြင္းထတဲြင္ ရွိသည္။ 

 မ်ားေသာအားျဖင့္ အေရွ႕ဖက္သုိ႔ 

ေကြးညြတ္ၿပီးေနသည္။ (Anteverted Uterus) 

 ကေတာ့ပံုသ႑န္ ရွိသည္။ တခါတရံ 

အေနာက္ဖက္သုိ႔ ေကြးညြတ္ေနသည္။ 

(Retroverted uterus) 

 ၾကြက္သားမ်ားျဖင့္္ ျပဳလုပ္ထားေသာ 

အေခါင္းေပါက္ရွိေသာ အဂၤါၿဖစ္သည္။ 

 အရွည္မွာ အျပင္ (၃) လက္မ၊ အတြင္း (၂) 
လက္မခြဲ၊ အက်ယ္ (၂)လက္မရွိသည္။ 

 အေလးခ်ိန္မွာ၂ေအာင္စခန္႔ရွိသည္။ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(ခ) အစိတ္အပုိင္းမ်ား 

 အစိတ္အပုိင္း (၃) ခုရိွသည္။ 
 သားအိမ္ခုံး (fundus) 
 သားအိမ္ကိုယ္ထည္ (body) 
 သားအိမ္ေခါင္း (cervix) 
 သားအိမ္ထိပ္ပုိင္း - သားအိမ္ထိပ္ပုိင္းကို Fundus ဟုေခၚသည္။ သားဥျပြန္ျဖင့္ ဆက္ထားေသာ 

ေနရာ၏ အထက္တြင္ရိွသည္။ သားအိမ္အခုံး ႏွင့္ သားဥျပြန္ ဆက္ေသာေနရာကိ ု Cornu 
ဟုေခၚသည္။ 

ေမြးလမ္းေၾကာင္းႏွင့္ နီးစပ္ေနေသာအဂၤါမ်ား - -  
အေရွ႕ဖက္အေပၚပိုင္းတြင္ ဆီးအိမ္ Bladder ရွိၿပီး 
ေအာက္ပိုင္းတြင္ ဆီးလမ္းေၾကာင္းရွိသည္။  
 
ေမြးလမ္းေၾကာင္း အေနာက္ဖက္ အေပၚပိုင္းတြင္ ရွိေသာ 
သားအိမ္အေနာက္ဖက္အိတ္ (Retro-uterine pouch) 
ကို Pouch of Douglas ဟုေခၚသည္။  
 
အေနာက္ဘက္တြင္ အစာေဟာင္းအိမ္ (Rectum) 
ရွိသည္။ သားအိမ္ျပင္ပ သေႏၶတည္ျခင္း (Ectopic 
pregnancy)  ျဖစ္ပါက ဥျပြန္ေပါက္ကြဲေသာအခါ 
ေသြးမ်ားသည္ ထိုအိပ္ထဲ တြင္ စုေနသည္။  
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 သားအိမ္ကိုယ္ထည္ - သားအိမ္ကိုယ္ထည္သည္ သားဥျပြန္ဆက္ရာမွစ၍ သားအိမ္ေခါင္း 
အၾကားရိွ ေနရာၿဖစ္သည္။ သားအိမ္ကိုယ္ထည္သည္ ေအာက္သို႔ ကန္ေတာ့ပုံသ႑န္ 
ဆင္းသြားသည္။ 

 သားအိမ္အတြင္းေခါင္း - Uterine cavity ၿဖစ္သည္။ သေႏၶသားကိ ုဖြ႔ံၿဖိဳးၾကီးထြားရန္ ထိန္းသိမ္း 
ထားေသာ ေနရာၿဖစ္သည္။ 

 သားအိမ္ေခါင္း Cervix - သားအိမ္ကိုယ္ထည္၏ ေအာက္ဖက္တြင္ ရိွသည္။ ေမြးလမ္းေၾကာင္း 
အတြင္းသို႔ ေရာက္ရိွေနသာ အပုိင္းၿဖစ္သည္။ အရွည္မွာ ၁လက္မခန္႔ ရိွသည္။သားအိမ္ 
ေခါင္းတြင္ အစိတ္အပုိင္း ၃ပိုင္းရိွသည္။ အတြင္းပုိင္းအဝ ကို Internal os 
ဟုေခၚၿပီးအျပင္ပုိင္းအဝ ကို External os ဟုေခၚသည္ အလယ္ပုိင္းသည္ Cervical canal 
ျဖစ္သည္။ အတြင္းပုိင္းသည္ ရာသီလာစဥ္ အနည္းငယ္ပြင့္၍ ေသြးဆင္းေစသည္။ ထိ႕ုအျပင္ 
ကေလးေမြးဖြားသည့္အခါ က်ယ္လာသည္။ အျပင္ပုိင္းသည္ မိန္းမကိုယ္ႏွင့္ သားအိမ္ေခါင္းကို 
ဆက္သြယ္ေပးထားသည္။ 

 သားဥႁပြန္မ်ား Fallopian Tubes - ၁၀စင္တီမီတာခန္႔ရိွၿပီး သားဥအိမ္အေပၚမွ မုိးထားေသာ 
လက၀္ါးသ႑ာန္အစၢန္း (Fimvbriae) မွ သားအိမ္ေထာင့္စြန္းအထ ိ ရိွသည္။ သားဥႁပြန္သည ္
မ်ိဳးဥသြားေရာက္ႏုိင္ရန္ လမ္းေၾကာင္းျဖစ္သည္။ 

 

 
(ဂ) သားအိမ္အလႊာမ်ား - သားအိမ္အလႊာ (၃) 
လႊာ ရိွသည္။ 
 
 Perimetrium သားအိမ္အျပင္လႊာ 
 Myometrium သားအိမ္ၾကြက္သား                                                    
အလယလ္ႊာ 
 Endometrium  သားအိမ္ အတြင္းလႊာ 

 

 

သားဥအိမ္မ်ား Ovary 

 သားဥအိမ္တစ္ခုသည္ ၃စင္တီမီတာ ရိွသည္။ အၾကမ္းအားျဖင့္ ဇီးသီးအရြယ္ခန္႔ ရိွသည္။ 
သားအိမ္ေထာင္႔စြန္းရိွ အရြတ္ျဖင့္ တြယ္ထားသည္။ 
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(ဂ) သားအိမ္ထိန္း အရြတ္မ်ား  Ligaments of Uterus

 
သားအိမ္ကိုယ္ထည္ကိ ုထိန္းထားေသာ Ligaments (၃) ခုမွာ - 
(၁) Round ligament - တင္ပဆံ ုPelvis မွ ထြက္လာၿပီး ႏႈတ္ခမ္းသားအၾကီးထ ိ
တြယဆ္က္ထားေသာ အရြတ္ျဖစ္သည္။ သားအိမ္ကို ေရွ႕သုိ႔ငုိက္ေစသည္။ 
(၂) Ligament of ovary - သားဥအိမ္ႏွင့္ သားအိမ္ကို တြယ္ဆက္ထားသည္။ 
(၃) Broad ligament - ၀မ္းတြင္းေျမွးအလႊာျဖစ္ၿပီး သားအိမ္ႏွင့္ သားဥအိမ္တို႔ကိ ု

တြယ္ဆက္ထားသည္။ သားအိမ္ကို ေထာက္ပ့ံေပးထားသည္။ 

1.1.3. သားအိမ္ေသြးေၾကာမ်ား 
 

 
 သားအိမ္ ေသြးလႊတ္ေၾကာသည္ ဘယ္ညာ(၂) ခုရိွသည္။ 
 Uterine artery ေအာက္စီဂ်င္မ်ားေသာ ေသြးမ်ားကိ ုသားအိမ္ဆသီုိ႔ သယ္ေဆာင္ေပးသည္။ 
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1.1.4. သားအိမ္အာရုံေၾကာမ်ား 

 
 ေက်ာရိုးႏွင့္ မီးေညွာင့္ရုိးမွ အာရံုေၾကာမ်ားသည္ သားအိမ္သို႔ လာသည့္အတြက ္

အာရံုခံစားမႈရိွသည္။ ထို႔ေၾကာင့္ ကေလးေမြးဖြားခ်ိန္ သားအိမ္ညွစ္အား လာသည့္အခါ 
နာက်င္ျခင္းျဖစ္သည္။ ဗုိက္ခြဲေမြးဖြားရာတြင္ ခါးရုိးအတြင္း ထံုေဆးထိုးျခင္းျဖင့္ နာက်င္မႈကိ ု
တားဆီးထားႏုိင္သည္။ 

1.1.5. Bones of the female pelvis girdle အမ်ိဳးသမီး တင္ပဆုံရုိးကြင္း

 
 
(၁) Sacrum- ၿမီးထူရိုးတခု 
(၂) Coxal bone- တင္ပါးအရုိး (Ilium ႏွင့္ Ischium ပါသည္) 
(၃) Pubic bone- ဆီးခုံရိုး 
 

1.1.6. Placenta  အခ်င္း 

 အခ်င္းဆိုသည္မွာ သေႏၶသားကိ ုသားအိမ္နံရံႏွင့္ ဆက္သြယ္ေပးေသာ အဂၤါျဖစ္သည္။ 
အခ်င္းသည္ သေႏၶတည္ၿပီး ၅ ပါတ္ခန္႔တြင္ စတင္ျဖစ္ေပၚၿပီး ၁၂ ပါတ္ခန္႔တြင္ 
တည္ေဆာက္ၿပီးစီးသည္။ 
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အခ်င္း၏လုပ္ငန္း 

 ၁။ မိခင္ေသြးေၾကာအတြင္းက အာဟာရကုိ သေႏၶသားသို႔ ပုိ႔ေဆာင္ေပးၿပီး သေႏၶသားထံမွ အညစ္ 
အေၾကးဓာတ္မ်ားကို မိခင္ဆီသုိ႔ ပုိ႔ေဆာင္ေပးသည္။ 
၂။ မိခင္ထံမွ ေအာက္စီဂ်င္ကို သေႏၶသားအား ေထာက္ပ့ံေပးၿပီး သေႏၶသားထံမွ ကာဘြန္ 
ဒုိင္ေအာက္ဆိုဒ္ကို မိခင္ဆီသုိ႔ ပုိ႔ေဆာင္ေပးသည္။  
၃။ အခ်င္းသည္ သေႏၶသားႏွင့္ မိခင္ၾကား ေရာဂါပုိးမ်ား ကူးစက္ျခင္းကို ကာကြယ္ေပးသည္။  
၄။ မိခင္ထံမွ ကိုယ္ခံစြမ္းအားကို သေႏၶသားဆီသို႔ ပုိ႔ေဆာင္ေပးသည္။ ဥပမာ။  ။ မိခင္ထံမွ ရေသာ 
ကိုယ္ခံစြမ္းအားသည္ ကေလး ၉ လအထိ ဝက္သက္ေရာဂါကို ကာကြယ္ေပးသည္။ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ 
ေမးခုိင္ ကာကြယ္ေဆး အႀကိမ္ျပည့္ထိုးထားခ့ဲလ်ွင္ ေမြးကင္းစေမးခုိင္ေရာဂါကို ကာကြယ္ေပးသည္။ 
၅။ အခ်င္းသည္ ကိုယ္ဝန္ကို တည္တံ့ေစေသာ ေဟာ္မုန္းမ်ားကို ထုတ္လုပ္ေပးသည္။ 
 

တည္ေနရာ 
 ပုံမွန္အားျဖင့္ သားအိမ္အထက ္အေနာက္ဖက္နံရံတြင္ရိွသည္။ 
 
ပါ၀င္ေသာအစိတ္အပုိင္းမ်ား 
 မိခင္ဖက္ျခမ္းအပုိင္းႏွင့္ ကေလးဖက္ျခမ္းအပုိင္း 
 အေျမွးပါး၂ခုျဖင့္ ဖြဲ႔စည္းထားေသာ ေရမႊာအိတ္ 
 ခ်က္ၾကိဳး၁ခု 

 

 
 

 

 

အ႐ြယ္အစား၊ အေလးခ်ိန္ႏွင့္ ပုံစံ 
 ျပားၿပီး၀ုိင္းသည္။ 
 အခ်င္းသည္ ၈လက္မမွ ၉လက္မအထ ိရိွသည္။ 
 အလယ္ပုိင္းတြင္ ထူၿပီး ေဘးဖက္သို႔ ပါးသြားသည္။ 
 ကေလးကိုယ္အေလးခ်ိန္၏ ေျခာက္ပုံတပုံခန္႔ ေလးသည္။ 
 အခ်င္း၏ အေလးခ်ိန္မွာ ၃၀၀ ဂရမ္မွ ၁၂၀၀ ဂရမ္ခန္႔ ရိွႏ္ုိင္သည္။ 
 အသားဖုေပၚတြင္ အျဖဴကြက္ (Calcification) သို႔မဟုတ္ အညိဳေရာင္အကြက္မ်ား ရိွပါက 

ေမြးခ်ိန္ေက်ာ္၍ေသာ္လည္းေကာင္း ေရာဂါရိွျခင္းေသာ္လည္းေကာင္း ျဖစ္တတ္သည္။ 
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မိခင္ဘက္ျခမ္း 

 ခရမ္းရင့္ေရာင္ရိွၿပီး ၾကမ္းသည္။ အသားဖု (Cotyledon) ၁၅ခုမွ ၂၀ခုရိွၿပီး ခ်ဳိင့္ျဖင့္ 
ျခားထားသည္။ 

 သားအိမ္နံရံႏွင့္ တြယ္ကပ္ေနသည္။ 
 ထို႔ေၾကာင့္ အခ်င္းေမြးၿပီးပါက အခ်င္းတြင္ အပုိင္းကြက ္စုံမစုံစစ္ေဆးရန္ အေရးၾကီးပါသည္။ 

မစုံပါက သားအိမ္အတြင္း အခ်င္းအစအန က်န္သည္ကိ ုသိရိွႏုိင္သည္။ 
ကေလးဖက္ျခမ္း 

 ျပာလဲ့လဲအ့ေရာင္ရိွၿပီး ေျပာင္ေခ်ာသည္။ 
 ေရမႊာအတြင္းေျမွးျဖင့္ ဖုံးအုပ္လ်က္ရိွသည္။ ခ်က္ၾကိဳးအတြင္းသို႔ ၀င္ေရာက္ေနေသာ 

ေသြးေၾကာၾကီးမ်ားကို ေတြ႔ႏုိင္သည္။ 

1.1.7. ေရမႊာအေျမွးပါး ၂ခု 

 အတြင္းေရမႊာအေျမွးပါး Anion ႏွင့္ အျပင္ေရမႊာအေျမွးပါး Chorion ပါရိွသည္။ 
လုပ္ငန္းမ်ား 

 ေရမႊာအိတ္သည္ ျပင္ပမွ ေရာဂါပုိးမ်ားကို သေႏၶသားဆီသို႔ မဝင္ေရာက္ေအာင္ 
ကာကြယ္ေပးသည္။  
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ေရမႊာရည္ (Liquor) 

 ေရမႊာရည္သည္ ေရမႊာအိတ္အတြင္း တည္ရိွၿပီး ေႏြးလ်ွက္ရိွသည္။ အေရာင္မွာ ဆန္ေဆးရည္ 
အေရာင္ျဖစ္သည္။ လေစ့ခ်ိန္တြင္ ေရမႊာရည္သည္ ၁၅၀၀ စီစီခန္႔ရိွသည္။  

 ေရမႊာရည္ရိွျခင္းသည္ သေႏၶသားကို ထိခုိက္မိျခင္းမွ ကာကြယ္သည္။ ခ်က္ႀကိဳးကို ဖိမိျခင္းမွ 
ကာကြယ္သည္။ သေႏၶသားအတြက္ အပူအေအး ညီမ်ွေစသည္။ သားအိမ္ပြင့္ေစရန္ ကူညီ 
ေပးသည္။  

 ေမြးဖြားခ်ိန္တြင္ ေရမႊာအိတ္ေပါက္ပါက ေရမႊာရည္သည္ ေမြးလမ္းေၾကာင္းကို ေဆးေၾကာ 
ေပးသည္။ သေႏၶသား ဆင္းလာမည့္ လမ္းေၾကာင္းကို ေခ်ာေမြ႔ေစသည္။  

 ေရမႊာေစာစီးစြာ ေပါက္ပါက ပုိးဝင္တတ္သည္။ ခ်က္ႀကိဳးေလ်ွာက်တတ္သည္။ သေႏၶသား 
ေသဆံုး ႏုိင္သည္။ 

 အခ်ိန္မတိုင္ခင္ ေရမႊာရည္အေျမွးပါး ေပါက္ပါက ေရမႊာရည္အိတ္ေရာင္ရမ္းျခင္း 
(Chorioamnionitis) ျဖစ္တတ္သည္။ ကိုယ၀္န္ေဆာင္မ်ားတြင္ အျဖစ္မ်ားသည္။ 
ပုိးသတ္ေဆးမ်ား ေပးရေလ့ရိွသည္။ 

1.1.8. ခ်က္ၾကိဳး 

ခ်က္ႀကိဳးကို Umbilical cord ဟုေခၚသည္။သေႏၶသား၏ ခ်က္တိုင္ႏွင့္ မိခင္ၾကား ဆက္သြယ္ 
ေပးထားသည္။  
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 အခ်င္း၏ သေႏၶသားဖက္ျခမ္း အလယ္တြင္ ဆက္သည္။ 
 ပုံမွန္အားျဖင့္ ၂၀လက္မ ရွည္သည္။ 
 ခ်က္ၾကိဳးအတြင္း၌  မိခင္ထံမွ ေအာက္စီဂ်င္ႏွင့္ အာဟာရဓာတ္မ်ား သယ္ေဆာင္လာေသာ 

ေသြးလႊတ္ေၾကာ တစ္ေခ်ာင္းႏွင့္ ကေလးအညစ္အေၾကးမ်ားကိ ုသယ္ေဆာင္ေပးေသာ 
ေသြးျပန္ေၾကာ ၂ေခ်ာင္း ရိွသည္။ 

 ခ်က္ၾကိဳးတြင္ အဖုအထစ္ရိွၿပီး ေရမႊာအတြင္းေျမွးႏွင့္ ဖုံးအုပ္ထားသည္။ 
 တိုလြန္းေသာ ခ်က္ၾကဳိးသည္ ၆လက္မခန္႔သာရိွၿပီး သေႏၶသားကိ ုကန္႔လန္႔ျဖစ္ေစသည္။ 
 ေမြးဖြားစဥ္တြင္ အခ်င္းေစာေစာကြာျခင္း၊ ကေလးမဆင္းႏုိင္ ျဖစ္တတ္ျခင္းႏွင္႔ သားအိမ္လန္ျခင္း 

(Uterine inversion) တို႔ ျဖစ္တတ္သည္။    
 ခ်က္ၾကိဳး ရွည္လြန္းပါက လက္မ ၆၀အထ ိရိွတတ္သည္။ 
 ရွည္လြန္းပါက သေႏၶသား လည္ပင္းကိ ုပတ္ေနတတ္သည္။ တင္းသြားပါက သေႏၶသား 

ေသဆံုးတတ္သည္။ သေႏၶသား လႈပ္ရွားမႈေၾကာင့္ ခ်က္ၾကိဳးထံုးၿပီး သားအိမ္အတြင္း၌ ကေလး 
ေသဆံုးတတ္သည္။ ေရမႊာေပါက္ၿပီးေနာက ္ခ်က္ၾကိဳးေလွ်ာက် (cord prolapse) တတ္သည္။ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ပုံမွန္ ကေလးေမြးဖြားရာတြင္ ခ်က္ၾကိဳးကိ ု၁မိနစ္-၃မိနစ္ၾကာမွသာ ျဖတ္ရမည္။ မိခင္ဆီမွ 
ေသြးမ်ား ကေလးဆသီုိ႔ ေရာက္ရိွေစရန္ ျဖစ္သည္။ သို႔မွသာ ေမြးကင္းစ ေသြးအားနည္းေရာဂါကိ ု
ကာကြယ္ေပးႏုိင္မည္ ျဖစ္သည္။ 
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1.1.9. ေရမႊာရည္ အေၿမွးပါးႏွင့္ အခ်င္းတြင္ ပုိး၀င္ၿခင္း၏ အဓိပၸာယ္  

 
 ေရမႊာရည္ အေျမွးပါးႏွင့္ အခ်င္းတြင္ ပုိး၀င္ပါက ေရမႊာရည္အေေျမွးပါး၊ အခ်င္းႏွင့္ Decidua 

မ်ား ေရာင္ရမ္းလာသည္။ ထိုအေၿခအေနကို Chorioamnionitis (ေရမႊာရည္အိတ္ 

ေရာင္ရမ္းျခင္း)ဟု ေခၚသည္။ (ေရမႊာရည္ အေျမွပါး မေပါက္ေသာ္လည္း ျဖစ္ႏုိင္သည္။) 

 သားအိမ္ေခါင္းႏွင့္ ေမြးလမ္းေၾကာင္းမွ ဘက္တီးရီးယားပုိးမ်ားသည္ သားအိမ္ေခါင္းအတြင္း 

၀င္ေရာက္လာျခင္းၿဖင့္ ေရမႊာရည္အေျမွးပါးႏွင့္ အခ်င္းတို႔တြင္ ပုိးကူးစက္လာပါသည္။ 

ေနာက္ပုိင္းတြင္ ေရမႊာရည္အတြင္း ပုိးမ်ားေရာက္ရိွလာျခင္း ျဖင့္သေႏၶသားတြင္ ပုိး၀င္ 

သြားႏုိင္သည္။ 

 ေရမႊာရည္အိတ္ ေရာင္ျခင္းေၾကာင့္ Prostaglandin ဓာတ္မ်ား ထြက္လာကာ သားအိမ္ကို 

လႈ႕ံေဆာ္သည့္အတြက္ ညွစ္အားလာၿပီး ကေလးေမြးခ်င္လာသည္။ 

 ေရမႊာရည္အိတ္ ေရာင္ျခင္းေၾကာင့္ ေရမႊားရည္အေျမွးပါး ပါးလာကာ ေပါက္သြားပါသည္။ 

 အကယ္၍ ေရမႊာရည္အေျမွးပါးသည္ အျခားအေၾကာင္းရင္းမ်ားေၾကာင့္ ေပါက္ၿပီးသား 

ဆိုပါကလည္း ဘက္တီးရီးယားမ်ားသည္ ေရမႊာရည္အတြင္း ကူးစက၀္င္ေရာက္ႏုိင္ပါသည္။ 

 ေရမႊာရည္ အေျမွပါးေပါက္ၿခင္း အခ်ိန္ကာလၾကာေလေလ ေရမႊာရည္အိတ္ ေရာင္ရန္ 

ျဖစ္ႏုိင္ေျခ မ်ားလာေလေလၿဖစ္သည္။ 

 ေရမႊာရည္ အေျမွးပါးေပါက္ၿပီးသည့္ အခ်ိန္တြင္ လက္ျဖင့္ ေမြးလမ္းေၾကာင္းစမ္းျခင္းမွတဆင့္ 

ပုိး၀င္ၿခင္း အႏၱရာယ္မ်ားလာႏုိင္သည္။ 

 မွတ္သားရန္မွာ ။  ။ ေမြးဖြားၿပီး ေရမႊာရည္အိတ္ေရာင္ျခင္းကုိ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ား ရိွပါက 

ေရာဂါ သတ္မွတ္ႏုိင္သည္။ 

 ကေလးႏွင့္အခ်င္းတြင္ အနံ႔ဆိုးရျခင္း။ 
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 ေရမႊာရည္ အေျမွပါးမ်ား ၾကည္လင္ျခင္းမရိွ။ 

 ကေလးအစာအိမ္မွ အရည္မ်ားကို အႏုၾကည့္မွန္ဘီလူးျဖင္႔ စစ္ေဆးၾကည့္ပါက 

ဘက္တီးရီးယားပုိးမ်ား ေတြ႔ရိွျခင္း။ 

 တစ္ရွဴးေဗဒ ေလ့လာခ်က္အရ အခ်င္းႏွင့္ အေျမွပါးမ်ားတြင္ 

ေရာင္ရမ္းမႈကိုေတြ႔ရိွျခင္ 

1.1.10. ေရမႊာရည္အိတ္ေရာင္ျခင္္း၏ အဓိပၸာယ္ 

 အမ်ားအားျဖင္႔ လကၡဏာ ျပေလ့မရိွပါ။ သို႔ေသာ္ ေအာက္ပါလကၡဏာမ်ား ရိွႏုိင္သည္။ 

 ကေလးႏွလံုးခုန္ႏႈန္း ျမန္ေနျခင္း 

 မိခင္ဖ်ားျခင္းႏွင့္ ႏွလံုးခုန္ႏႈန္းျမန္ျခင္း 

 သားအိမ္ကို ဖိၾကည့္ပါကနာက်င္ျခင္း 

 ေရမႊာရည္ အေျမွပါး ေပါက္ၿပီးေသာအခါ အနံ႔ဆိုးေသာ ေရမႊာရည္မ်ား 

ဆင္းလာျခင္း 

 အထက္ပါ လကၡဏာမ်ားတြင္ တခ်က္ တစ္ခ်က္ထက္ ရိွပါက ေရမႊာအိတ္ေရာင္ျခင္းဟု 

သတ္မွတ္ႏုိင္သည္။ 

1.1.11. ေရမႊာရည္အိတ္ေရာင္ျခင္းကုိ ျဖစ္ေစႏုိင္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ား 

 ေရမႊာရည္ အေျမွးပါးေပါက္ျခင္း 

 သားအိမ္ေခါင္းအ၀ က်ယ္လာျခင္းေၾကာင့္ အေျမွးပါးေပၚလာျခင္း 

 ကိုယ၀္န္ ဒုတိယသံုးလပတ္တြင္ လိင္ဆက္ဆံျခင္း 

 အမ်ားအားျဖင့္ ေရမႊာရည္အိတ္ ေရာင္ရမ္းရျခင္း၏ အေၾကာင္းရင္းမ်ားကို တိတိက်က် 

မသိရိွႏုိင္ပါ။ 

 ေရမႊာရည္အိတ္ ေရာင္ျခင္းေၾကာင့္ ေမြးလမ္းေၾကာင္း ပုိး၀င္ကာ ( မကုသပါက) ေသြးအဆိပ္ 

တက္ႏုိင္သည္။ သားအိမ္ ထုတ္ရတတ္သည္။ မိခင္ ေသဆံုးႏုိင္သည္။ 

 ေနာက္ဆက္တြေဲရာဂါမ်ားကို ကာကြယ္ႏုိင္ရန္ ေရမႊာရည္အိတ ္ေရာင္ရမ္းျခင္းေရာဂါကို 

အတိအက် သိရိွၿပီးပါက ပဋိဇီဝေဆး ေပးရမည္။ ( Ampicillin and Metronodazole) 

ဘက္တီးရီးယားမ်ားသည္ ေရမႊာရည္အတြင္း မ်ားျပားေနကာ ကေလးကို ကူးစက္သည့္အတြက္ 
ေမြးလာသည့္ ကေလးတြင္ ပုိး၀င္ျခင္းလကၡဏာမ်ား ေတြ႔ႏုိင္သည္။ 
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1.1.12. Fetal skull and Sutures 

 
သေႏၶသားဦးေခါင္းခြံသည္ ခႏၶာကိုယ္တခုလံုးတြင္ အေလးခ်ိန္ အမ်ားဆံုးႏွင့္ အမာဆံုးျဖစ္သည္။ 

ေမြးဖြား ရာတြင္ အခက္အခဲဆံုးေသာ အပုိင္းျဖစ္သည္။ 

 

ဦးေခါင္းခြံအရုိးမ်ား 

Frontal bones -  နဖူးအရုိး၂ခု 

Parietal bones - ဂ်ိဳေစာင္းအရုိး၂ခု 

Occipital bone -   ေနာက္ေစ့အရိုး၁ခု 

Temporal bones - နားထင္ရိုး၂ခု 
 ဦးေခါင္းခြံအရုိး ဆက္ေနေသာ ေနရာမ်ားကို Sutures ဟုေခၚသည္။ ငယ္ထိပ္ကို Fontanelle 

ဟုေခၚသည္။ ငယ္ထိပ္ကိုၾကည့္၍ ကေလးအသက္ကိုခန့္မွန္းႏုိင္သည္။  
 အေရွ႔ငယ္ထိပ္ (Anterior Fontanelle) - အေရွ႕ငယ္ထိပ္သည္ အရွည္တလက္မႏွင့္ 

အက်ယ္လက္မ၀က္ခန္႔ရိွသည္။ ေမြးၿပီး၁၈လမွ ၂၄လအတြင္းပိတ္ရမည္။ 
 အေနာက္ငယ္ထိပ္ (Posterior Fontanelle) - အေနာက္ငယ္ထိပ္မွာ ေမြးၿပီး၆လအတြင္း 

ပိတ္ရမည္။ 
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Internal diameter of Skull bone ကေလး၏ဦးေခါင္းခြံအတုိင္းအတာ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2  Physiology (ဇီဝကမၼေဗဒ) 

Puberty, Menstruation, menstruation cycle, safe period and female reproductive 
hormone 

1.2.1  Puberty (လူပ်ိဳအပ်ိဳေဖာ္ဝင္ျခင္း) 

ကေလးအရြယ္မွ လူပ်ိဳ/အပ်ိဳေဖာ္ဝင္သည့္ အရြယ္သုိ႔ ေရာက္ရိွခ်ိန္တြင္ ရုပ္ခႏၶာႏွင့္ 

စိတ္ခံစားမႈဆိုင္ရာ ေျပာင္းလမဲႈမ်ား စုေပါင္းျဖစ္ေပၚသည္။ 

လူပ်ိဳ/အပ်ိဳေဖာ္ဝင္ျခင္းသည္ မိန္းကေလးမ်ားတြင္ အသက ္၈ႏွစ္မွ ၁၃ႏွစ္ၾကားႏွင့္ 
ေယာက်္ားေလးမ်ားတြင္ ၁၀ႏွစ္ႏွင့္ ၁၅ႏွစ္ၾကားတြင္ ျဖစ္ေပၚေလ့ရိွသည္။ 
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၄င္းအခ်ိန္တြင္ လိင္အဂၤါမ်ားမွ လိင္ေဟာ္မုန္းမ်ား စတင္ထုတ္လုပ္သည္။ 

လိင္ေဟာ္မုန္းမ်ားသည္ မ်ိဳးပြားအဂၤါမ်ား ႀကီးထြားဖြ႔ံၿဖိဳးရန္ႏွင့္ ခႏၶာကိုယ္တစ္ခုလံုး ေျပာင္းလဲမႈတို႔ 
ျဖစ္ပြားေစရန္ လံႈ႔ေဆာ္ေပးသည္။ 

မိန္းကေလးမ်ားတြင္ ေျပာင္းလျဲခင္းမ်ား 

 ရင္သားမ်ား အရြယ္အစားႀကီးလာျခင္း 
 ဆီးခုံေနရာႏွင့္ ဂ်ိဳင္းၾကားတြင္ အေမႊးမ်ား ေပါက္လာျခင္း 
 ေခြ် းထြက္ႏႈန္းမ်ားလာၿပီး ခႏၶာကိုယ္အနံ႔ေျပာင္းလာျခင္း 
 အေရျပား အဆီျပန္လာ၍ ဝက္ျခံမ်ား ထြက္လာျခင္း 
 တင္ပါးႏွင့္ ေပါင္မ်ားက်ယ္လာ၍ တင္ပါးရုိး အျပင္သို႔ ကားထြက္လာၿပီး ခႏၶာကိုယ္ 

ေကာက္ေၾကာင္းမ်ား ပုိထင္ရွားလာျခင္း 
 ရာသီေပၚျခင္း 

 
အမ်ိဳးသားမ်ားတြင္ ေျပာင္းလဲျခင္းမ်ား 

 လိင္အဂၤါမ်ား ဖြ႔ံၿဖိဳးႀကီးထြားလာျခင္း (လိင္တံရွည္လာျခင္းႏွင့္ ေဝွးေစ့ႀကီးလာျခင္း) 

 ဆီးခုံေနရာ၊ မ်က္ႏွာႏွင့္ ဂ်ိဳင္းၾကားတုိ႔တြင္ အေမြးမ်ား ေပါက္လာျခင္း 

 ေခြ် းထြက္ႏႈန္း မ်ားလာၿပီး ခႏၶာကိုယ္ အန႔ံေျပာင္းျခင္း 

 အေရျပားမွာ ပုံမွန္ထက္ အဆီျပန္လာ၍ ဝက္ၿခံႏွင့္ ဝက္ၿခံပုန္းမ်ား ထြက္လာျခင္း 

 ပခုံးက်ယ္လာ၍ ၾကြက္သားမ်ား သန္မာလာျခင္း 

 ေလျပြန္ရွည္လာ၍ အသံပုိေအာလာျခင္း 
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1.2.2 Menstruation (ရာသီေသြးဆင္းျခင္း) 

 ရာသီေသြးဆင္းျခင္းဆိုသည္မွာ သားအိမ္အတြင္းေျမွးအလႊာမွ အေျမွးပါးတစ္ရွဴးႏွင့္ ေသြးမ်ား 
ေမြးလမ္းေၾကာင္းမွ တလတခါ ပံုမွန္စီးထြက္လာျခင္းကိ ုေခၚသည္။ 

1.2.3 Menarche (အပ်ိဳေဖာ္ဝင္ျခင္း) 

 ပထမဆံုး ရာသီစလာေသာ အရြယ္ကို Menarche အပ်ိဳေဖာ္၀င္ျခင္းဟု ေခၚသည္။ 

1.2.4 Menopause (ေသြးဆံုးျခင္း) 

 ရာသီေသြး မလာေတာ့ျခင္းကို Menopause ေသြးဆံုးျခင္းဟ ုေခၚသည္။ 

1.2.5 Ovulation (သားဥေၾကြျခင္း)  
 သားဥအိမ္မွ တလတခါ သားဥေၾကြျခင္းကို Ovulation ဟုေခၚသည္။ 

1.2.6 Fertilization (သေႏၶေအာင္ျခင္း) 

 အမ်ိဳးသားဆီမွ သုတ္ပုိးႏွင့္ သားဥအိမ္မွ သားဥေၾကြၿပီး သားဥျပြန္အတြင္း ေပါင္းစပ္ျခင္းကိ ု
သေႏၶေအာင္ျခင္းဟ ုေခၚသည္။ သေႏၶေအာင္သြားပါက ရာသီေသြး မလာေတာ့ပါ။  
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ပုံ- သေႏၶေအာင္ၿခင္းၿဖစ္စဥ္ 

 

1.2.7. Implantation (သေႏၶတည္ျခင္း) 

 သေႏၶေအာင္ၿပီးေသာ သေႏၶသားေလာင္းသည္ သားအိမ္နံရံကို တြယ္ကပ္ျခင္းကို 
သေႏၶတည္ျခင္းဟု ေခၚသည္။ 

 

 
 
 

1.2.8 ရာသီထိန္ျခင္း  (Amenorhhoea)  
ကိုယ္ဝန္ေၾကာင့္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ေရာဂါ သို႔မဟုတ ္အေၾကာင္းရင္း တခုခုေၾကာင့္ ပုံမွန္ 
ရာသီေသြး မဆင္းျခင္းကို ရာသီထိန္ျခင္းဟု ေခၚသည္။ 
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Menstruation cycle and ovulation 

 
ပုံ- ရာသီေသြးစက္၀န္းလည္ပတ္ပုံ 

1.2.9. Menstruation cycle ရာသီေသြးစက္၀န္း 

ရာသစီက၀္န္းကိ ုပထမရာသီလာေသာ အခ်ိန္ကာလ၏ ပထမရက္မွ ေနာက္ရာသီလာေသာ 
အခ်ိန္ကာလ၏ ပထမရက္အထ ိေရတြက္ရသည္။ 
ရာသီပုံမွန္လာပါက ပုံမွန္ရာသီေသြးစက၀္န္းဟ ုေခၚသည္။ 
ပုံမွန္ရာသီလာျခင္းသည္ အမ်ိဳးသမီးကိုယ္ခႏၶာ၏ အေရးၾကီးေသာ အစိတ္အပုိင္းမ်ား ပုံမွန္ 
အလုပ္လုပ္ေဆာင္ေနေၾကာင္း ေဖာ္ျပသည္။ 
ေဟာ္မုန္းမ်ားသည္ က်န္းမာေနေအာင္ ျပဳလုပ္ေပးေနသည္။ ကိုယ၀္န္ေဆာင္ႏုိင္ရန္ ျပင္ဆင္ 
ေပးေနျခင္း ျဖစ္သည္။  
တလအတြင္း ေဟာ္မုန္းအေျပာင္းအလေဲပၚ မူတည္ၿပီး စက၀္န္းအေျပာင္းအလ ဲရိွသည္။ 
အခ်ိန္အပုိင္းအျခားမွာ၂၃ရက္တခါမွ ၃၅ရက္တခါ ပုံမွန္ ရာသီေသြးဆင္းသည္။ 
တခါလာပါက ၃ရက္မွ ရရက္အထ ိၾကာတတ္သည္။ ထိုကာလကိ ုMenstrual period 
ဟုလည္း ေခၚသည္။ 
အမ်ိဳးသမီး ေဟာ္မုန္းမ်ားေၾကာင့္ ရာသီလာျခင္း ျဖစ္သည္။ 
သေႏၶေအာင္ပါက သားအိမ္ကို သေႏၶသား လာတြယ္ကပ္ေစရန္ ျပင္ဆင္ေပးျခင္းျဖစ္သည္။ 
သေႏၶေအာင္ျခင္း မရိွပါက သားအိမ္အတြင္း အေျမွးပါးမ်ားသည္ ရာသီေသြးအျဖစ္ 
ဆင္းလာျခင္းျဖစ္သည္။ 
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1.2.10. ရာသီေသြးစက္၀န္းအတြင္း ျဖစ္ပ်က္မႈမ်ား 

ရာသစီက၀္န္းတ၀က္တြင္ အမ်ိဳးသမီးေဟာ္မုန္း အီစထရိုဂ်င္မ်ား စတင္ျမင့္တက္လာသည္။ 
အီစထရုိဂ်င္သည္ အမ်ိဳးသမီးတဦးကိ ုက်န္းမာေစသည္။ အရုိးမ်ားကိ ုသန္မာေစသည္။ 
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ထို႔အျပင္ သားအိမ္နံရံမ်ားကို ထူထပ္လာေစသည္။ ကိုယ၀္န္ရိွလာပါက သားအိမ္အတြင္း 
နံရံမ်ားသည္ သေႏၶသားကို အဟာရေပးသည္။ 
ထိုအခ်ိန္တြင္ သားဥအိမ္မွ သားဥမွာ တျဖည္းျဖည္း ရင့္မွည့္လာပါသည္။ သားဥအိမ္ရင့္ 
မွည့္ေစေသာ ေဟာ္မုန္းကို LH (luteinizing hormone) ေဟာ္မုန္းဟ ုေခၚသည္။ 
၂၈ရက ္စက၀္န္းရိွသူတြင္ ၁၄ရက္ေလာက္တြင္ သားဥအိမ္မွ သားဥ ထြက္လာသည္။ 
ထိုျဖစ္စဥ္ကိ ုသားဥေၾကြျခင္း (Ovulation) ဟုေခၚသည္။ 
သားဥသည္ သားဥအိမ္မွ ထြက္လာျပီးေနာက္ သားဥျပြန္မွတဆင့္ သားအိမ္အတြင္းသုိ႔ 
ေရာက္လာသည္။ 
ေဟာ္မုန္းမ်ား ျမင့္တက္ေနျခင္းျဖင့္ သားအိမ္နံရံကိ ုသေႏၶတည္ႏုိင္ရန္ 
လုပ္ေဆာင္ေပးထားသည္။ 

အမ်ိဳးသမီးတဦးသည ္သားဥမေၾကြခင္ ၃ရက္ႏွင့္ သားဥေၾကြေသာေန႔တြင္ သေႏၶေအာင္ရန္ အလြယ္ဆုံးျဖစ္သည္။

 
မွတ္သားရမည္မွာ ရာသီေသြးစက၀္န္း ကာလတိုေတာင္းျခင္းႏွင့္ ရွည္လ်ားျခင္းရိွေသာ 
အမ်ိဳးသမီးမ်ားသည္ ၁၄ရက္မတိုင္ခင္ သို႔မဟုတ ္ ၁၄ရက္ေနာက္ပုိင္းမွ သားဥေၾကြႏုိင္သည ္
ဆိုသည့္အခ်က္ ျဖစ္သည္။ 
သားဥႏွင့္ အမ်ိဳးသားသုတ္ပုိး ေတြ႔ဆံုပါက သေႏၶေအာင္ၿပီး သားအိမ္နံရံတြင္ သြားေရာက ္
တြယ္ကပ္သည္။ 
သေႏၶေအာင္ျခင္းမရိွပါက သားဥသည္ ပ်က္စီးသြားသည္။ ထိုအခ်ိန္တြင္ ေဟာ္မုန္းမ်ား 
ေလ်ာ့နည္း သြားသည္။ သားအိမ္အတြင္း နံရံမ်ား ရာသီေသြးအျဖစ္ က်ဆင္းသြားသည္။ 

1.2.11. Calculating the safe period ကုိယ၀္န္မရႏုိင္ေသာ ကာလကုိ တြက္ခ်က္ျခင္း 

ကိုယ၀္န္ရရန္ႏွင့္ ကိုယ္ဝန္မရေအာင္ ေရွာင္ရန္ရက္မ်ား တြက္ခ်က္ရာတြင္ ရာသီလာေသာ 
ရက္ကိ ုငါးလအထိ မွတ္သားထားပါ။ 
ဥပမာ။  ။ အမ်ိဳးသမီးတစ္ေယာက္သည္ ေမလ၁၀ရက္ေန႔တြင္ ရာသီတခါလာျပီး ဇြန္၅ရက္ 
ေန႔တြင္ ေနာက္ထပ္တစ္ၾကိမ္ ရာသီလာပါက သူမ၏ ရာသီစက၀္န္းမွာ၂၇ရက္ျဖစ္သည္။ 
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သူမ၏ ရာသီစက္၀န္းမွာ ပထမ၂၅ ရက္၊ ဒုတိယလမွာ ၂၆ ရက္၊ တတိယလမွာ ၂၇ ရက္၊ 
ေနာက္ဆံုးလမွာ ၂၉ ရက္ ျဖစ္သည္ဆိုပါစုိ႔။ သူမ၏ သေႏၶေအာင္ရက္ကိ ုတြက္ခ်က္ရန္ သူမ၏ 
ရာသီစက၀္န္း အတိုဆံုးမွ ၁၈ရက ္ ႏွဳတ္ပါ (၂၅-၁၈=၇)။ သူမ၏ ရာသီစက္၀န္း အရွည္ဆံုးမ ွ
၁၀ရက ္ ႏွဳတ္ပါ။  (၂၉-၁၀=၁၉)။ ထုိ႕ေၾကာင့္ သူမ၏ သေႏၶေအာင္ရက္သည ္
သူမရာသီစက၀္န္း၏ ၇ရက္ျမာက္ေန႔မွ ၁၉ရက္ေျမာက္အထိ ျဖစ္သည္။ 
အကယ္၍ သူမသည္ ေမ၁၀ရက္တြင္ ရာသီစလာပါက ေမ၁၆ရက္မွ ၂၈ရက္အထိသည ္
ကိုယ၀္န္ရႏုိင္ေသာ သေႏၶေအာင္ရက္မ်ား ျဖစ္သည္။ က်န္ရက္မ်ားသည္ ကိုယ၀္န္မရႏုိင္ေသာ 
ရက္မ်ား safe period ဟ ုေခၚသည္။ 
မွတ္ခ်က္။   ။ ပုစၧာ ဆင္တူမ်ားေပး၍ ေလ႔က်င္႕ႏုိင္သည္။ 

1.2.12. အမ်ိဳးသမီးေဟာ္မုန္းမ်ား (Female Hormones) 

အမ်ိဳးသမီးတဦး အရြယ္ေရာက္လာေသာ အခ်ိန္တြင္ ဦးေႏွာက္မွ ေဟာ္မုန္းမ်ား ထြက္လာသည္။ 
Follicular stimulating hormone (FSH) (ဥအိတ္ လႈံ႔ေဆာ္ေဟာ္မုန္း) ဟုေခၚသည္။ သားဥအိမ္ 
အတြင္းရိွ ဥအိတ္မ်ား (Folicle)ကိ ုရင့္မွည့္ေစသည္။ 
ဥအိတ္မ်ား ရင့္မွည့္လာေသာအခါ ဥအိတ္အနားသားမ်ားမွ Estrogen ေဟာ္မုန္းမ်ား 
ထြက္လာသည္။ သားဥ ေၾကြၿပီးေသာအခါ သားဥအိမ္အတြင္းရိွ ဥအိတ္အနားသားရွိ 
ဆလဲ္မ်ားသည္ အ၀ါေရာင္ဆလဲ္မ်ား (Corpus luteum) အျဖစ္ ေၿပာင္းသြားၿပီး Progesterone 
ေဟာ္မုန္းကိ ုထုတ္ေပးသည္။ Estrogen လည္း ဆက္ထြက္ပါသည္။ 
အကယ္၍ သေႏၶေအာင္သြားပါက သေႏၶသားသည္ သားအိမ္နံရံတြင္ တြယ္ကပ္ၾကီးထြားလာၿပီး 
HCG (Human chorionic gonadotropin ) ေဟာ္မုန္းကိုထုတ္ေပးသည္။ 
အဆိုပါ ေဟာ္မုန္းမ်ားေၾကာင့္ အမ်ိဳးသမီးတေယာက္တြင္ ရုပ္ပုိင္းဆိုင္ရာႏွင့္ စိတ္ပုိင္းဆိုင္ရာ 
အေျပာင္း အလမဲ်ားစြာ ျဖစ္ေပၚေစသည္။ 
Estrogen ႏွင့္ Progesterone ေဟာ္မုန္းမ်ားကိ ု သားဥအိမ္ဆိုင္ရာ ေဟာ္မုန္းမ်ား (Ovarian 
Hormones) ဟ ုေခၚသည္။ 
 
သားဥအိမ္ဆိုင္ရာ ေဟာ္မုန္းမ်ား၏ အာနိသင္မ်ား 
၁။ မ်ိဳးပြားျခင္းဆုိင္ရာ သက္ေရာက္မႈ 

Estrogne သည္ အမ်ိဳးသမီးကိ ုကေလးဘ၀မွ လူၾကီးဘ၀သို႔ ေျပာင္းေပးသည္။ 
မ်ိဳးပြားႏုိင္ေစရန္ ျပင္ဆင္ေပးသည္။ 
Progesterone ေဟာ္မုန္းသည္ သေႏၶေအာင္ထားေသာဥ (Fertilized egg) ကိ ုသားအိမ္တြင္ 
တည္ၿမဲေစၿပီး ကိုယ၀္န္ကိ ုထိန္းထားေပးသည္။ 
၂။ မ်ိဳးပြားလမ္းေၾကာင္းအေပၚ သက္ေရာက္မႈ 

Estrogen သည္ သားအိမ္အတြင္း နံရံမ်ား၏ ၾကီးထြားမႈႏွင့္ ေသြးေၾကာမ်ားကို ျဖစ္ေစသည္။ 
Progesterone မွာ သားအိမ္ဂလင္းမ်ားမွ အရည္မ်ား စစ္ထုတ္ျခင္းကို တိုးျမွင့္ေပးသည္။ 
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Estrogen သည္ သားအိမ္ေခါင္းကိ ုစုိစြတ္ေစသည္။ 
Progesterone သည္ သားအိမ္ေခါင္းကိ ုေျခာက္ေသြ႔ေစသည္။ 
Estrogen သည္ ေမြးလမ္းေၾကာင္း၏ အတြင္းနံရံ တစ္ရွဴးမ်ားကိ ုမ်ားလာေစသည္။ 
Progesterone သည္ အခြ် ရဲည္မ်ားကိ ုထြက္ေစၿပီး ေမြးလမ္းေၾကာင္းကိ ုေပ်ာ့ေျပာင္းေစသည္။ 
၃။ရင္သား 

အီစထရိုဂ်င္သည္ ရင္သား Breast ၏ ျပြန္စနစ္ကိ ုဖြံ႔ၿဖိဳးေစသည္။ အေရာင္အေျပာင္းအလ ဲ
ျဖစ္ေစသည္။ 
ပရိုဂ်က္စတီရုန္းသည္ ႏုိ႔ရည္ျပဳဂလင္းမ်ား (mammary glands) ကိ ုၾကီးထြားေစသည္။ 
၄။စိတ္ခံစားမႈဆုိင္ရာ အေၿပာင္းအလဲမ်ား 

အီစထရိုဂ်င္ ျမင့္မားေနေသာ အခ်ိန္တြင္ အမ်ိဳးသမီးသည္ ေပ်ာ္ရႊင္တက္ၾကြ ခြန္အားရိွေနသည္။ 
ပရိုဂ်က္စတီရုန္းသည္ ၀မ္းနည္းၿငိမ္သက ္စိတ္က်ေစသည္။ 

 
 

1.2.13. သားဥအိမ္မွ ထုတ္လုပ္ေသာ အျခား မေဟာ္မုန္းမ်ား 

၁။ ပရုိလက္တင္ေဟာ္မုန္း Prolactin hormone 

Prolactin ေဟာ္မုန္းကို ဦးေႏွာက္၏ ေအာက္ေျခရိွ pituitary gland ၏ အေရွ႕ဘက ္Anterior 
pituitary မွထုတ္သည္။ 
ဂုဏ္သတၲမိ်ား 

၁) ရင္သားကို ဖြံ႔ၿဖိဳးၾကီးထြားေစသည္။ ႏုိ႔ရည္ ထြက္ေစသည္။ (Milk Production) 

၂) သားဥေၾကြျခင္းကိ ုအဟန္႔အတား ျဖစ္ေစသည္။ 
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၂။ Oxytocin 

pituitary gland ၏ အေနာက္ဘက္ပုိင္း Posterior pituitary gland မွ ထုတ္သည္၊ 
ဂုဏ္သတၲိမ်ား 

၁) သားအိမ္ႂကြက္သားကိ ုက်ံဳ႕ေစသည္၊ 

၂) ႏုိ႔ရည္ ပန္းထြက္ေစသည္။ (Milk ejection) 

၃) Prolactin ေဟာ္မုန္း ထြက္ေစရန္လည္း အားေပးသည္။ 

1.2.14. အခ်င္းမွ ထုတ္ေပးေသာ မေဟာ္မုန္း 

၁။ HCG Hormone  

HCG ဟာ္မုန္းကိ ုအခ်င္းမွ ထုတ္လုပ္သည္။ မ်ိဳးေအာင္ျပီး ၆ ရက္မွ ၈ ရက္အတြင္း  HCG 
ေဟာ္မုန္းကိ ုရွာေဖြစမ္းသပ္ ေတြ႔ရိွႏုိင္ပါသည္။ 
ကိုယ္ဝန္ကိ ုတည္တံ့ခုိင္ျမဲေစပါသည္။ Oestrogen ႏွင့္ Progestrone ကိ ုဆက္လက ္
ထုတ္လုပ္ေပးသည္။ အခ်င္းမွ လံုေလာက္ေသာ ေဟာ္မုန္း ထုတ္လုပ္ႏုိင္သည့္ ကိုယ္ဝန္  ၁၂ 
ပါတ္အထ ိလုပ္ေပးသည္။ 

1.3. Male Reproductive system 

1.3.1. အမ်ိဳးသား မ်ိဳးပြားအဂၤါ အဖြဲ႔အစည္း 

 

1.3.2. ကပၸါယ္အိတ္ (The scrotum) 

ကပၸါယ္အိတ္သည္ ဆီးခုံရုိးႏွစ္ခုဆံုရာ symphysis pubis ေအာက္တည့္တည့္၏ အေရွ႕ဖကႏွ္င့္ 
ေပါင္ႏွစ္ဖက္ၾကား လိင္တံေဘးတြင္ တည္ရိွသည္။ 
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အဆီမရိွေသာ အရည္ျပားအိတ္ျဖစ္ျပီး ခႏၶာကိုယ္၏ ျပင္ပတြင္ တည္ရိွသည္။ 
၎အိတထ္တဲြင္ ေဝွးေစ့ (Testis) တည္ရိွသည္။ ၎သည္ ရံႈ႕တြန္႔ေနေသာ အေရျပားအိတ္ 
ျဖစ္ျပီး အလယ္တြင္ ၾကြက္သ္ား အကန္႔အသြင္ျဖင့္ ကပၸါယ္အိတ္ကိ ု ဘယ္ညာႏွစ္ခန္း 
ခြဲထားသည္။ ၎အခန္းမ်ား၌ ဘယ္ညာေဝွးေစ့မ်ား တည္ရိွသည္။ 

1.3.3. ေဝွးေစ့မ်ား (The testes) 

ေယာက်ၤား လိင္အဂၤါျဖစ္ျပီး သုတ္ပုိးႏွင့္ testosterone ေဟာ္မုန္း ကိုထုတ္ေပးသည္။ 
ေဝွးေစ့မ်ားသည္ ကပၸါယ္အိတ္အတြင္း၌ တည္ရိွသည္။ 
ပုံမွန္လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား ေဆာင္ရြက္ႏုိင္ရန္ ေဝွးေစ့မ်ားသည္ ခႏၶာကိုယ ္ အပူခ်ိန္ထက္နိမ့္ရန ္
လိုအပ္သျဖင့္ ခႏၶာကိုယ္၏ အျပင္ဘက္တြင္ တည္ရိွေနရျခင္း ျဖစ္သည္။ ေဝွးေစ့သည္ အရွည္ 
4.5 cm၊ အက်ယ ္ 2.5 cm ႏွင့္ အထ ူ 4cm ရိွသည္။ ေဝွးေစ့အား အေျမွးသံုးထပ္ျဖင့္ ဖုံးအုပ္ 
ထားသည္။ 
ေမြးစတြင္ ေ၀ွးေစ့မဆင္းေသာ ကေလးမ်ားသည္ ေမြးျပီး ၃လမွ ၆လအတြင္း ဆင္းႏုိင္သည္။ 
အကယ္၍  မဆင္းပါက တစ္ႏွစ္မတိုင္ခင္ ခြဲစိတ္ကုသရန္ လိုသည္။ ၾကာသြားပါက 
မ်ိဳးပြားျခင္းဆိုင္ရာ ျပႆနာႏွင့္  ေ၀ွးေစ့ကင္ဆာေရာဂါ ျဖစ္ပြားတတ္သည္။ 
ေဝွးေစ့ရိွ အမႊာတစ္ခုစီတြင္ ေသးငယ ္ ေကြးေကာက္ေနေသာ  ျပြန္ငယ္ မ်ားရိွသည္။ 
အမႊာတိုင္းတြင္  ျပြန္ငယ္ ၃ခုအထိ ရိွႏုိင္သည္။ 
ထိုျပြန္ငယမ္်ားသည္ သုတ္ရည္ ထုတ္လုပ္ေသာေနရာ ျဖစ္သည္။ ျပြန္ငယ္မ်ားၾကားရိွ 
interstitial cells မ်ားမွ ေယာက္်ား လိင္ႏွင့္ဆိုင္ေသာ testroterone ေဟာ္မုန္းကိ ု
ထုတ္ေပးပါသည္။ 

1.3.4. ဆီးၾကိတ္ (The prostate gland) 

ဆီးႀကိ္တမွ္ ေခ်ာဆီကဲ့သို႔ေသာ အရည္ၾကည္တစ္မ်ိဳး ထုတ္သည္။ ၎အရည္သည ္
ျပြန္ငယ္ေလးမွ တစ္ဆင့္ ဆီးလမ္းေၾကာင္းသို႔ ဝင္ေရာက္သြားသည္။ 
ဆီးၾကိတသ္ည္ ဆီးအိမ္၏ ေအာက္ေျခ၌ ဆီးလမ္းေၾကာင္းအား ဝန္းရံထားသည္။ ၎သည ္
ဆီးခုံရုိး symphysis pubis ႏွင့္ အစာေဟာင္းအိမ္ၾကားတြင္ တည္ရိွသည္။ 

1.3.5. လိင္တံ (The penis) 

လိင္တံတြင္ ဆီးလမ္းေၾကာင္း (urethra) ရိွျပီး ၎လမ္းေၾကာင္းမွ ဆီးႏွင့္သုတ္ရည္ ႏွစ္မ်ိဳး 
စြန္႔ထုတ္သည္။ 
ရာဂစိတ္ျဖစ္ေပၚပါက လိင္တံအတြင္းသားမ်ားသို႔ ေသြးအေရာက ္ မ်ားလာသၿဖင့္ လိင္တံ 
ေတာင့္တင္းလာသည္။ 
အမ်ိဳးသမီး၏ ေမြးလမ္းေၾကာင္းကိ ု ထိုးထြင္းဝင္ေရာက္ကာ အမ်ိဳးသမီး၏ သားအိမ္ေခါင္းတြင္ 
သုတ္ရည္မ်ားကိ ုစြန္႔သည္။ 
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တည္ေနရာ (Position) ။ ။ လိင္တံ၏ အရင္းသည္ Perineum ထဲတြင္ တည္ရိွျပီး 
ကိုယ္ထည္သည္ တြယ္ကပ္ေနျခင္း မရိွဘ ဲ ဆီးခုံရုိး symphysis pubis ေအာက္တြင္ 
တြဲက်ေနသည္။ ေအာက္ပုိင္း သံုးပုံႏွစ္ပုံသည္ ခႏၶာကိုယ္၏ အျပင္ဘက္ရိွ ကပၸါယအ္ိတ္ 
အေရွ႕တြင္ တည္ရိွသည္။ 

1.3.6. က်ားေဟာ္မုန္း 

ေဟာ္မုန္းဓာတ ္ ထိန္းခ်ဳပ္မႈသည္ ေယာက်္ားႏွင့္ မိန္းမ ထိန္းခ်ဳပ္ပုံျခင္း တူညီေသာ္လည္း 
အမ်ိဳးသားမ်ားသည္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားကဲ့သို႔ လစဥ္ ပုံမွန္လည္ပတ္ျခင္း မရိွေပ။ 
FSH ၏ လုပ္ေဆာင္ခ်က္မွာ ဖုိမ်ိဳးေစ့ထုတ္ေသာျပြန္ (Seminiferous Tubules) မွ သုတ္ပုိး 
(Sperm) ထုတ္လုပ္ရန္ျဖစ္ျပီး LH သည္ Interstitial cells မွ Testosterone ေဟာ္မုန္း 
ထုတ္ေပးရန္ျဖစ္သည္။ Testosterone ၏ လုပ္ေဆာင္ခ်က္မွာ အသံၾသျခင္း၊ မ်ိဳးပြားအဂၤါမ်ား 
ၾကီးထြားလာျခင္း၊ ရင္ဘတ္၊ ဆီးခုံ၊ ဂ်ိဳင္း၊ မ်က္ႏွာတို႔တြင္ အေမြးမ်ားေပါက္လာျခင္း၊ 
လိင္စိတ္ျဖစ္ေပၚလာျခင္းတို႔ ျဖစ္သည္။ 

1.3.7. Sperm သုတ္ပုိး 

 
ေ၀ွးေစ့မွ ေန႔စဥ္ေန႔တိုင္း Sperm သုတ္ပုိး သန္းေပါင္းမ်ားစြာ ထုတ္ေပးသည္။ 
သုတ္ပုိ႔ျပြန္ Vas deferens မွတဆင့္ သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ပါသည္။ သုတ္ရည္ကိ ု သုတ္ရည္အိတ္ 
Seminal vesical ႏွင့္ Prostate ဆီးၾကိတ္တို႔မွ ထြက္လာေသာ အရည္မ်ားျဖင့္ ျပဳလုပ္ 
ထားသည္။ သုတ္ရည္သည္ သုတ္ပုိးမ်ား လႈပ္ရွားသြားလာမႈကို ျပဳလုပ္ေပးၿပီး ရွင္သန္ေစပါသည္။ 
သုတ္လႊတ္ေသာအခါတြင္ သုတ္ရည္ Semen မ်ားမွာ အမ်ားစုျဖစ္ၿပီး သုတ္ပုိး Sperm မွာ 
အရည္ စုစုေပါင္း၏ ၅% သာ ျဖစ္သည္။ 
 

သုတ္ပုိးဆဲလ္တခုတြင္ အစိတ္အပုိင္း ၃ ပုိင္း ပါသည္။ 
၁။ ေခါင္းပုိင္းတြင္ က်ားမ်ိဳးရိုးဗီဇ (DNA) ပါသည္။ 
၂။ အလယ္ပုိင္းတြင္ သုတ္ပုိးမ်ား လႈပ္ရွားသြားလာႏုိင္ေသာ စြမ္းအင္ပါသည္။ 
၃။ အၿမီးပုိင္းသည္ သုတ္ပုိးကိ ုလြယ္ကူစြာ ကူးခတ္လႈပ္ရွားေစသည္။ 
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သုတ္ပုိးတစ္ေကာင္သည္ ၄၈ နာရီမွ ရ၂ နာရီအထ ိအသက္ရွင္သန္ႏုိင္သည္။ အမ်ားအားျဖင့္ 
သုတ္ပုိးတစ္ေကာင္သာ မမ်ိဳးဥထသဲို႔ ဝင္ေရာက ္မ်ိဳးေအာင္ေစႏုိင္သည္။ 

 

 

Module II  

Antenatal Care ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း 

ရည္ရြယ္ခ်က္။ 

အခန္းျပီးဆံုးလ်င္ွ သင္တန္းသားမ်ားသည္ - 

၁။ ကေလးမေမြးဖြားမီ ကုိယ္၀န္ေဆာင္ ျပဳစုေစာင္႔ေ႐ွာက္ျခင္း အေၾကာင္းကို နားလည္ရမည္။ 

၂။ ရာဇ၀င္ယူျခင္း၊ စမ္းသပ္ျခင္း၊ ဓာတ္ခြဲစစ္ေဆးမႈမ်ား အေၾကာင္းတို႔ကို နားလည္ရမည္။ 

၃။ ကိုယ၀္န္ေဆာင္ ကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္း၊ က်န္းမာေရး ပညာေပးျခင္း၊ ေမြးဖြားမည့္ရက္ကို ၾကိဳတင္ 

တြက္ခ်က္ျခင္းတို႔ကို သိရိွရမည္။  

 
2.1. ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္း လကၡဏာ (Sign of Pregnancy)   
• အရြယ္ေရာက္ျပီးေသာ အမ်ိဳးသမီး၏ သားဥတစ္လံုးသည္ အရြယ္ေရာက္ျပီးေသာ 
ေယာက်္ား၏ သုတ္ပုိးတစ္ေကာင္ႏွင့္ ေတြ႔ဆံုေပါင္းစပ္ ေအာင္ျမင္ျခင္းကို သေႏၶၶေအာင္ျခင္း 
(Fertilization) ဟုေခၚသည္။  
 
လကၡဏာမ်ားမွာ 
• ရာသီေသြးထိန္ျခင္း = Amenorrhoea 
• နံနက္ပုိင္းပ်ိဳ႕အန္ျခင္း = Morning sickness 
• ခံတြင္းေျပာင္းလျဲခင္း၊ ခံတြင္းပ်က္ျခင္း =Taste change and appetite change  
• ဆီးမၾကာခဏသြားျခင္း = Frequency of urine 
• ဗုိက္ၾကီးလာျခင္း = Abdomen size increase 
• သေႏၶသား လႈပ္ရွားလာျခင္း = Fetal movement 
• ကေလးႏွလံုးခုန္သံၾကားရျခင္း = Fetal heart sound 
• ရင္သားၾကီးလာျခင္း၊ ႏုိ႕ရည္ထြက္လာျခင္း =  Breast change 
• ကေလး အစိတ္အပုိင္းမ်ားကို စမ္းမိျခင္း = Can examine fetal part 
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2.2. Anatomical and Physiological changes in Pregnancy 

2.2.1. ႏွလုံးႏွင့္ေသြးေၾကာဆုိင္ရာ အေျပာင္းအလဲမ်ား 

• ကိုယ္ဝန္ ၃၄ ပါတ္တြင္ ေသြးထုထည္စုစုေပါင္း၏ ၃၀% မွ ၄၀% အထ ိ တိုးလာသည္။ 
မိခင္ႏွင့္ သေႏၶသား ေသြးလိုအပ္ခ်က္ မ်ားလာေသာေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။ 

• ႏွလံုးၾကီးလာသည္။ Systolic murmur မ်ား ၾကားလာႏုိင္သည္။ အဘယ္ေၾကာင့္ဆိုေသာ္ 
ၾကီးေနေသာ ႏွလံုးမွ ေသြးစီးထြက္မႈ မ်ားျပားလာသည့္အတြက္ၿဖစ္သည္။ 

• တမိနစ္ ႏွလံုးခုန္ႏႈန္း ၁၅ခ်က္မွ ၂၀ခ်က္အထိ မ်ားလာသည္။ 

• ကိုယ၀္န္ ၃၆ပတ္မွ ၃၈ပတ္အထိ ႏွလံုးမွ တမိနစ္ညွစ္ထုတ္ေသာ ေသြးပမာဏသည္ ၄၀ရာခုိင္ႏႈန္း 
အထ ိမ်ားလာေစသည္။ 

• ကိုယ္ဝန္ ပထမႏွင့္ ဒုတိယ ၃လပတ္မ်ားတြင္ ေသြးေပါင္ခ်ိန္ က်ဆင္းၿပီး ေနာက္ဆံုး ၃လပတ္ 
မွသာ ပံုမွန္ျပန္ေရာက္သည္။ 

2.2.2. ေသြးဆလ္ဲမ်ား အေျပာင္းအလဲ 

• ေသြးနီဥ (Red blood cell) ႏွင့္ ေသြးျဖဴဥ (White blood cell)မ်ား မ်ားလာသည္။ ေသြးဥမႊား 
(Platelet)မွာ ပုံမွန္ (သို႔မဟုတ္) အနည္းငယ္ ေလ်ာ့နည္းလာသည္။ ေသြးနီဥႏွင့္ ဆက္စပ္ၿပီး 
သံဓာတ္လိုအပ္ခ်က္ မ်ားလာသည္။ 

2.2.3. အသက္႐ႈလမ္းေၾကာင္းဆုိင္ရာ အေျပာင္းအလဲမ်ား 

• ကန္႔လန္႔ကာၾကြက္သား (Diaphragm) အေပၚ ျမင့္တက္လာသည္။ 

• အသကရွ္ဳလမ္းေၾကာင္းတေလွ်ာက္ အက်ိအခြ် ဲ ထြက္ေစသည္။ 

• ေအာက္စီဂ်င္ ပုိမုိ လိုအပ္လာသည္။ အသက္ရွဴႏႈန္း မ်ားလာသည္။ 

2.2.4. ဆီးႏွင့္ မ်ိဳးပြားအဂၤါဆုိင္ရာ အေျပာင္းအလဲမ်ား (Genitourinary changes) 

• ေက်ာက္ကပ္ ၾကီးလာၿပီး အလုပ္ပုိ လုပ္ေဆာင္ရသည္။ 

• သားအိမ္က ဖိလာသည့္အတြက္ ဆီးပုိ႔ျပြန္မ်ား ရွည္လာၿပီး က်ယ္လာသည္။ 

• Progesterone ေဟာ္မုန္းေၾကာင့္ ဆီးအိမ္ၾကြက္သား အားေလ်ာ့လာသည္။ 

• သားအိမ္ၾကီးလာေသာအခါ ဆီးအိမ္မွာ ေနရာေရြ႕သြားသည္။ 

• ဆီးစီးထြက္မႈ နည္းလာသည္။ ဆီးက်န္ျခင္းျဖစ္သျဖင့္ မၾကာခဏ ဆီးသြားျခင္း ျဖစ္လာသည္။ 
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• ပထမ သံုးလေက်ာ္ေသာအခါ သားအိမ္သည္ တင္ပဆံုအရုိးကြင္းမွ ထြက္လာသည္။ 

• သားအိမ္ေခါင္းတြင္ အရည္မ်ားလာသည္။ ေပ်ာ့လာသည္။ 

2.2.5. အစာအိမ္ႏွင့္ အူလမ္းေၾကာင္းဆုိင္ရာ အေျပာင္းအလဲမ်ား 

• ပါးစပ္တြင္ အရသာမေတြ႔ပဲ ခံတြင္းပ်က္လာသည္။ တံေတြးထြက္ျခင္း မ်ားလာသည္။ သြားဖံုး 
ထူလာၿပီး ေသြးထြက္လြယ္သည္။ 

• အစာမ်ိဳျပြန္တြင္ ၾကြက္သားတင္းအား ေလ်ာ့လာသည့္အတြက္ အစာမ်ားကို အေပၚ ျပန္တက္ 
ေစသည္။ 

• အစာအိမ္မွ အစာမ်ားကို ေသခ်ာမထိန္းထားႏုိင္ပါ။ 

• အူၾကြက္သားမ်ား လႈပ္ရွားမႈ နည္းသြားသျဖင့္ ၀မ္းခ်ဳပ္ေစသည္။ 

• သားအိမ္ ၾကီးလာသည္ႏွင့္အမွ် အစာမ်ိဳျပြန္၊ အစာအိမ္ႏွင့္ အူတို႔ အေပၚသုိ႔ 
တြန္းတင္ခံရသည္။ 

• သည္းေျခအိတ္မွ သည္းေျခရည္ စီးဆင္းမႈ နည္းလာသျဖင့္ သေဲျခအိတ္ 
ေက်ာက္တည္တတ္သည္။ 

• အလြန္အမင္း ပ်ိဳ႕အန္ျခင္းျဖစ္သည္။ (ပထမ ကိုယ၀္န္သံုးလတြင္ ျဖစ္သည္။) 

• အနံ႔ျပင္းျပင္းမ်ား မခံႏုိင္ပါ။ ကိုယ၀္န္ရိွေနစဥ္ တေလွ်ာက္လံုး ျဖစ္တတ္သည္။ 

2.2.6. ခုခံအားဆုိင္ရာ အေျပာင္းအလဲ 

• ကိုယ္ခံအား က်ဆင္းၿပီး ကူးစက္ေရာဂါ ရလြယ္သည္။ ကိုယ္ခံအား ေကာင္းေနေစရန္ 
ေကာင္းမြန္စြာ အိပ္စက္ အနားယူၿပီး စိတဖိ္စီးမႈမ်ားကို ေလွ်ာ့ခ်ရန္လိုသည္။ 

2.2.7. အရိုးၾကြက္သား အေျပာင္းအလဲမ်ား 

• ခါးရိုး အေျပာင္းအလဲေၾကာင့္ ကိုယ္ဟန္အေနအထား ေျပာင္းလသဲြားသည္။ ကိုယ္ဝန္ 
ပထမႏွင့္ ဒုတိယ သံုးလပတ္မ်ားတြင္ ၁ပတလ္်ွင္ ၁ေပါင္ႏႈန္းျဖင့္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္တိုးသည္။ 

2.2.8. သုိင္းရြိဳက္ေဟာ္မုန္း အေျပာင္းအလဲ 

• ကိုယ္ခႏၶာတြင္ အလုပ္မ်ားလာသည္ႏွင့္အမွ် သိုင္းရြိုက္ေဟာ္မုန္း ထြက္ရိွမႈ ျမင့္တက္ 
လာသည္။ 
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2.3.  သာမန္ျဖစ္ေလ့ျဖစ္ထရိွေသာ ျပႆနာမ်ား Common problems 

2.3.1. နံနက္ပုိင္း ပ်ိဳ႕အန္ျခင္း (Morning sickness) 

 Estrogen ႏွင္႕ human chorionic gonadotrophin (HCG) ေဟာ္မုန္းတို႔ေၾကာင့္ အစာအိမ္ရိွ 
ေခ်ာေမြ႔ေသာ ၾကြက္သားမ်ား အားေလ်ာ့မွဳႏွင့္ လွဳပ္ရွားမွဳ နည္းလာျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။ 
ထိုသုိ႔ျဖစ္ျခင္းသည္ ကိုယ္ဝန္ ၁၆ ပါတ္မွ ၂၀ ပါတ္ထက ္ ေက်ာ္ခဲသည္။ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ 
အမ်ိဳးသမီးသည္ ေျခာက္ေသြ႔သည့္ အစာအနည္းငယ္ကို တစ္ေန႔ နည္းနည္းခ်င္း ခဏခဏ 
စားသင့္ၿပီး အဆီမ်ားေသာ အစာမ်ားကို ေရွာင္ၾကဥ္ရမည္။ ပ်ိဳ႕အန္ခ်င္စိတ္ကို ျဖစ္ေစသည့္ 
အစာမ်ားကို ေရွာင္သင့္သည္။ ထိုသို႔ ခံစားေနရခ်ိန္တြင္ အဖတ္စားျခင္းထက္ အရည္ကိ ု
ပုိေသာက္သင့္သည္။ ဗုိက္တာမင္ B complex ေဆးမ်ားကို စားသံုးသင့္သည္။ သုိ႔ေသာ္ 
ကိုယ္ဝန္အပါတ္ ၂၀ ေနာက္ပုိင္းတြင္ ပ်ိဳ႕အန္ျခင္းျဖစ္လ်ွင္ ေရာဂါေၾကာင့္ ျဖစ္ႏုိင္သည္။ (ဥပမာ - 
စပ်စ္သီးသေႏၶ၊ အမႊာကိုယ္ဝန္) 

2.3.2. အစာမဟုတ္သည့္ ထူးဆန္းသည့္ အရာမ်ားကုိ စားခ်င္ျခင္း (Pica) 

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္တြင္ Pica (အစာမဟုတ္ေသာ ထူးဆန္းသည့္ အရာမ်ားကို စားခ်င္ျခင္း၊ ဥပမာ - 
ျပာ၊ ရာဘာ) ကိ ု ေတြ႔ရေလ့ရိွသည္။ ၄င္းသည္ ေသြးအားနည္းျခင္း၏ လကၡဏာျဖစ္ႏုိင္သည္။ 
အာဟာရရိွေသာ အစာမ်ားႏွင့္ သံဓါတ္ပါေသာ အားေဆးႏွင့္ Folic acid ကိ ု တိုက္ေကြ် းျခင္းျဖင့္ 
ကုသေပးႏုိင္သည္။ အႏၲရာယ္ရိွေသာ အရာမ်ားကို မစားရန္ ပညာေပးဖို႔ လိုအပ္သည္။ 

2.3.3. အစာမေၾကျခင္းႏွင့္ ရင္ပူျခင္း  (Indigestion and Burning) 

 ၾကီးထြားလာေသာ သားအိမ္ေၾကာင့္ အစာအိမ္အတြင္း ဖိအားမ်ားလာေသာ္လည္း အစာအိမ္၀ရွိ 
cardiac sphincter ၏ က်ံဳ႕အား မ်ားလာျခင္း မရိွသည့္အတြက္ အစာအိမ္အတြင္း အခ်ဥ္ရည္မ်ား 
ျပည့္လွ်ံလာျခင္း၊ ရင္ညြန္႔ေအာက္ နာက်ဥ္ျခင္း၊ အစာမေက် ရင္ပူျခင္းတို႔ ျဖစ္ႏုိင္သည္။ သူမသည္ 
ငရုတ္သီးစားျခင္းကို ပထမဦးစြာ ရပ္ရမည္။ တခါစားလ်ွင္ အစာနည္းနည္းကို မၾကာခဏ စားေပး 
ႏုိင္သည္။ သူမသည္ ေခါင္းအံုးႏွင့္ ေစာင္မ်ားကို ရင္ဘတ္ပုိင္းႏွင့္ ဦးေခါင္းပုိင္းတို႔ကို ျမွင့္တင္ကာ 
အိပ္ျခင္းျဖင့္ သက္သာႏ္ုိင္သည္။ 

2.3.4. ေျခခုံေဖါေရာင္ျခင္း = Pedal  oedema ကိုယ၀္န္ေဆာင္ ေႏွာင္းပုိင္းကာလမ်ားတြင္ ႏွလံုး 
ေသြးျပန္ေၾကာမ်ားမ ွေသြးျပန္လည္သယ္ယူမႈ ေလ်ာ့နည္းေသာေၾကာင့္ ဖိအားမ်ားေသာ ေနရာမ်ား 
တြင္ ေဖာေရာင္မွဳကိုျဖစ္ေစသည္။ 

ထို႔ေၾကာင့္ သူမသည္ ငံလြန္းေသာ အစားအစာမ်ားကို ေလ်ွာ့စားရန္ႏွင့္ ေအာက္ပါအၾကံဥာဏ္မ်ားကို 
ေပးသင့္သည္။  
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 တစ္ေန႔တာအတြင္း မၾကာခဏ အနားယူရာတြင္ ထိုင္လ်ွင္ ေျခေထာက္ပုိင္းကို အျမင့္ 
ေနရာတြင္ တင္ထားၿပီး ထိုင္ပါ။ ထို႔အတ ူ အိပ္ရာတြင္လည္း ေျခေထာက္ကို 
ျမွင့္တင္ၿပီးအိပ္ပါ။  

 အကယ္၍ ေျခေထာက္အလြန္ေဖာေရာင္ေနပါက ၄င္းသည္ ကိုယ္ဝန္၏ ေနာက္ဆက္တြဲ 
ဆိုးက်ိဳးမ်ား ျဖစ္ႏုိင္သျဖင့္ ေဆးကုသမႈ ခံယူရန္ လုိအပ္သည္။ 

2.3.5. ခါးနာျခင္း 

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ ၾကြက္သားႏွင့္ အရြတ္မ်ား ေပ်ာ့ေပ်ာင္းလာျခင္းေၾကာင့္ အလြယ္တက ူထိခုိက္မႈ 
ျဖစ္ႏုိင္သည္။ သားအိမ္၏ အရြယ္ႀကီးမားလာျခင္းႏွင့္ အေလးခ်ိန္ တိုးလာျခင္းေၾကာင့္ 
ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္၏ ကိုယ္ေနဟန္ထားႏွင့္ ေက်ာရုိး၏ ပုံသ႑ာန္ကို ေျပာင္းလသဲြားေစသည္။ 
ယင္းတို႔ေၾကာင့္ ခါးနာျခင္းကို ျဖစ္ပြားေစသည္။ 

မတ္တပ္ရပ္ရာႏွင့္ ထိုင္ရာတြင္ ေနာက္ေက်ာကို ေျဖာင့္တန္းစြာထားရန္ သတိျပဳပါ။ အခ်ိန္ၾကာျမင့္စြာ 
ထိုင္ေနျခင္း၊ မတ္တပ္ရပ္ျခင္းတုိ႔ကို ေရွာင္ၾကဥ္ရမည္။ ေလးလံေသာ အရာမ်ားကို မသယ္ေဆာင္ရ။ 
သုိ႔ေသာ္ ပုံမွန္အလုပ္ႏွင့္ ေလ့က်င့္ခန္းလုပ္ရန္ ျဖစ္ႏုိင္သည္။ 

အထိုင္အထျပဳလုပ္ရာတြင္ မွန္ကန္ေသာ ကိုယ္ဟန္အေနအထားျဖင့္ လႈပ္ရွားရန္ သတိျပဳရန္ 
လုိပါသည္။  

2.3.6. ဝမ္းခ်ဳပ္ျခင္း = Constipation  
အူသိမ္အတြင္း အစာျဖတ္သြားရန္ ေႏွးသည့္အတြက ္ အူမၾကီးအတြင္း အရည္မ်ားစုပ္ယူမွဳ ပုိမ်ား 
လာျခင္းေၾကာင့္လည္းေကာင္း၊ ပရုိဂ်က္စတီရုန္း ေဟာ္မုန္းေၾကာင့္လည္းေကာင္း ၀မ္းခ်ဳပ္ျခင္းကို 
ျဖစ္ေစတတ္သည္။ 

2.3.7. လိပ္ေခါင္းျဖစ္ျခင္း = Piles  
၀မ္းခ်ဳပ္ျခင္း မ်ားလာပါက ျဖစ္တတ္သည္။ ေရမ်ားစြာ ေသာက္ပါ။ (တစ္ေန႔လ်ွင္ ၂ သို႔မဟုတ္ ၃ 
လီတာခန္႔) သစ္သီးမ်ားႏွင့္ သဘာဝအမ်ွင္မ်ား ပါဝင္ေသာ အစာမ်ားကို စားပါ။ 
ေလ့က်င့္ခန္း ျပဳလုပ္ပါ။  
 
2.3.8. ေသြးေၾကာထုံးျခင္း = Varicose Vein  

သားအိမ္ ၾကီးလာေသာအခါ ေသြးျပန္ေၾကာမၾကီးကို ဖိ၍ တဖန္ေျခေထာက္ရိွ ေသြးျပန္ေၾကာမ်ားတြင္ 
ဖိအားမ်ားလာေသာေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။ 
ထို႔ေၾကာင့္ ေျခေထာက္ကို မၾကာခဏ ျမင့္ျမင့္ ထားႏုိင္သမ်ွ ထားရမည္။ (ေစာင္မ်ားကို လိပ္၍ 
အသံုးျပဳပါ။) အကယ္၍ ေသြးျပန္ေၾကာမ်ားသည္ အလြန္ႀကီးၿပီး နာက်င္ပါက ဆြဲဆန္႔ႏုိင္ေသာ 
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ပတ္တီးကို အသံုးျပဳ၍ ညအခါတြင္ ပတ္တီးကို ျဖဳတ္ထားရမည္။ အခ်ိန္အၾကာႀကီး မတ္တပ္ရပ္ျခင္း 
(သို႔) ေျခေထာက္ခ် ထိုင္ျခင္းမ်ားကို ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။ 
 
2.3.9. ေမာပန္းလြယ္ျခင္း၊ မူးျခင္း = Tiredness, dizziness  
ကိုယ၀္န္ေဆာင္ ပထမ၃လအတြင္း သံဓါတ္လိုအပ္မႈ တိုးလာသျဖင့္ ေသြးအားနည္းလာျခင္းေၾကာင့္ 
ျဖစ္ႏုိင္သည္။  
ေသြးေၾကာမ်ားတြင္ျဖစ္ေသာ ေဟာ္မုန္း၏ အာနိသင္ေၾကာင့္ႏွင့္ ေသြးေပါင္ခ်ိန္ က်ျခင္းတို႔ေၾကာင့္ 
ကိုယ္ဝန္ဒုတိယ ၃ လအတြင္းတြင္ ျဖစ္ေလ့ရိွသည္။ တျခားေသာ ျပႆနာမ်ားရိွမရိွ စစ္ေဆး 
ၾကည့္သင့္သည္။ ဥပမာ - ေသြးအားနည္းျခင္း၊ ေရာဂါပုိးဝင္ျခင္း၊ ေသြးထြက္ျခင္း၊ ေသြးေပါင္ခ်ိန္ 
က်ျခင္းႏွင့္ ႏွလံုးခုန္သံ ပုံမွန္မဟုတ္ျခင္း။ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္အား အခ်ိန္ၾကာျမင့္စြာ မတ္တပ္ရပ္ျခင္း 
မျပဳရန္၊ ေနပူထသဲုိ႔ထြက္ျခင္း၊ က်ပ္ေသာ အဝတ္အစားမ်ားအား ဝတ္ျခင္း၊ ျပင္းျပင္းထန္ထန္ 
အလုပ္လုပ္ျခင္းကို ေရွာင္ၾကဥ္ရန္ ပညာေပးရမည္။ 

2.4. Human Development: After Fertilization  (သေႏၶေအာင္ၿပီးေနာက္ သေႏၶသား 
အဆင့္ဆင့္ဖြ႔ံၿဖိဳးျခင္း) 

 

 
 
သေႏၶသား၏ ဖံြျဖိဳးတိုးတက္မႈ အဆင့္ဆင့္ 
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သေႏၶသားသည္  
 

၃ ပတ္ခဲြ အရြယ္တြင္ - 
• ႏွလံုး  
• ဦးေႏွာက္ႏွင့္ ေက်ာရုိးရိွ ပင္မအာရုံေၾကာစနစ္  
• အစာအိမ္ႏွင့္ အူလမ္းေၾကာင္းစနစ္ စတင္ျဖစ္ေပၚသည္။ 
 
ရ ပတ္ခြဲ အရြယ္တြင္ -  
• မ်က္ႏွာေပၚတြင္ မ်က္လံုး စတင္ျဖစ္ေပၚလာၿပီး မ်က္ခြံမ်ားလည္း စတင္ ေပၚေပါက္လာသည္။ 
• ပါးစပ္တြင္းရိွ အာေခါင္မွာ ေကာင္းစြာဖြံျဖိဳးၿပီးျဖစ္ၿပီး လွ်ာမွာ စတင္ျဖစ္ေပၚလာသည္ 
• အစာအိမ္ အူလမ္းေၾကာင္း အဂၤါမ်ား၊ ေက်ာက္ကပ္ဆီးလမ္းေၾကာင္းႏွင့္ လိင္အဂၤါမ်ားမွာ 
သီးျခားစီ ခြဲထြက္ၿပီး စတင္ျဖစ္ေပၚလာၾကသည္။ 
• ခႏၶာကိုယ္အတြက္ မရိွမျဖစ္လိုအပ္ေသာ အဂၤါအစိတ္အပုိင္းမ်ားမွာလည္း စတင္ ျဖစ္ေပၚ 
လာၾကသည္။ 

 
၈ ပတ္ခြဲ အရြယ္တြင္ -  
• သေႏၶသား၏ လူရုပ္သြင္သ႑ာန္မွာ ပုိ၍ပီျပင္လာၿပီ ျဖစ္သည္။ 
• မ်က္ႏွာရိွ အစိတ္အပုိင္းမ်ားမွာ ဆက္လက္ၾကီးထြားလာသည္။ 
• ခႏၶာကိုယ္ ျပင္ပရိွ လိင္အဂၤါမ်ားမွာ စတင္၍ ျဖစ္ေပၚလာၾကသည္။ 
• မစင္အညစ္အေၾကးစြန္႔ လမ္းေၾကာင္းမွာ ပြင့္သြားၿပီး အူသိမ္ေႏွာင္းပုိင္း အေျမွးပါးနံရံမ်ားမွာ 
ဆက္လက္၍ ျဖစ္ေပၚေနၾကသည္။ 
• ခ်က္ႀကိဳးရိွ ေသြးလွည့္ပတ္မႈ စနစ္မွာ ေကာင္းစြာ ဖြံျဖိဳးၿပီးျဖစ္သည္။ 
• ခႏၶာကို္ယ္ရိွ ရွည္ေသာအရုိးမ်ားမွာ စတင္ျဖစ္ေပၚလာသည္။ 
၁၀ ပတ ္အရြယ္ရိွ သေႏၶသားတြင္ မ်က္ခြံမ်ား၊ ေျခေခ်ာင္းလက္ေခ်ာင္းမ်ားႏွင့္ နားရြက္မ်ားမွာ 
ေကာင္းစြာဖ႔ံြျဖိဳးၿပီး ျဖစ္သည္။ 
၁၂ ပတ ္အရြယ္ရိွ သေႏၶသားသည္ လက္သီးဆုပ္ႏုိင္ၿပီး မိမိလက္မကို ေကာင္းစြာစုုပ္ႏုိင္ေနၿပီ 
ျဖစ္သည္။ 
၁၆ ပတ ္အရြယ္တြင္ -  
• သေႏၶသား၏ ခႏၶာကိုယ္ အရြယ္အစားသည္ ၆ လက္မ အထိရိွလာၿပီျဖစ္သည္။ 
• ကုိယ္ခႏၶာလႈပ္ရွားမႈမ်ားကို စတင္လုပ္ေဆာင္ႏုိင္ၿပီး  ပါးစပ္မွလည္း အရည္မ်ားကို ေကာင္းစြာ 
စုပ္ယူႏိုင္ၿပီ ျဖစ္သည္။ 
၂၄ ပတ ္အရြယ္တြင္ -  
• မ်က္လံုးမ်ားမွာ ေကာင္းစြာဖြံျဖိဳးၿပီးစီးၿပီ ျဖစ္သည္။ 
• ထိတ္လန္ ့တုန္လႈပ္မႈမ်ားကို လက္မ်ားျဖင့္ ေကာင္းစြာ တံ ု ့ျပန္ႏုိင္ၿပီ ျဖစ္သည္။ 
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• လက္ေခ်ာင္းႏွင့္ ေျခေခ်ာင္းမ်ားတြင္ လကၡဏာ အေရးအေၾကာင္းမ်ား စတင္ျဖစ္ေပၚလာသည္။ 
• အဆုတ္အတြင္းရိွ ေလအိတ္ေလးမ်ားမွာ စတင္ဖြံျဖိဳးလာသည္။ 
၂၆-၂၈ ပတ ္အရြယ္တြင္ - 
• ဦးေႏွာက္ ၏ ဖြံျဖိဳးတိုးတက္မႈမွာ အျမန္ဆံုး အခ်ိန္ျဖစ္သည္။ 
• ခႏၶာကိုယ္၏ အခ်ိဳ ့လႈပ္ရွားမႈမ်ားကို ထိန္းခ်ဳပ္ႏုိင္ၿပီ ျဖစ္သည္။ 
• မ်က္ခြံမ်ားမွာ ေကာင္းစြာ အဖြင့္အပိတ္လုပ္ႏုိင္ၿပီ ျဖစ္သည္။ 
 အသက္ရႈလမ္းေၾကာင္း စနစ္မွာ အလ်င္အျမန္ ဖြံျဖိဳးျဖစ္ေပၚလာသည္။ 
 
၃၀ - ၃၂ ပတ္ အရြယ္တြင္ -  
• ဦးေႏွာက္ႏွင့္ အာရုံေၾကာစနစ္မွာ ခႏၡာကိုယ္၏ လႈပ္ရွားမႈမ်ားကို ေကာင္းစြာထိန္းခ်ဳပ္ႏိုင္ၿပီ 
ျဖစ္သည္။ 
• အသက္ရႈျခင္းဆိုင္ရာ လႈပ္ရွားမႈမ်ားကို ပုံမွန္စည္းခ်က္က်စြာ လုပ္ေဆာင္ႏုိင္သည္။ 
• အဆုတ္မ်ားမွာမူ ဆက္လက္၍ ဖြံျဖိဳးဆဲပင္ျဖစ္သည္။ 
• ခႏၶာကိုယ္၏ အပူခ်ိန္ကို သင့္တင့္စြာထိန္းခ်ဳပ္ႏိုင္ၿပီ ျဖစ္သည္။ 

 

2.5  ကိုယ၀္န္ေဆာင္ ျပဳစုေစာင္႔ေ႐ွာက္ျခင္း (Antenatal Care) 

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္းဆိုသည္မွာကိုယ္ဝန္စရိွသည့္အခ်ိန္မွစ၍ေမြးဖြားရန္ဗုိက္နာျခင္း 
မစတင္မီအထိ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ အမ်ိဳးသမီးအား ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း ျဖစ္သည္။  
 

2.5.1 ရည္႐ြယ္ခ်က္ 

 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္း လကၡဏာႏွင့္ သာမန္ျဖစ္ေလ့ျဖစ္ထရိွေသာ လကၡဏာမ်ားကို သိရိွၿပီး 
သင့္ေတာ္ေသာ စီမံခန္႔ခြမဲႈမ်ား ေပးႏုိင္ေစရန္။ 

 ကိုယ၀္န္ေဆာင္ေနစဥ္ႏွင့္ ကေလးေမြးဖြားစဥ္ ဆိုး႐ြားေသာ ျပႆနာမ်ားႏွင့္ ၾကံဳေတြ႔ 
ႏုိင္ေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ားကို သင့္ေတာ္ေသာ စီမံခန္႔ခြဲမႈမ်ားေပးၿပီး အေထာက္အကူျပဳႏုိင္ရန္။ 

 ကိုယ၀္န္ေဆာင္ျခင္းႏွင့္ ဆက္စပ္ေနေသာ ေရာဂါမ်ားကိ ု႐ွာေဖြၿပီး စီမံခန္႔ခြဲကုသမႈေပးရန္။ 
 လံုၿခံဳစိတ္ခ်စြာ ေမြးဖြားႏုိင္ရန္ မိခင္ကို က်န္းမာေရးႏွင့္ ပါတ္သတ္ေသာ အသိပညာေပးျခင္း၊ 

သားဆက္ျခား ပညာေပးရန္။ 
 မိခင္ႏွင့္ကေလး အာဟာရဖြံ႕ၿဖိဳးမႈ၊ က်န္းမာေရး အေျခအေနမ်ားကို ထိန္းသိမ္း ေစာင့္ေ႐ွာက္ 

ေပးရန္။ 
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ကုိိယ္ဝန္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူျခင္း  

 ျပသရမည္႔အႀကိမ္အေရအတြက္ 
 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးတိုင္းသည္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ အနည္းဆံုး ၄ ႀကိမ္ 

ခံယူရမည္။  
 ပထမအႀကိမ္ - (၁၆) ပါတ္မတိုင္မီ 
 ဒုတိယအႀကိမ္ - (၂၀) ႏွင္႔ (၂၄) ပါတ္အၾကား 
 တတိယအႀကိမ္ - (၂၈) ႏွင္႔ (၃၂) ပါတ္အၾကား 
 စတုတၱအႀကိမ္ - (၃၆) ပါတ္ 
• မွတ္ခ်က္ - ပထမအႀကိမ္ကို ေစာႏုိင္သမွ်ေစာေစာ ျပသႏုိင္လွ်င္ ပုိေကာင္းသည္။ အကယ္၍ 
မ်ိဳးပြားႏုိင္ေသာ အသက္အရြယ္တြင္ရိွသည့္ အမ်ိဳးသမီးသည္ ရာသီေပ်ာက္သြားပါ ကိုယ၀္န္ကို 
စဥ္းစားသင္႔သည္။ ေစာႏုိင္သမွ်ေစာေစာ ျပသသင့္သည္။ 

2016 WHO ANC model 

WHO ANC Model 
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2.5.2. ပထမအႀကိမ္ ANC တြင္လုပ္ေဆာင္ရမည္႔အခ်က္မ်ား 

(1). History ေရာဂါရာဇ၀င္ယူျခင္း 
လူနာကိ ု ေလးေလးစားစား ႏႈတ္ဆက္ၿပီး လိုအပ္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကို ANC ကဒ္ျပား 
ေပၚတြင္ ျဖည္႔ပါ။ 
(2). Personal History 
နာမည္၊ အသက္၊ လိပ္စာ၊ အမ်ိဳးသားအမည္၊ 
အိမ္ေထာင္ေရး အေျခအေန၊ ပညာအရည္အခ်င္း၊ အလုပ္အကိုင္။  

(3). Obstetric History 

လက႐ိွ္ကိုယ၀္န္အေၾကာင္း၊ LMP (ေနာက္ဆုံး ရာသီလာခ့ဲေသာ လ၏ပထမရက္)၊ 
ခန္႔မွန္းေမြးဖြားရက္(EDD) ရာသီလာျခင္းအေၾကာင္း၊ ကိုယ၀္န္၏ လကၡဏာမ်ား၊ သားဆက ္
ျခားျခင္းအေၾကာင္း။ 
Gravida (ကိုယ၀္န္ေဆာင္သည့္ အႀကိမ္အေရအတြက)္၊ Parity (ကေလးေမြးဖြားသည့္ အႀကိမ္၊ 
အမႊာကိုယ၀္န္ ေမြးဖူးလွ်င္ ၂ ဟ ု ေရးရမည္။ ဥပမာ - ပထမ ကိုယ၀္န္သည္ အမႊာျဖစ္လွ်င္ 
G1P2) 
Obstetric Risk History 
ကိုယ၀္န္ ပ်က္က်သည့္ အႀကိမ္ ႏွင့္ အခ်ိန္။   ။ ဥပမာ - ဘယ္လကလ။ဲ 
အ႐ွင္ေမြး ကေလးဦးေရ 
မေမြးမီ (သို႔) ေမြးဖြားၿပီး ေသြးသြန္ျခင္း 
တစ္ေယာက္ထက္ပုိေသာ ကိုယ္၀န္ 
ကိုယ၀္န္ေဆာင္ ေသြးတိုးျခင္း၊ ေသြးဆိပ္တက္ျခင္းႏွင့္ အျခားျပႆနာမ်ား 
ခြဲစိတ္ေမြးဖြားခဲ႔သည့္ ရာဇ၀င္ (သို႔) ညွပ္ဆြဲ (သို႔) ေလစုပ္ေမြးဖြားခ့ဲျခင္း (သို႔) 
ေမြးဖြားခ်ိန္ၾကာျမင့္ျခင္း။ 
အေသေမြးျခင္း၊ ေမြးၿပီးကေလး ေသဆံုးျခင္း၊ လမေစ႔၊ ေပါင္ခ်ိန္ မျပည္႔ေမြးဖြားျခင္း။ 
လူမႈေရးရာဇ၀င္ (ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္း၊ အရက္ေသာက္ျခင္း စသည္ျဖင့္…) 

အျခားေရာဂါမ်ား (ကုိယ္ဝန္မေဆာင္ခင္ ေသြးတုိးရွိျခင္း၊ ဆီခ်ိဳေရာဂါရွိျခင္း၊ တက္ျခင္း 
စသည္ျဖင့္….) 
ေသြးသြင္းဖူးျခင္း 
လိင္မွတဆင္႔ ကူးစက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ား 
အျခားျပႆနာမ်ား 
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(4). HOPI (History of present illness) 
အဖ်ား၊ ပ်ိဳ႕ျခင္းအန္ျခင္း၊ ေခါင္းကိုက္ျခင္း၊ အျမင္မႈန္ဝါးျခင္း၊ တက္ျခင္း၊ မိန္းမကိုယ္မွ ေသြး 
(သို႔မဟုတ္) အရည္ဆင္းျခင္း၊ ဗုိက္နာျခင္း၊ ခါးနာျခင္း သို႔မဟုတ ္ ဆီးပူဆီးေအာင့္ျဖစ္ျခင္း၊ 
ကေလးလႈပ္ရွားမႈ။ 

2.5.3. Physical Examination စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္း 

စမ္းသပ္စစ္ေဆးစဥ္တြင္ လူနာ၏ အ႐ွက္ႏွင့္ သိကၡာကို ုလံုၿခံဳမႈ႐ိွေစရန္ အေလးထား ေဆာင္႐ြက္ 
ရမည္။ လူနာကို မစမ္းသပ္မီ အသိေပး ခြင့္ေတာင္းရမည္။ ဆီးသြားထားရန္ ေျပာရမည္။ 
စမ္းသပ္မည့္သူသည္ လူနာ၏ ညာဘက္တြင္ ေနရမည္။ လူနာ၏ လက၂္ဖက္ကို ေဘးဘက္တြင္ 
ခ်ထားရမည္။ လူနာအား မနာက်င္ရန္ ညင္သာစြာ စမ္းသပ္ရမည္။  
 

(i) ေယဘုယ်အေျခအေန General appearance 
(ii) Vital Signs (ေသြးခုန္ႏႈန္း၊ ေသြးေပါင္ခ်ိန္၊ အသက႐ွ္ဴႏႈန္း၊ ကိုယ္အပူခ်ိန္) 
(iii)  ရင္သားစစ္ေဆးျခင္း (ကိုယ၀္န္သည္မ်ားတြင္ ႏုိ႔သီးေခါင္းခ်ိဳင့္ဝင္ျခင္း (သိ႕ု) ကြဲအက္ျခင္း ရိွမရိွ၊ 

အလံုးအက်ိတ ္ရိွမရိွ) 
(iv) ေခါင္းမွေျခအထ ိစမ္းသပ္ျခင္း။ 

1. ေသြးအားနည္းျခင္း၏ လကၡဏာမ်ား၊ 
2. အဟာရခ်ဳ႕ိတဲ့ျခင္း (လက္ေမာင္းပတ္ႏွင့္တိုင္းရန္- Adult Mid Arm 

Circumference MUAC)၊ 
3. ေဖာေရာင္ျခင္း႐ိွ /မ႐ိွ၊  
4. အရပ္ (အလြန္အရပ္ပုလွ်င္ မွတ္သားထားရမည္။ - <၄ေပ၈လက္မ / 

၁၄၀စင္တီမီတာ) 
5. ကိုယ္အေလးခ်ိန္(ကီလိုဂရမ္ သို႔မဟုတ ္ေပါင္ သို႔မဟုတ္ ႏွစ္မ်ိဳးလံုး) 
6. ႐ုပ္ပုိင္းဆိုင္ရာ ဒဏ္ရာမ်ား  
7. အရင္က ခြဲစိတ္ထားေသာ ဒဏ္ရာမ်ား 
8. ျပင္ပလိင္အဂၤါတြင္ ကူးစက္တတ္ေသာ ေရာဂါလကၡဏာမ်ား (ဥပမာ-

လိင္အဂၤါတြင္ ၾကြက္ႏုိ႔ေပါက္ျခင္း) 
9. လူနာ၏ က်န္းမာေရး ျပႆနာမ်ားကိ ုစမ္းသပ္ျခင္း  

2.5.4. အရပ္တုိင္းျခင္း 

ဖိနပ္ခြ်တ္ပါ။ 
နံရံတြင္ ေပႏွင့္ လက္မမ်ား (သို႔မဟုတ္) စင္တီမီတာကို မွတ္ထားေပးပါ။ 
လူနာကိ ုနံရံတြင္ တည္႔မတ္စြာ ေက်ာျဖင့္ ကပ္ရပ္ခုိင္းပါ။ 
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ဦးေခါင္းေပၚသို႔ ျပင္ညီတစ္ခု ညီညီညာညာ တင္ၿပီး နံရံသို႔ ကပ္ပါ။ အတိုင္းအတာကို ေသခ်ာစြာ 
မွတ္သားပါ။ 

2.5.5. ကုိယ္အေလးခ်ိန္ ခ်ိန္ျခင္း 

အ၀တ္ပုိ မတင္ရပါ။ (ကိုယ္အေလးခ်ိန္ ပုိေစေသာ ထူထသဲည့္ အေပၚထပ္၊ အေႏြးထည္၊ 
ေစာင္မ်ားကို ဖယ္ရွားပါ။) ဖိနပ္မစီးရပါ။ 
အေလးခ်ိန္ခြင္ ကိရိယာမွတ္သည္ သုညမွတ္မွာ ရိွေနရမည္။ 
အေလးခ်ိန္ ကိရိယာ၏ အလယ္တည့္တည့္တြင္ ရပ္ပါ။ 
ေဘးမွ အမီွသဟ ဲမျပဳရ။ 
ေခါင္းတည့္တည့္ ထားပါ။ 
ဆရာမမွ ရရိွေသာ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ (ကီလိုဂရမ္) ကိုမွတ္ပါ။ 

2.5.6. ေသြးေပါင္ခ်ိန္ တုိင္းျခင္း 

ကိုယ၀္န္ေဆာင္ အမ်ိဳးသမီးအား ထို္င္လ်ကွ္ (သို႔) လဲအွိပ္လ်ကွ္ထားပါ။ 
ေသြးေပါင္ခ်ိန္ ကိရိယာ၏ ျပဒါးတိုင္ (သုိ႔) ဒုိင္ခြက္ကိ ု မိခင္၏ ႏွလံုးႏွင့္ တစ္တန္းတည္း 
မတ္မတ္ထားပါ။ 
လက္ပတ္ကိ ု မိခင္၏ လက္ေမာင္း၊ တံေတာင္ဆစ္မွ ၁ လက္မ သို႔မဟုတ္ ၂.၅ စင္တီမီတာ 
အထက္တြင္ ထားပါ။ 
လက္ပတ္အဝတ္မွ ပုိက္၂ေခ်ာင္းကိ ု လက္ဖ၀ါးဘက္သို႔ လည့္ွထား၍ လက္ပတ္အ၀တ္ကို 
မေလ်ာလ့ြန္း မတင္းလြန္း လက္ေမာင္းကိ ုပတ္ရမည္။ 
ေဘာလံုးကိ ုတစ္ခ်က္စီ ျဖည္းညွင္းစြာ ညွစ္ပါ။ 
က်န္လက္တစ္ဖက္ႏွင့္ လက္ေကာက္၀တ ္ေသြးခုန္းႏႈန္း စမ္းပါ။ 
ေသြးခုန္ႏႈန္း စမ္း၍မရသည္မွ အမွတ္ (၁၀)ခုအထ ိျပဒါးကိ ုတင္ပါ။ 
ေလကိ ုတျဖည္းျဖည္း ေလ်ာ့ပါ။ 
တံေတာင္ဆစ္ အတြင္းဘက ္ေသြးေၾကာေပၚတြင္ နားၾကပ္ျဖင့္ နားေထာင္ပါ။ 
ပထမဆံုး ၾကားရေသာအသံကိ ုအေပၚေသြးဟ ုမွတ္သားပါ။ 
အသံေပ်ာက္သည့္ အမွတ္ကိ ုေအာက္ေသြးဟ ုမွတ္သားပါ။ 

2.5.7. ေသြးအားနည္းျခင္း ႐ိွ/မ႐ိွ ၾကည့္နည္း 

လူနာ ပါးစပ္ဟ၍ လွ်ာထုတ္ခိုင္းၿပီး လွ်ာအေရာင္ကိ ုၾကည္႔ပါ။ (လူနာကြမ္း စားထားျခင္း 
မ႐ိွေစရ) 
လူနာကိ ုေ႐ွ႕တည့္တည့္ ၾကည္႔ခုိင္းၿပီး ေအာက္မ်က္ခမ္းအား ညင္သာစြာ လက္ျဖင့္ ဆြဲခ်ပါ။ 
မ်က္သားအေရာင္ကိ ုၾကည္႔ပါ 
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လက္ဖ၀ါးႏွင့္ လက္သည္းကိ ုၾကည္႔ျခင္းျဖင့္လည္း သိ႐ိွႏုိင္သည္။ (ပန္းေရာင္/နီေနလွ်င္ - 
ေသြးအားမနည္း၊ ျဖဴေဖ်ာ႔ေနလွ်င္ - ေသြးအားနည္း) 
 

2.5.8. အခန္း (သုိ႔) 
ကာရံထားေသာ 
ေနရာတြင္ ရင္သားအား 
ၾကည္႔႐ႈစစ္ေဆးျခင္း 

လူနာ ကိုယ္အေပၚပုိင္းကိ ုျမင္သာေစရမည္။ 
ႏုိ႔သီးေခါင္း အထသဲို႔ ဝင္ေနျခင္း 
႐ိွ/မ႐ိွၾကည့္ပါ။ 
ရင္သားတြင္ အက်ိတ ္႐ိွ/မ႐ိွ စစ္ေဆးပါ။ 

2.5.9. ေဖာေရာင္ျခင္းအား 
စမ္းသပ္ျခင္း 

ေျခသလံုးေပၚတြင္ လက္ညိႈးျဖင့္ 30 စကၠန္႔ခန္႔ ဖိပါ။ 
ၿပီးလွ်င္ လက္ကိ ုလႊတ္လို္က္ပါက ခ်ိဳင္႔ဝင္ေနလွ်င္ ေဖာေရာင္ျခင္း ရိွသည္။ 

 
 

(v) ဝမ္းဗုိက္ကိ ုစမ္းသပ္ျခင္း Abdominal Examination 
 ၾကည့္႐ႈသံုးသပ္ျခင္း - ၀မ္းဗုိက္၏ ပုံသ႑န္၊ အေရျပား အေရာင္၊ ခြဲစိတ္ခ့ဲဖူးေသာ ဒဏ္ရာ 
 စမ္းသပ္ျခင္း - ဗုိကအ္ေပၚမွေအာက၊္ ေဘးနံ ၂ ဘက္၊ သေႏၶသား၏ အစိတ္အပုိင္းမ်ား၊ 

သေႏၶသား တည္ေနပုံ၊ ဦးတိုက္ အစိတ္အပုိင္း၊ သေႏၶသား အေရအတြက္) 
 သေႏၶသား လႈပ္႐ွားမႈ / သေႏၶသား ႏွလံုးခုန္သံကို စမ္းသပ္ျခင္း 
 ကိုယ၀္န္ တတိယကာလတြင္ သေႏၶသား၏ တည္ေနပုံ (lie) ကိုစမ္းသပ္ျခင္း 
 သားအိမ္၏ အျမင့္ (Symphysis-fundus height) ကို ဆီးခုံ႐ုိးမွ သားအိမ္အျမင့္ဆံုး ေနရာထိ 

တိုင္းတာပါ။ ကိုယ၀္န္၏ အပါတ္ႏွင့္ ကိုက္ညီမႈ ႐ိွ/မ႐ိွ ဆံုးျဖတ္ပါ။ အကယ္၍ ျမင္႔လြန္း 
နိမ္႔လြန္းေနလွ်င္ Ultrasonography (USG) ႐ုိက္၍ အေၾကာင္းရင္းကိ ု႐ွာပါ။ 

 ဒုတိယႏွင့္ တတိယ ကိုယ္၀န္ကာလတြင္ သေႏၶသား၏ လႈပ္႐ွားမႈမ်ားႏွင့္ ႏွလံုးခုန္သံကိ ု
စစ္ေဆးပါ။ 

ကုိယ္၀န္ တတိယကာလတြင္ သေႏၶသား၏ တည္ေနပုံႏွင့္ ဦးတိုက္အေနအထားကိ ုဆံုးျဖတ္ပါ။ 
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2.5.10. ကုိယ္၀န္သည္၏ ဗုိက္အား စမ္းသပ္နည္း အဆင္႔ဆင္႔ 

 

လူနာကို ဆီးသြားခုိင္းပါ။ 

လူနာသည္ ပက္လက္အေနအထားတြင္ ႐ိွေနရမည္။ 

လူနာ၏ ညာဘက္တြင္ ရပ္၍ လူနာေခါင္းရင္းဘက္သို႔ မ်က္ႏွာမူၿပီး သားအိမ္အျမင္႔ကို ဘယ္လက္ 
ဖ၀ါးေစာင္းျဖင့္ စမ္းပါ။ ေသြးထိန္ေသာ ရက္ႏွင့္ ကိုက္ညီမႈ ႐ိွမ႐ိွ စစ္ေဆးပါ။ (Fundal Height) 

 
ဆီးခုံရုိး အေပၚဆံုးေနရာမွ သားအိမ္၏ 
အျမင့္ဆံုးေနရာအထိ ေပႀကိဳး (စင္တီမီတာ)ျဖင့္ တုိင္းပါ။ (Symphyseal- Fundal Height) 
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သားအိမ္အျမင့္ကို တုိင္းျခင္းသည္ ကိုယ္ဝန္ပါတ္ကိ ု ခန္႔မွန္းရာတြင္ အသံုးဝင္သည္။ 
ကိုယ္ဝန္ပါတ္ ၂၀ ေနာက္ပုိင္းတြင္ သားအိမ္အျမင့္ (စင္တီမီတာ)သည္ ကိုယ္ဝန္ပါတ္ႏွင့္ 
အၾကမ္းမ်ဥ္း ကိုက္ညီပါသည္။ (၂၆-၃၆ ပါတ္ ဆုိလ်ွင္ ±၂စင္တီမီတာ၊ ၃၆ ပါတ္ေက်ာ္လ်ွင္ ±၃ 
စင္တီမီတာ) 
၀မ္းဗုိက္ လံုးပါတ္ကို တိုင္းျခင္းျဖင္႔ ကိုယ၀္န္ေဆာင္သည့္ ကာလကို ခန္႔မွန္းႏုိင္ပါသည္။ 
(Abdominal circumference)  
လူနာ၏ ညာဘက္တြင္ေန၍ ၀မ္းဗုိက္လံုးပါတ္ကို ခ်က္ေနရာမွ ေပႀကိဳး (လက္မ) ျဖင္႔ တိုင္းပါ။ 
၀မ္းဗုိက္လံုးပါတ ္(လက္မ) သည္ ကိုယ၀္န္သီတင္းပါတႏွ္င္႔ ညီမွ်သည္။ 

ကိုယ၀္န္ပါတ္ (၂၈) ပါတ္ မွ (၄၀) ပါတ္ အထိသာ ခန္႔မွန္းႏုိင္ပါသည္။

 
၀မ္းဗုိက္ ေဘးတစ္ဖက္တစ္ခ်က္အား စမ္းသပ္ျခင္း 
ယင္းစမ္းသပ္နည္းမွာ သေႏၶသား တည္ေနပုံ၊ အစိတ္အပုိင္းမ်ား တည္ေနရာကို သ႐ိွိရန္ 
စမ္းသပ္ျခင္း ျဖစ္သည္။ 
သားအိမ္ကို စမ္းသပ္ၿပီးလွ်င္ လက္မ်ားကို ခ်က္၏ ေဘးတစ္ဖက္တစ္ခ်က္သို႔ ဆြဲခ်လာကာ 
လက္တစ္ဖက္ျဖင့္ သားအိမ္ကို တြန္းထားၿပီး က်န္လက္တစ္ဖက္ျဖင့္ သေႏၶသား၏ အစိတ္ 
အပ္ုိင္းမ်ားကို စမ္းေသာအခါ၊ ခပ္မာမာ ခုံးေနေသာ အဂၤါ အစိတ္အပုိင္းသည္ တေျပးတည္း 
သားအိမ္ တစ္ဖက္တြင္႐ိွေသာ္ သေႏၶသား၏ ေက်ာဘက္ျဖစ္သည္။ ခပ္ေပ်ာ႔ေပ်ာ႔ မညီမညာ 
အဖုအထစ္မ်ား႐ိွေသာ္ သေႏၶသား၏ ေျခလက္မ်ား ျဖစ္သည္။ မာ၍လံုးေသာ အစိတ္အပ္ုိင္းကို 
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စမ္းမိပါက ဦးေခါင္းျဖစ္သည္။ ေပ်ာ့၍က်ယ္ျပန္႔ေသာ အစိတ္အပ္ုိင္းကို စမ္းမိပါက တင္ပဆံု 
ျဖစ္သည္။ 

 
 
ဦးတိုက္ေသာ အပုိင္း အ႐ုိးကြင္း အတြင္း စုိက္/မစုိက္သိရန္ 

ဦးတိုက္ေသာ အပုိင္းသည္ ဦးေခါင္းပုိင္းျဖစ္လွ်င္ ဆီးစပ္အထက္နား၌ ဦးတိုက္ေသာ အပုိင္းကိ ု
လက္တစ္ဖက္၏ လက္မႏွင့္ လက္ညိႈးကိ ုအသံုးျပဳ၍ စမ္းသပ္ပါ။  သားဦးကိုယ္၀န္မ်ားတြင္ ၃၆-၃၈ 
ပါတ ္ သေႏၶသားေခါင္း ဦးတိုက္ခ်ိန္တြင္ (သားေႏွာင္းကိုယ၀္န္တြင္ ဗုိက္နာခ်ိန္) တစ္ဖက္မ ွ
တစ္ဖက္သို႔ ျဖည္းညင္းစြာ တြန္းလႈပ္ၾကည့္ေသာအခါ လႈပ္႐ွား၍ရလွ်င္ အ႐ုိးကြင္း က်ဥ္းျခင္း 
ေၾကာင့္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ အျခားအေၾကာင္းေၾကာင့္ေသာ္လည္းေကာင္း အေၾကာင္းရင္းကိ ု
သ႐ိွိႏုိင္ရန္ ေဆး႐ုံ၊ ေဆးခန္းသို႔ ညႊန္းပုိ႔ရမည္။ 

2.5.11. သေႏၶသား အေျခအေနကုိ မွတ္တမ္းတင္ျခင္း 

အမႊာပူးျဖစ္လွ်င္ ေဖာ္ျပပါရန္။ 
ကေလးအရြယႏွ္င့္ ကိုယ၀္န္ပါတ ္ကိုက္ညီမႈ ရိွ/မရိွ (သားအိမ္အျမင္႔ကိ ုခန္႔မွန္းပါ) 
ကေလးအေနအထား (Fetal lie) 
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ကေလးဦးတိုက္ေသာအပုိင္းႏွင့္ အေနအထား (Presentation and Position) 

 
 

 ပုံမွန္ ဦးတုိက္ျခင္း - ဦးေခါင္းျဖင့္ ဦးတိုက္ျခင္း (Vertex)၊ OA (Occipito Anterior) 

 ပုံမွန္ မဟုတ္ေသာ ဦးတုိက္ျခင္း - တင္ပဆံုျဖင့္ ဦးတိုက္ျခင္း (Breech) ၊ ပခုံးျဖင့္ ဦးတိုက္ျခင္း 

(shoulder)၊ မ်က္ႏွာ/နဖူးျဖင့္ ဦးတိုက္ျခင္း (Face/ brow presentation) ၊ OP (Occipito 

posterior)၊ Compound presentation (ဥပမာ - ေခါင္းႏွင့္လက္တြဲလ်ွက္ ဦးတို္က္ျခင္း) 

 
ကေလးႏွလုံးခုန္သံ (Fetal Heart Sound – FHS) 
ကေလးႏွလံုးခုန္ႏႈန္းကို တစ္မိနစ္ျပည့္ေအာင္ နားေထာင္ပါ။ စည္းခ်က္မွန္/မမွန္၊ ျပင္းအား 
အတိုးအက်ယ္ကိုလည္း မွတ္သားပါ။ 
ပုံမွန္ တစ္မိနစ္ (၁၂၀ - ၁၆၀) အတြင္း ရိွသည္။ 
ကေလးႏွလံုးခုန္သံ ၂ ေနရာ ၾကားပါက အမႊာျဖစ္ႏုိင္သည္။  
ကေလးႏွလံုးခုန္သံကို ကေလးေက်ာဘက္ေနရာတြင္ ပုိ၍ က်ယ္ေလာင္စြာ ၾကားရသည္။  
အကယ္၍ ကေလးႏွလံုးခုန္သံသည္ တစ္မိနစ္တြင္ ၁၁၀ ေအာက္ သို႔မဟုတ္ ၁၈၀ 
အထက္ရိွပါက အျမန္ဆံုး ညႊန္းပုိ႔ပါ။ 
ႏွလံုးခုန္သ ံမၾကားျခင္း၊ ျမန္ျခင္း၊ ေႏွးျခင္း၊ စည္းခ်က္မမွန္ျခင္း ရိွပါက ညႊန္းပုိ႔ရန္။  
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2.5.12. ဓာတ္ခြဲစစ္ေဆးမႈမ်ား 

 Hb% - ပထမအႀကိမ္ ကိုယ၀္န္လာအပ္စဥ္ႏွင့္ ေသြးအားနည္းျခင္း လကၡဏာမ်ား႐ိွလွ်င္ 
စစ္ေဆးရန္။ 

 ငွက္ဖ်ားပုိးစစ္ျခင္း - ပထမအႀကိမ္ ကိုယ္၀န္အပ္စဥ္ (သို႔) လူနာဖ်ားေနလွ်င္ စစ္ေဆးရန္။ 
 ေသြးအုပ္စု - (A,B,O) ႏွင္႔ Rh blood grouping 
 STI – HIV (PMTCT), VDRL, Hepatitis B 
 ဆီးစစ္ျခင္း -  ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အားလံုး ဆီးစစ္ျခင္း (Protein and glucose) 

 ဆီးစစ္ျခင္း 

ကိုယ၀္န္ေဆာင္မိခင္၏ဆီးတြင္ပရုိတင္းဓာတ္ရိွ/မရိွဆီးခ်က္ၾကည္႔ရသည္။ဆီးတြင္ ပရုိတင္းဓာတ္ 
ေတြ႔လွ်င္ကိုယ္၀န္ဆိပ္တက္ျခင္း၊ဆီးႁပြန္ႏွင္႔ေက်ာက္ကပ္ေရာဂါမ်ားေၾကာင္႔ျဖစ္ႏုိင္သည္။ 

 
 

2.5.13. ကုိယ္၀န္ လာအပ္စဥ္တိုင္းတြင္ အနိမ္႔ဆုံး ေပးရမည့္ ကုသမႈမ်ား 

TT (Tetanus Toxide) or Diptheria – Tetanus vaccine  (DT) 
(according to WHO schedule 2016) 

DT 
ထုိးရမည့္ 
အႀကိမ္ 

ထုိးရမည္႔အခ်ိန္ ကာကြယ္ေပးႏုိင္သည့္ 
အခ်ိန္ကာလ 

1st ပထမ ကုိယ္၀န္လာအပ္သည့္ အခ်ိန္ (သုိ႔) 
ေစာႏုိင္သမွ် ေစာေစာ 

ကာကြယ္မႈ 
မေပးႏုိင္ေသး 

2nd ပထမအႀကိမ္ ထုိးၿပီး ၄ပါတ္ျခား ၁ႏွစ္မွ ၃ႏွစ္ 

3rd ဒုတိယအႀကိမ္ ထုိးၿပီးသည္မွ ၆လအၾကာ အနည္းဆံုး ၅ႏွစ္ 

4th တတိယအႀကိမ္ ထုိးၿပီးသည္မွ ၁ႏွစ္အၾကာ အနည္းဆံုး ၁၀ႏွစ္ 

5th စတုတၴအႀကိမ္ ထုိးၿပီးသည္မွ ၁ႏွစ္အၾကာ တစ္သက္တာ 
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 ျဖစ္ေလ့ျဖစ္ထ႐ိွေသာ ေရာဂါမ်ားအတြက ္ကုသမႈေပးျခင္း (ငွက္ဖ်ား၊ သံေကာင္ေရာဂါ) 
 လူမႈေရးႏွင့္ စိတ္ပုိင္းဆိုင္ရာ ေထာက္ပ့ံမႈမ်ား ေပးျခင္း 
 ထပ္ေဆာင္း ေပးရမည့္ ေဆးမ်ား 

 Ferrous Sulplate 200 mg PO OD 
 Folic Acid 5 mg PO Once a week (မွတ္ခ်က္။  ။ ယခင္က ေမြးရာပါ 

ခ်ိဳ႕ယြင္းခ်က္ရိွေသာ ကေလးေမြးဖူးလ်ွင္ Folic Acid 5 mg od ေပးရမည္။) 
 Vitamin B1 100 mg PO OD 
 Mebendazole 500 mg PO once (ကိုယ္ဝန္ ၂၂ ပါတ္ေက်ာ္လ်ွင္) 

2.5.14. က်န္းမာေရး ပညာေပးျခင္း 
ကိုယ၀္န္လာျပတိုင္း ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားကိ ုေဆြးေႏြး ပညာေပးရမည္။ 

1. ေမြးဖြားမည့္အစီအစဥ္ (Birth Plan) 
ေမြးဖြားမည့္ အစီအစဥ္ကို ပထမအႀကိမ္ စျပစဥ္ကတည္းက စတင္စီစဥ္ေစၿပီး ေနာက္ထပ္ 

ျပသျခင္းမ်ားတြင္ ဆက္လက္၍ စီစစ္အႀကံေပးရမည္။ 

2. မိမိကိုယ္ကို ေစာင့္ေရွာက္ျခင္းႏွင့္ အာဟာရ 
ေနထိုင္ေကာင္းေစရန္္ လံုေလာက္စြာ အနားယူျခင္း၊ အဟာရမွ်တာစြာ စားသံုးျခင္း၊ တကိုယ္ေရ 
သန္႔႐ွင္းမႈ၊ က်န္းမာေရးႏွင့္ ပါတ္သက္သည့္ လြဲမွားေသာ အယူအဆမ်ားကိ ု ျပဳျပင္ပညာေပးျခင္း၊ 
ေခ်ာင္ခ်ိ၍ လြတ္လပ္ေပါ့ပါးေသာ အဝတ္အစားမ်ားကိ ုဝတ္ဆင္ျခင္း၊ ဖိနပ္အျမင့္မ်ားကို မစီးရန္။ 

3. အလုပ္လုပ္ျခင္းႏွင့္ ခရီးသြားလာျခင္း 
ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ ခရီးသြားလာျခင္းႏွင့္ အလုပ္ၾကမ္းလုပ္ျခင္းအား ေရွာင္က်ဥ္သင့္သည္။ 
(အထူးသျဖင့္ ကိုယ္ဝန္လနုစဥ္ႏွင့္ ေမြးဖြားခါနီး အခ်ိန္မ်ားတြင္) 
 

4. ကူးစက္ေရာဂါႏွင့္ ေဆးဝါးမ်ား 
ကိုယ၀္န္ေဆာင္စဥ္ ျဖစ္တတ္ေသာ သာမန္ဖ်ားနာျခင္းမ်ားကိ ုကုသမႈေပးျခင္း 
စိတ္ခ်ရေသာ လိင္ဆက္ဆံျခင္းအေၾကာင္း၊ ငွက္ဖ်ားႏွင့္ သန္ေကာင္ေရာဂါ ကာကြယ္ေရး၊ 
ေဆးလိပ္၊ အရက္ႏွင့္ မေသာက္သင့္ေသာ ေဆး၀ါးမ်ားအေၾကာင္း) 

5. ေမြးဖြားရန္ ျပင္ဆင္ျခင္း 
ေမြးဖြားမည့္ေနရာ၊ လူနာေစာင့္၊ အိမ္တြင္ ေမြးဖြားမည္ဆိုလွ်င္ စိတ္ခ်၍ သန္႔႐ွင္းေသာ ေနရာႏွင့္ 
ေမြးဖြားပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ေငြေၾကးမ်ား ျပင္ဆင္ထားရန္၊ ေမြးဖြားေပးမည့္သူ၊ အေရးေပၚ အေျခအေန 
တြင္ လႊေဲျပာင္းရန္အတြက ္ဆံုးျဖတ္ေပးႏ္ုိင္မည့္သူႏွင့္ လူထု၏ပါ၀င္မႈ။ 

6. အႏၲရာယ ္လကၡဏာမ်ား 
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ေမြးလမ္းေၾကာင္းမွ ေသြးဆင္းျခင္း သို႔မဟုတ္ အရည္ဆင္းျခင္း၊ တက္ျခင္း၊ ေဖာေရာင္ျခင္း၊ 
ေခါင္းကိုက္ျခင္း၊ ေအာ့အန္ျခင္း၊ ဗုိက္နာျခင္း၊ ဖ်ားနာျခင္း၊ ကေလးလႈပ္ရွားမႈနည္းျခင္း သို႔မဟုတ္ 
လႈပ္ရွားမႈမရိွျခင္း  စသည့္အႏၱရာယ္႐ိွသည့္ လကၡဏာမ်ားကိ ုသ႐ိွိထားေစျခင္း။ 
 

7. သားဆက္ျခားျခင္း၏ အေရးႀကီးပုံ။ 
8. ေမြးကင္းစကေလး ေစာင္႔ေ႐ွာက္ျခင္း၊ မိခင္ႏုိ႔တစ္မ်ိဳးတည္း တိုက္ေကၽြးျခင္းအေၾကာင္း။  
9. ေနာက္ထပ္ ျပသရမည့္ အႀကိမ္။ 

2.5.15. ကုိယ္၀န္ေဆာင္ ေစာင့္ေ႐ွာက္မႈ ခံယူသည့္အႀကိမ္တုိင္းတြင္ 
လုပ္ေဆာင္ရမည့္ အခ်က္မ်ားျပဇယား 

1st ANC (၈ - ၁၂ 
ပါတ္) 

2nd ANC (၂၄ - 
၂၆ ပါတ္) 

3rd AND (၂၈ - ၃၂ 
ပါတ္) 

4th ANC (၃၆ - ၃၈ 
ပါတ္) 

ကုိယ၀္န္႐ိွေၾကာင္းေသ
ခ်ာေအာင္စစ္ေဆး၍ 
EDD ကိုတြက္ပါ။ 
ေရာဂါရာဇ၀င္ယူ၍သာ
မန္ကိုယ္၀န္ (သို႔) 
အႏၱရာယ္ရိွေသာကိုယ္
ဝန္ခြျဲခားပါ။ 
ဓာတ္ခြဲစစ္ေဆးမႈမ်ား
လုပ္ 
ကုသ၊ကာကြယ္ေဆးမ်
ားေပးပါ။ 
ေမြးဖြားမည္႔အစီအစဥ္
ေရးဆြဲပါ။ 
က်န္းမာေရးပညာေပး
ပါ။  

အေမႏွင္႔သေႏၶ
သားကိုပါၾကည့္
ပါ။ 
ကိုယ၀္န္ေၾကာင့္
ေသြးတိုးျခင္းႏွင္႔
ေသြးအားနည္းေ
ရာဂါကိုစစ္ေဆး
ပါ။ 
 
ေမြးဖြားမည့္ 
အစီအစဥ္ကိုစစ္
ေဆးပါ။ 
က်န္းမာေရးပည
ာေပးပါ။ 

အေမႏွင့္သေႏၶသားကို္ၾ
ကည့္ပါ။ 
ကိုယ၀္န္ေၾကာင္႔ျဖစ္ေ
သာေသြးတိုးျခင္းႏွင္႔ေ
သြးအားနည္းေရာဂါကို
ရွာပါ။ 
 
ေမြးဖြားမည္႔အစီအစဥ္
ကိုစစ္ေဆးပါ။ 
က်န္းမာေရးပညာေပးပ
ါ။ 
 
 

အေမႏွင္႔သေႏၶသား 
ပါၾကည့္ပါ။ 
ေသြးတိုးျခင္းႏွင္႔ေသြးအာ
းနည္းေရာဂါ၊အမႊာကိုယ၀္
န္၊ဦးတိုက္အေနအထားမွ
န္မမွန္စစ္ေဆးပါ။ 
ေမြးဖြားမည္႔အစီအစဥ္ကို
စစ္ေဆးပါ။ 
က်န္းမာေရးပညာေပးပါ။ 
 
 

Hb%, VDRL, HIV 
MP, Urine Protein & 
Sugar 

ေရာဂါလကၡဏာ
ရိွပါက 
စစ္ေဆးရန္ 

ေရာဂါလကၡဏာရိွပါက 
စစ္ေဆးရန္ 

ေရာဂါလကၡဏာရိွပါက 
စစ္ေဆးရန္ 
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TT/DT 
Ferrous Sulphate 
(FS) 
Folic Acid (FA) 
Vit B1 

FS, FA, B1 
Mebendazole 
500 mg PO 
once 
TT/DT 

FS, FA,B1 
TT/DT 

FS, FA, B1 
TT/DT 

 
2.6.  PMTCT (Prevention of Maternal to Child Tranmission of HIV) 
အိပ္ခ်္အုိင္ဗြီေရာဂါပုိးရိွေသာ အေမ မွ သေႏၶသားသို႔ ကူးစက္ျခင္းကုိ ကာကြယ္သည့္လုပ္ငန္း 

2.6.1. Definition  

 PMTCT ဆိုသည္မွာ အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီေရာဂါပုိးရိွေသာ အေမ မွ သေႏၶသားသုိ႔ ကူးစက္ျခင္းကို 

ကာကြယ္သည့္လုပ္ငန္းကို ဆိုလိုသည္။ 

 Window period ဆိုသည္မွာ အိတ္ခ်္အိုင္ဗြီပုိး ကူးစက္သည့္ အခ်ိန္မွ ေသြးထတဲြင္ 

ေရာဂါပုိးကို တိုက္ဖ်က္သည့္ ပဋိပစၥည္း (Antibody) ေတြ႔သည့္ အခ်ိန္ထိကို ေခၚသည္။ 

 ေရာဂါပုိးရိွသူ၏ ၅၀%တြင္ ၎ပဋိပစၥည္းကို ေရာဂါပုိး၀င္ျပီး ၂၁ ရက္ေျမာက္တြင္ ေတြ႕ရ 

တတ္ျပီး ၉၀% မွ ၉၅% တြင္ ၃လအတြင္း ေတြ႕ရတတ္သည္။ (WHO) 

 Viral load ဆိုသည္မွာ အိတ္ခ်္အိုင္ဗြီ ေရာဂါပုိး ရိွသူ၏ ေသြးထဲရိွ အိတ္ခ်္အိုင္ဗြီ ေရာဂါပုိး 

အေရအတြက္ကို ေခၚသည္။ 

2.6.2. HIV Indicators (ၿမန္မာႏုိင္ငံအတြင္း HIV ၿဖစ္ပြားႏွဳန္းဆုိင္ရာ သတင္း 
အခ်က္အလက္မ်ား 

Key HIV Indicators - AIDSinfo: MYANMAR 

DATE: 1 March 2019 Source: AIDSinfo 

 

Indicator 2010 2017 2010-2017 trend 

Population 50 155 896  53 370 609  
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Indicator 2010 2017 2010-2017 trend 

HIV incidence per 1000 
adults (15-49) 

0.54 
[0.47 - 0.62]  

0.36 
[0.31 - 0.42]  

 

HIV prevalence among 15 
- 49 year olds  

0.8 
[0.6 - 0.9] % 

0.7 
[0.6 - 0.9] % 

 

HIV prevalence (SW)   NA 

HIV prevalence (MSM)    NA 

HIV prevalence (PWID)   34.9 % 
(Source: Behavioural 
Surveillance Survey 
2017) 

NA 

HIV prevalence (TG)    NA 

HIV prevalence (Prisoners)   5.6 % 
(Source: Programme 
data 2017) 

NA 

Estimated number of 
people living with HIV 

210 000 
[180 000 - 250 000]  

220 000 
[200 000 - 260 000]  

 

Number of people on 
ARV treatment 

29 825  146 826  

 

90-90-90 Knowledge of 
HIV status 

 ... 
[... - ...] % 

NA 
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Indicator 2010 2017 2010-2017 trend 

Gap (to 90%)  ... % NA 

90-90-90 ART coverage 14 
[12 - 17] % 

66 
[58 - 77] % 

 

Gap (to 81%)  15 % NA 

90-90-90 Viral 
suppression 

 ... 
[... - ...] % 

NA 

Gap (to 73%)  ... % NA 

Estimated number of new 
infections among adults 
(15+ years old) 

14 000 
[13 000 - 16 000]  

10 000 
[9100 - 11 000]  

 

Estimated number of new 
infections among 
children (0-14 years old)  

1100 
[<1000 - 1500]  

<1000 
[<1000 - <1000]  

 

PMTCT coverage (%) 52 
[43 - 62] % 

78 
[67 - 90] % 

 

Estimated number of 
AIDS-related deaths 

13 000 
[11 000 - 15 000]  

6700 
[5100 - 9300]  

 

Estimated number of 
AIDS-related orphans 

95 000 
[75 000 - 110 000]  

98 000 
[81 000 - 120 000]  
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2.6.3. HIV ေရာဂါပုိး ကူးစက္ႏုိင္ေသာ နည္းလမ္းမ်ား 

 (၁) ေရာဂါပုိးရိွသူႏွင့္ အကာအကြယ္မ့ဲ လိင္ဆက္ဆံၿခင္း၊ 

 (၂) ေရာဂါပုိးရိွသူ မိခင္မွ ရင္ေသြးငယ္သို႔ ကူးစက္ၿခင္း၊ 

 (၃) ေရာဂါပုိးရိွသည့္ ေသြးသည္ ေပါက္ၿပဲဒဏ္ရာႏွင့္ ထိမိၿခင္း၊ 

 (၄) ေရာဂါပုိးရိွသည့္ ေသြးသြင္းမိၿခင္း၊ 

 (၅) ေရာဂါပုိးသူ အသံုးၿပဳထားသည့္ ေဆးထိုးအပ္၊ ဓါး (သို႔) အျခား အေရၿပားကို 

ေပါက္ၿပေဲစေသာ ကိရိယာမ်ားအား မွ်ေ၀အသံုးၿပဳၿခင္း။ 

 HIV ေရာဂါပုိးသည္ သာမန္ ထိေတြ႔ဆက္ဆံၿခင္း၊ နမ္းျခင္းႏွင့္ ပစၥည္းကိရိယာမ်ား 

မွ်ေ၀အသံုးၿပဳၿခင္းတို႔ေႀကာင့္ မကူးစက္ႏုိင္ပါ။ 

2.6.4. Modes of HIV transmission from mother to child 

(မိခင္မွကေလးသို႔ အိတ္ခ်္အိုင္ဗြီေရာဂါ ကူးစက္သည္႔ နည္းလမ္းမ်ား) 

If no interventions are in place to reduce MTCT, the rates of transmission are :  

အကယ္၍ အခ်ိန္မီွ မကူးစက္ေအာင္ မကာကြယ္ႏုိင္ပါက ကူးစက္ေသာႏွဳန္းမ်ားမွာ 

 ကိုယ၀္န္ေဆာင္စဥ္ ၅-၁၀% 

 ေမြးဖြားစဥ္ ၁၀-၂၀% 

 ကေလး ႏွစ္ႏွစ္တုိင္ေအာင္ မိခင္ႏုိ႕တိုက္ေကၽြးစဥ္ ၁၀-၂၀% 

 အေမႏုိ႔ မတိုက္ေကၽြးဘ ဲေယဘူယ် ကူးစက္ႏွဳန္း ၅-၂၅% 

 ၆လအထိ အေမႏုိ႔တိုက္ေကၽြးလ်င္ ကူးစက္ႏွဳန္း ၂၀-၃၅% 

 ၁၈လမွ ၂၄လထိ အေမႏုိ႔တိုက္ေကၽြးလ်င္ ကူးစက္ႏွဳန္း ၃၀-၄၅% 

 

 ကေလးေမြးစဥ္ အိတ္ခ်္အိုင္ဗြီေရာဂါ ကူးစက္ႏွဳန္း ျမင့္မားတတ္သည္။ 

 ကေလး၏ ပြန္းပ့ဲေနေသာ အေရျပားႏွင့္ ခၽြဲအေျမွးပါးသည္ အေမ၏ ေရာဂါပုိးရိွေနေသာ 

ကိုယ္ခႏၶာအရည္တို႔ႏွင့္ ကာလၾကာျမင့္စြာ ထိေတြ႔ရသည္။ 

 ေမြးဖြားျပီးေနာက္ ကူးစက္ႏုိင္ေသာ နည္းမွာ မိခင္ႏုိ႕ရည္မွတဆင့္ ျဖစ္သည္။ 

 မည္သည့္ တားဆီးျခင္းမ်ား မလုပ္ပါက အေမမွကေလးသို႔ ကူးစက္ႏွဳန္းမွာ ေယဘူယ်အားျဖင့္ 

၃၀-၄၀% ခန္႔ ရိွသည္။ 
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2.6.5.  Factors that influence MTCT of HIV မိခင္မွ ကေလးသိ႕ု 
ကူးစက္ႏွဳန္းသည္ ေအာက္ပါ အခ်က္မ်ားေပၚတြင္ မူတည္ေနသည္။ 

 Viral load  အိတ္ခ်္အုိင္ဗြီပုိး အေရအတြက္ 

 Maternal Factors  မိခင္၏ က်န္းမာေရး အေျခအေန 

 Obstetrical Factors  ကုိယ္၀န္ႏွင့္ ဆုိင္ေသာအခ်က္မ်ား 

 Fetal Factors  သေႏၶၵသားႏွင့္ ဆုိင္ေသာအခ်က္မ်ား 

 Infant Factors  ေမြးကင္းစကေလးႏွင့္ ဆုိင္ေသာအခ်က္မ်ား 

2.6.6. Factors that increase the risk of HIV transmission  during Pregnancy 
Pregnancy ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ အိတ္ခ်္အုိင္ဗြီပုိး ကူးစက္ႏွဳန္း ျမင္႔မား 
ႏုိင္သည့္ အခ်က္မ်ား 

 မိခင္ႏွင့္ သေႏၵၶသား ေသြးအတားအဆီး ပ်က္စီးလွ်င္ (ဥပမာ။  ။ အခ်င္းအေစာကြာျခင္း၊ 

ေရမႊာရည္စစ္ေဆးျခင္း Amniocentesis) 

 မိခင္၏ ခႏၵာကိုယ္အတြင္း CD4 ပမာဏ အလြန္နည္းၿခင္း သို႔မဟုတ္ HIV ပုိး 

အေရအတြက္ မ်ားလြန္းေသာ အေၿခအေန။ 

 အကယ္၍ မိခင္သည္ အကာအကြယ္မပါဘဲ လိင္ဆက္ဆံပါက လိင္မွတဆင့္ 

ကူးစက္ေသာေရာဂါ ၀င္ေရာက္ႏုိင္ေျခရိွသျဖင့္ အိတ္ခ်္အိုင္ဗြီပုိး ကူးစက္ႏုိင္သည္။ 

 အိတ္ခ်္အိုင္ဗြီပုိးမ်ားေလ ေရာဂါ ပုိကူးစက္ႏုိင္ေလျဖစ္သည္။ 

 ေသြးျဖဴဥဆလဲ္တစ္မ်ိဳး (CD4) ပမာဏနည္းေလ ေရာဂါပုိး ကူးစက္ႏုိင္ေလျဖစ္သည္။ 

 သားအိမ္ေခါင္း ထိခုိက္ဒဏ္ရာရလ်ွင္ ေရာဂါပုိး ကူးစက္ခံရေသာ ေသြးျဖဴဥဆလဲ္မ်ား 

ေမြးလမ္းေၾကာင္းသို႔ ေရာက္လာသည္။ 

 မိခင္ စီးကရက္ေသာက္သံုးျခင္းသည္ အခ်င္းတြင္ အေပါက္ႏွင့္ ျပတ္ရွဒဏ္ရာမ်ား 

ျဖစ္တတ္ေသာေၾကာင့္ ကေလးသို႔ ကူးစက္ႏုိင္ေျခမ်ားပါသည္။ 

2.6.7. Factors that increase the risk of HIV transmission   during labour 
and delivery ေမြးဖြားစဥ္ အိတ္ခ်္အိုင္ဗြီပုိး ကူးစက္ႏွဳန္း ျမင္႔မားႏုိင္သည့္ 
အခ်က္မ်ား 

 အခ်င္းႏွင့္ ေရမႊာရည္တြင္ ပုိး၀င္ျခင္း 

 ေမြးဖြားစဥ္ အေမေသြးႏွင့္ ကေလးေသြး ေရာသြားျခင္း 
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 ဒုတိယေျမာက္ေမြးေသာ အမႊာကေလးတြင္ ပုိကူးစက္ႏုိင္ျခင္း၊ ပထမအမႊာကေလး 

ေမြးစဥ္ အခြ် အဲေျမွးပါး စုပ္ျပဲျခင္းေၾကာင့္ လည္းေကာင္း၊ ေသြးထြက္ျခင္းေၾကာင္ ့

လည္းေကာင္း ျဖစ္ႏုိင္သည္။ 

2.6.8. Factors that increase the risk of HIV transmission during 
breastfeeding ကေလးႏုိ႔တုိက္စဥ္အတြင္း အိတ္ခ်္အုိင္ဗြီပုိး ကူးစက္ႏွဳန္း 
ျမင္႔မား ႏုိင္သည့္ အခ်က္မ်ား 

 The maternal factors are: မိခင္ႏွင့္ သက္ဆိုင္ေသာ အခ်က္မ်ားမွာ 

 HIV ေရာဂါကူးနွႈန္းသည္ ၁၄ရာခုိင္နွႈန္းမွ ၃၀ ရာခုိင္နွႈန္းအထိျမင္႔တက္နုိင္သည္။  

 CD4 count: The lower the CD4 count post-delivery, the higher the risk  

 ေသြးျဖဴဥဆလဲ္တစ္မ်ိဳး (CD4) ပမာဏနည္းေလ ေရာဂါ ပးုိကူးစက္နႈန္းပုိမုိျမင္႔မားနုိင္ 

သည္။ 

 ေသြးရည္ၾကည္ (Plasma) တြင္ရိွေသာ အိတ္ခ်္အိုင္ဗြီပုိး မ်ားေလ ေရာဂါပုိး ကူးစက္ 

ႏုိင္ေလ ျဖစ္သည္။ 

 မိခင္ႏုိ႔ရည္အတြင္ အိတ္ခ်္အိုင္ဗြီပုိးမ်ားေလ ေရာဂါ ပုိကူးစက္ႏုိင္ေလ ျဖစ္သည္။  

 မိခင္သည္ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့လ်ွင္ ေရာဂါ ပုိမုိုိကူးစက္ႏုိင္ေလ ျဖစ္သည္။  

 ေမြးကင္းစကေလးနွင္႔သက္ဆိုင္ေသာအခ်က္အလက္မ်ားမွာ 

 အေမႏုိ႔တစ္မ်ိဳးတည္း မဟုတ္ဘ ဲ ႏုိ႔ဘူးႏွင့္ ေရာတိုက္မိပါက ကေလး၏ အူလမ္းေၾကာင္း 

တြင္ ဒဏ္ရာမ်ားျဖစ္ကာ အေမ၏ ႏုိ႔ထတဲြင္ပါရိွေသာ HIV ပုိးသည္ ၄င္း ဒဏ္ရာမွ 

တစ္ဆင္႔ကိုယ္တြင္းသ္ို႔ဝင္ေရာက္ကူးစက္နိုင္သည္။  မိခင္ႏုိ႔ ၾကာၾကာတိုက္လ်င္ ေရာဂါ 

ကူးစက္ႏွဳန္း ပုိမုိျမင့္တက္နုိင္သည္။ မိခင္ႏုိ႔တစ္မ်ိဳးထကဲို ေမြးစမွ ေျခာက္လအထိသာ 

တိုက္သင့္သည္။ 

 ကေလး၏ ပါးစပ္တြင္းရိွ အေႀကာင္းတစ္ခုခုေႀကာင့္ ကြဲရာရိွပါကပုိး ၀င္ေရာက္ရန္္ 

လြယ္ကူသည္။ 

 လမေစ့မီ ေစာေမြးျခင္းသည္ ကေလး၏ ကိုယ္ခံအားစနစ္ မေကာင္းေသးေသာေၾကာင့္ 

ေရာဂါကို ကာကြယ္မွႈနည္းေစသည္။ 

2.6.9. HIV ေရာဂါပုိးကို ကာကြယ္ရန္ နည္းလမ္းမ်ား 

 လိင္မွတစ္ဆင့္ ကူးစက္မွဳမွ ကာကြယ္ၿခင္း၊ 

 လိင္ဆက္ဆံၿခင္းကို တတ္ႏုိင္သမွ် ေရွာင္ႀကဥ္ပါ။ 

 မေရွာင္ႏုိင္ပါက အကာအကြယ္ပစၥည္း (Male & Female Condom) ကို အသံုးၿပဳပါ။ 
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 လိင္မွတစ္ဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာ ေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားသည္ဟု သံသယရိွပါက ခ်က္ၿခင္း 

ကုသမွဳခံယူပါ။ လိင္မွတစ္ဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာ ေရာဂါမ်ားသည္ HIV ကူးစက္ရန္ ပုိမုိ 

လြယ္ကူေစေသာေၾကာင့္ျဖစ္သည္။ 

 ေသြးမွတစ္ဆင့္ ကူးစက္မွဳမွ ကာကြယ္ၿခင္း၊ 

 မလိုအပ္ဘ ဲေသြးမသြင္းပါႏွင့္၊ 

 ေဆးထိုးအပ္၊ ဘရိတ္ဓါး အစရိွသည့္ အေရၿပားကို ေဖာက္ထြင္းႏုိင္ေသာ ကိရိယာမ်ားကို 

သံုးမည္ဆိုပါက တစ္ခါသံုး ပစၥည္းကိရိယာမ်ားကိုသာ အသံုးၿပဳပါ (သို႔) ေသခ်ာစြာ 

ေပါင္းတင္ ပုိးသတ္ၿပီးမွ အသံုးၿပဳပါ။ 

 ေရာဂါပုိးရိွေသာ မိခင္မွ ရင္ေသြးငယ္သို႔ ကူးဆက္မွဳမွ ကာကြယ္ၿခင္း၊ 

2.6.10. မိခင္မွ ကေလးသုိ႔ အိတ္ခ်္အုိင္ဗြီေရာဂါ မကူးစက္ေအာင္ ကာကြယ္သည့္ 
အဆင့္ေလးဆင့္ (Four stages of PMTCT interventions in HIV-positive 
women) 

1. မိခင္ျဖစ္မည့္သူတြင္ HIV ပုိး မ၀င္ရန္ ကာကြယ္ျခင္း (Primary prevention of HIV) 

2. HIV ပုိးရိွေသာ မိခင္ မွ သေႏၶသားသို႔ မကူးစက္ရန္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ခ်ိန္တြင္ HIV 

ကာကြယ္ေဆး (ART) ေသာက္ျခင္း(Antenatal ART for HIV positive mother) 

3. ေမြးဖြားစဥ္ မကူးစက္ေအာင္ ကာကြယ္ျခင္း(During Labour and delivery) 

4. ေမြးဖြားျပီး ေမြးကင္းစကေလးအား မကူးစက္ေအာင္ ကာကြယ္ျခင္း(Post-natal period) 

 ရင္ေသြးငယ္မ်ား အဓိက HIV ပုိး ကူးစက္ခံရၿခင္းသည္ မိခင္တြင္ HIV ေရာဂါပုိး ရိွေန 

ေသာေႀကာင့္ ျဖစ္သည္။  

 မိခင္မွကေလးကို HIV ေရာဂါပုိးကူးစက္မွဳ မခံရေစရန္ ကိုယ၀္န္ေဆာင္ကာလတြင္ မိခင္တြင္ 

HIV ေရာဂါပုိးရိွ/မရိွ ၾကိဳတင္သိရိွထားရန္ အထူးအေရးႀကီးသည္။ မိခင္တြင္ HIV ေရာဂါပုိး 

ရိွေနၿပီဆိုပါက -  

 ကိုယ၀္န္ေဆာင္စဥ္ ကာလတြင္ ART ေခၚ HIV ေဆး၀ါးမ်ားတိုက္ေကြ် းၿခင္း၊ 

 ဗုိက္ခြဲေမြးဖြားေစျခင္းျဖင့္ ကာကြယ္တားဆီးႏုိင္ပါသည္။ 

 ထိုသို႔ HIV ကူးစက္မွဳ မျဖစ္ေစရန္ ကာကြယ္ေပးျခင္းကို မိခင္မွရင္ေသြးငယ္သို႔ HIV 

ကူးစက္မွဳမွ ကာကြယ္ၿခင္း PMTCT (Prevention of Mother-to-Child Transmission) 

ဟုေခၚသည္။ 

 ထိုကဲ့သို႔ ကာကြယ္ၿခင္းသည္ ထိေရာက္မွဳရိွၿပီး ကူးစက္မွဳမွ ရာႏွဳန္းၿပည့္နီးပါး 

ကာကြယ္ေပးႏုိင္သည္။ အလြန္ ထိေရာက္ေသာေႀကာင့္လည္း ၂၀၁၄ခုႏွစ္ ေနာက္ပုိင္းတြင္ 
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မိခင္မွရင္ေသြးငယ္သို႔  HIV ကူးဆက္မွဳမွ ကာကြယ္ၿခင္း PMTCT (Prevention of Mother-

to-Child Transmission) အစား မိခင္မွရင္ေသြးငယ္သို႔ HIV ကူးဆက္မွဳကို တိကု္ဖ်က္ၿခင္း 

EMTCT (Elimination of Mother-to-Child Transmission) ဟု ေၿပာင္းလ ဲ

ေခၚဆိုလာႀကသည္။ 

 HIV ေရာဂါပုိး ရိွေနေသာ မိခင္မွရင္ေသြးငယ္သုိ႔  ေရာဂါပုိး ကူးစက္မွဳႏွဳန္းမွာ ၁၅% မွ ၄၅% 

အထိရိွႏုိင္သည္။သုိ႔ေသာ္ PMTCT ၿဖင့္ ကာကြယ္ေပးပါက HIV ေရာဂါပုိး ကူးစက္မွဳႏွဳန္းမွာ ၅% 

ေအာက္သုိ႔ က်ဆင္းသြားသည္။ 

 မိခင္ႏုိ႔ရည္ တိုက္ေကြ် းျခင္းေႀကာင့္ HIV ေရာဂါပုိး ကူးစက္ႏုိင္ေသာ္လည္း မိခင္ႏုိ႔ 

တစ္မ်ိဳးတည္းကိုသာ တိုက္ေကြ် းမည္ဆိုပါက ကူးစက္မွဳႏွဳန္းကို က်ဆင္းေစပါသည္။ 

 မိခင္ႏုိ႔ရည္တြင္ HIV ပုိးႏွင့္အတူ ေရာဂါပုိးကို တိုက္ဖ်က္ႏုိင္ေသာ ပဋိပစၥည္းမ်ား 

ပါ၀င္ေနေသာေႀကာင့္ ကေလးတြင္ အၿခားေရာဂါမ်ားေႀကာင့္ ေသဆံုးမွဳကို နည္းေစသည္။ 

ဥပမာ - ၀မ္းေလွ်ာ၍ အရည္ဓါတ္ ဆံုးရွံဳးၿခင္း။ 

 

HIV ေရာဂါပုိး ကူးစက္မွဳခံရႏုိင္ေသာ အေၿခအေနတစ္ခုခု ျဖစ္ပြားၿပီးမွ ကူးစက္မွဳကို 

ကာကြယ္ၿခင္း (PEP – Post Exposure Prophylaxis) 

 HIV ေရာဂါပုိးသည္ ကူးစက္မွဳ ခံရႏုိင္ေသာ အေၿခအေနတစ္ခုခု ျဖစ္ပြားၿပီးခ်ိန္ ( ဥပမာ - 

ေဆးထိုးအပ္စူးမိၿခင္း၊ အကာအကြယ္ မသံုးဘ ဲလိင္ဆက္ဆံမိၿခင္း) တြင္ ART ေခၚ HIV 

ကာကြယ္ေသာ ေဆး၀ါးမ်ားကို ေသာက္သံုးေပးျခင္းျဖင့္ ေရာဂါပုိး ကူးစက္မွဳႏွဳန္းကို 

သိသိသာသာ ေလွ်ာ့ခ်ေပးႏုိင္သည္။ 

 သို႔ေသာ္ ယင္းေဆး၀ါးမ်ားကို ေရာဂါပုိး ကူးစက္မွဳ ခံရႏုိင္ေသာ အေၿခအေနတစ္ခုခု ျဖစ္ပြားၿပီး 

(၇၂) နာရီအတြင္း ေသာက္သံုးရန္ လိုသည္။ ထိုသ႔ို ေဆး၀ါးမ်ားကို အသံုးၿပဳၿပီး ေရာဂါပုိး 

ကူးစက္ၿခင္းမွ ကာကြယ္ၿခင္းကို PEP (Post Exposure Prophylaxis) ဟုေခၚသည္။ 

2.6.11. HIV ေရာဂါပုိး ရိွ/မရိွ ေသြးေဖါက္ စစ္ေဆးျခင္း၊ 

 HIV ေရာဂါပုိးရိွ/မရိွကို ေသြးေဖါက္စစ္ေဆးၿခင္းၿဖင့္သာ သိရိွႏုိင္သည္။ ေရာဂါပုိး စတင္ 

၀င္ေရာက္ၿပီး (၄) ပါတ္မွ (၆) ပါတ္ခန္႔ ၾကာမွ ေရာဂါပုိး ရိွ/မရိွကို စစ္ေဆးေတြ႔ရိွႏုိင္သည္။ HIV 

ေရာဂါပုိးသည္ ေနာက္ဆက္တြဲ စိတ္ပုိင္းရာ၊ မိသားစုဆိုင္ရာ၊ လူမွဳေရးဆိုင္ရာ ျပႆနာ 

မ်ားျဖစ္ေပၚလာႏုိင္ပါသည္ ။ HIV ေရာဂါပုိးရိွ/မရိွ စစ္ေဆးျခင္းသည္ က်န္းမာေရး 

၀န္ထမ္းမ်ား၏ အတင္းအႀကပ္ တိုက္တြန္းျခင္းေႀကာင့္ စစ္ေဆးရျခင္းမဟုတ္ဘ ဲ လူနာ၏ 

သေဘာဆႏၵအရ စစ္ေဆးမွဳျပဳျခင္း (Volunteer Testing) သာၿဖစ္ရမည္။ ထို႔အတူ စစ္ေဆးမွဳ 
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မၿပဳမီ ႏွင့္ စစ္ေဆးအေၿဖထြက္ခ်ိန္တြင္ HIV/AIDS ႏွင့္ဆိုင္ေသာ ႏွစ္သိမ့္ 

ေဆြးေႏြးပညာေပးမွဳမ်ား (Pre and Post Test Counseling) ၿပဳလုပ္ေပးရမည္။ 

 HIV ေရာဂါပုိးရိွ/မရိွ သိရိွထားပါက လိုအပ္ေသာ ေဆး၀ါးကုသမွဳမ်ားကို အခ်ိန္မီ 

ေဆာင္ရြက္ေပးႏုိင္မည္ ျဖစ္သည္။ 

 ထို႔ေၾကာင့္ HIV ေရာဂါပုိး ကူးစက္ခံရႏုိင္မွဳ အေၿခအေန ရိွထားသူတိုင္း HIV ေရာဂါပိုး 

ရိွ/မရိွကို စစ္ေဆးႀကည့္သင့္သည္။ အထူးသၿဖင့္ လိင္မွတစ္ဆင့္ ကူးဆက္တတ္ေသာ 

ေရာဂါမ်ား (STI – Sexually Transmitted Infections) သည္ HIV ေရာဂါပုိး ကူးစက္ 

ခံရႏုိင္ရန္ ကူညီေပးသၿဖင့္ HIV ေရာဂါပုိး ရိွ/မရိွကို စစ္ေဆးႀကည့္သင့္သည္။ 

 ကိုယ၀္န္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ား အားလံုးသည္ ပထမအႀကိမ္ ကိုယ၀္န္ေစာင့္ေရွာက္မႈ 

ခံယူခ်ိန္တြင္ HIV ေရာဂါပုိး ရိွ/မရိွ စစ္ေဆးသင့္သည္။ ျဖစ္ႏုိင္ပါက ကိုယ၀္န္ပတ္ ၃၂ ပတ္တြင္ 

ထပ္မံစစ္ေဆးႏုိင္လွ်င္ ပုိမုိေကာင္းပါသည္။ အဘယ္ေၾကာင့္ဆိုေသာ္ ပထမအႀကိမ္ 

စစ္ေဆးျခင္းတြင္ HIV ပုိး မရိွေသာ္လည္း ၃၂ ပတ္မွ HIV ပုိး စစ္ေဆးေတြ႕ရိွ ႏုိင္ေသာေၾကာင့္ 

ျဖစ္သည္။   

2.6.12. ေရာဂါလကၡဏာမ်ား 

 HIV ေရာဂါလကၡဏာမ်ားမွာ ေသြးအတြင္းရိွ CD4 ေသြးျဖဴဥ ပမာဏ သို႔မဟုတ္ HIV ေရာဂါ 

အဆင့္ေပၚတြင္ မူတည္သည္။ 

 HIV ေရာဂါပုိးရိွသူအမ်ားစုမွာ ခုခံအားအလြန္အမင္းက်ဆင္းလာခ်ိန္အထိ 

မည္သည့္ေရာဂါလကၡဏာမွ် ခံစားရေလ့ မရိွေပ။ ေရာဂါပုိး ကူးဆက္ခံရခ်ိန 

ၾကာရွည္လာသည္ႏွင့္အမွ် ေသြးအတြင္းရိွ CD4 ေသြးျဖဴဥ ပမာဏက်ဆင္းလာမွဳႏွင့္အတူ 

အက်ိတ္မ်ားေပၚလာျခင္း၊ ကိုယ္အေလးခ်ိန္က်ဆင္းၿခင္း၊ နာတာရွည္ ဖ်ားၿခင္း၊ ၀မ္းသြားၿခင္း၊ 

ေခ်ာင္းဆိုးၿခင္းအစရိွသည့္ ခုခံအားက်ဆင္းသည့္ လကၡဏာမ်ား ၿဖစ္ေပၚခံစားရေလ့ရိွသည္။ 

 ထို႔အတူ သာမန္ၿဖစ္ပြားေလ့မရိွေသာေရာဂါပုိးမ်ား (Opportunistic Infections) ကူးစက္ 

ၿဖစ္ပြားေလ့ရိွသည္။ 

2.6.13. သာမန္ကူးစက္ ၿဖစ္ပြားေလ့ မရိွေသာ ေရာဂါပုိးမ်ား (Opportunistic 
Infections) 

 ခုခံအားက်ဆင္းသူမ်ားတြင္သာ ကူးစက္ၿဖစ္ပြားေလ့ရိွၿပီး က်န္းမာၿပီး ခုခံအား ေကာင္းေသာ 

သူမ်ားတြင္ ၿဖစ္ပြားေလ့မရိွေသာေရာဂါမ်ားကို သာမန္ၿဖစ္ပြားေလ့မရိွေသာ ေရာဂါပုိးမ်ား 

(Opportunistic Infections) ဟုေခၚသည္။ သာမန္ ကူးဆက္ၿဖစ္ပြားေလ့ မရိွေသာ 
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ေရာဂါပုိးမ်ား (Opportunistic Infections) အမ်ိဳးအစား ေၿမာက္ၿမားစြာရိွေသာ္လည္း အၿဖစ္ 

အမ်ားဆံုးမွာ Tuberculosis (TB) ေခၚအဆုတ္နာေရာဂါပင္ ၿဖစ္သည္။ HIV ေရာဂါပုိး 

ရိွသူမ်ား၏ (၃) ပုံ (၁) ပုံသည္TB ေရာဂါၿဖစ္ပြားေလ့ ရိွသည္။ 

 သာမန္လူမ်ားႏွင့္ႏွိဳင္းယွဥ္ပါက HIV ေရာဂါပုိးရိွသူမ်ားသည္ TB ေရာဂါကူးစက္ၿဖစ္ပြားမွဳ 

ခံရရန္ (၂၁) ဆမွ (၃၄)ဆအထိ ပုိမုိၿမင့္မားသည္။ထို႔ေႀကာင့္ TB ေရာဂါပုိးရိွသူမ်ားကို HIV 

ရိွ/မရိွေသြးေဖာက္ စစ္ေဆးႀကည့္သင့္သည္။ 

2.6.14. HIV/AIDS ကုသမွဳ 

 HIV ေရာဂါပုိးသည္ အျမစ္ျပတ္ မကုသႏုိင္ေသာ္လည္း HIV ကာကြယ္ေဆး၀ါးမ်ားကို 

ေသာက္သံုး ၿခင္းၿဖင့္ေကာင္းစြာထိန္းခ်ဳပ္ထားႏုိင္သည္။ Anti Retro Viral Therapy (ART) 

 ART ေဆး၀ါးမ်ားသည္ ေရာဂါပုိး မ်ိဳးပြားမွဳကို ဟန္႔တားေပးၿပီးပုိမုိထိေရာက္မွဳရိွေစရန္ႏွင့္ HIV 

ေရာဂါပုိးမ်ိဳးပြားမွဳကို ေရရွည္ထိန္းခ်ဳပ္ထားေစႏုိင္ရန္ HIV ကာကြယ္ေဆး (၃)မ်ိဳးႏွင့္အထက္ 

တြဲဖက္ ေသာက္သံုးရန္ လိုအပ္ပါသည္။ 

 HIV ေရာဂါပုိးမ်ိဳးပြားမွဳက်ဆင္းလာသည္ႏွင့္အမွ် CD4 ေသြးၿဖဴဥ ပမာဏၿမင့္တက္လာၿပီး 

ခုခံအားစနစ္သည္လည္း ၿပန္လည္ေကာင္းမြန္လာမည္ ၿဖစ္သည္။ 

 သို႔ေသာ္ HIV ေရာဂါပုိးၿပန္လည္မ်ိဳးပြားၿခင္းမၿပဳႏုိင္ေစရန္ ART ေဆး၀ါးမ်ားကို တသက္လံုး 

ပုံမွန္ ေသာက္သံုးေပးေနရန္ လိုအပ္သည္။ 

 ART ေဆး၀ါးမ်ားသည္ HIV ေရာဂါပုိးကို အျမစ္ျပတ္ မသုတ္သင္ႏုိင္ေသာ္လည္း အလြန္ 

ထိေရာက္မွဳ ရိွေသာေၾကာင့္ နာတာရွည္ေရာဂါတစ္မ်ိဳးအၿဖစ္ အမ်ားစုက ေျပာင္းလ ဲ

ရွဳၿမင္လာႀကသည္။ 

2.6.15. Rubella ဂ်ိဳက္သုိး ေရာဂါ 

ေရာဂါလကၡဏာမ်ား 

 သာမန္အေအးမိႏွာေစးေရာဂါမ်ားကဲ့သို.ပင္အနည္းငယ္ဖ်ားၿခင္း၊ႏွာေစးၿခင္း၊မ်က္လံုးနီၿခင္း၊အ

ဆစ္ကိုက္ၿခင္းတို. ၿဖစ္ေပၚႏုိင္ပါသည္။ ထိ.ုအၿပင္မ်က္ႏွာမွစတင္ၿပီး အနီေရာင္အကြက္မ်ား 

ၿဖစ္ေပၚကာအၿခားခႏၶာကိုယ္အစိတ္အပုိင္းမ်ားသို. ၿပန္.ႏံွ.ၿဖစ္ေပၚေစႏုိင္ပါသည္။ 

ေရာဂါသတ္မွတ္ၿခင္း 

 Rubella ေရာဂါကိုေသြးေဖာက္စစ္ေဆးၿခင္းၿဖင့္သာေရာဂါသတ္မွတ္ႏုိင္သည္။ 

ရင္ေသြးငယ္အတြက္ဆုိးက်ိဳးမ်ား 
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 မိခင္တြင္ Rubella ေရာဂါၿဖစ္ပြားေနပါကကိုယ္၀န္ (၂၃) ပါတ ္ မတိုင္မီ ပ်က္က်ၿခင္း၊ 

ရင္ေသြးငယ္တြင္ ေမြးရာပါ ႏွလံုးေရာဂါ၊ အၿမင္အာရံုႏွင့္ အႀကားအာရံု ခ်ိဳ.ယြင္းၿခင္း 

ေရာဂါ၊ဥာဏ္ရည္ ခ်ိဳ.ယြင္းၿခင္းေရာဂါတို. အၿပင္ အသည္းႏွင့္ အရက္ရြက္ေရာဂါမ်ားကိုပါ 

ၿဖစ္ေပၚေစႏုိင္ပါသည္။ 

စီမံကုသၿခင္း 

 ကိုယ၀္န္ေဆာင္မိခင္အား Rubella ကာကြယ္ေဆး ထိုးေပးၿခင္းအားၿဖင့္ ရင္ေသြးငယ္အား 

ကူးဆက္မွဳမရိွေစရန္ ကာကြယ္ေပးႏုိင္ပါသည္။ 

2.6.15  ေမြးဖြားမည့္ရက္ကိ ုခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္ျခင္း Calculating Expected 
Date for Delivery (EDD) 

ပွ်မ္းမွ် ကိုယ၀္န္ေဆာင္ကာလမွ ၂၈၀ ရက္ (၄၀ပါတ္) ျဖစ္သည္။ 
ေနာက္ဆံုး ရာသီလာရက ္ LMP ကိုသိလွ်င္ EDD ကိ ု ေဖာ္ျမဴလာသံုး၍ တြက္ခ်က္ႏုိင္သည္။ 
(Naegele’s Rule) 
ေနာက္ဆံုး ရာသီလာေသာ ကာလ၏ ပထမရက ္ 1st day of LMP သည္ ဇန္န၀ါရီလမွ မတ္လ 
အတြင္း ျဖစ္ပါက LMP ကိ ု၉လႏွင့္ ၇ရက ္ေပါင္းပါ။ 
ဥပမာ - LMP = ၂၀၁၃ခု ႏွစ္ မတ္လ ၈ရက္ျဖစ္လွ်င္။ ၉လ ေပါင္းျခင္း = ၂၀၁၃ ခုႏွစ္ ဒီဇင္ဘာလ 

၈ရက။္ ၇ရက ္ထပ္ေပါင္းျခင္း = ၂၀၁၃ ခုႏွစ္ဒီဇင္ဘာလ၁၅ရက္ 

LMP သည္ ဧပရယ္လႏွင့္ ေနာက္ပုိင္းလမ်ား ျဖစ္ပါက LMP ကိ ုတစ္ႏွစ္ေပါင္းပါ။ 
၃လကိ ုျပန္ႏႈတ္ပါ။ 
ၿပီးေနာက ္၇ ရက ္ထပ္ေပါင္းပါ။ 
ဥပမာ - LMP =၂၀၁၃ ခုႏွစ္ ေမလ ၈ ရက္ျဖစ္လွ်င္ 
တစ္ႏွစ္ေပါင္းျခင္း = ၂၀၁၄ ခုႏွစ္ ေမလ ၈ရက္ 
၃လ ျပန္ႏႈတ္ျခင္း = ၂၀၁၄ ခုႏွစ္ ေဖေဖာ၀္ါရီ ၈ရက္ 
၇ရက ္ထပ္ေပါင္းျခင္း = ၂၀၁၄ ခုႏွစ္ ေဖေဖာ၀္ါရီ ၁၅ရက္ 
ေနာက္ဆံုး ရာသီလာရက ္LMP သည္ လဆန္းျဖစ္လ်ွင္ လဆုပ္ေျပာင္း ၉ လေပါင္း 
ဥပမာ။  ။ ေနာက္ဆံုး ရာသီလာရက ္ LMP သည္ ၀ါေခါင္လဆန္း ၅ ရက္ျဖစ္လ်င္ွ ေမြးဖြားမည့္ 
ရက္သည္ ကဆုန္လဆုပ္ ၅ ရက။္ 
ေနာက္ဆံုး ရာသီလာရက ္LMP သည္ လဆုပ္ျဖစ္လ်ွင္ လဆန္းေျပာင္း ၁၀ လေပါင္း 
ဥပမာ။  ။ ေနာက္ဆံုး ရာသီလာရက ္ LMP သည္ ဝါေခါင္လဆုပ္ ၅ ရက္ျဖစ္လ်င္ွ ေမြးဖြားမည့္ 
ရက္သည္ နယုန္လဆန္း ၅ ရက္ 
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2.6.16   Maturity by date (MBD)/ EGA (Expected Gestational Age) 
ကုိယ္ဝန္ပါတ္ တြက္ျခင္း 

MBD/EGA ကိုယ္ဝန္ပါတ္ဆိုသည္မွာ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူရန္ လာေရာက္သည့္ေန႔၌ 
ကိုယ္ဝန္ပါတ္ မည္မ်ွရိွသည္ကို တြက္ခ်က္ျခင္းျဖစ္သည္။ 

MBD/EGA ကိ ုသိရိွပါက သားအိမ္အျမင့္ႏွင့္ ကိုက္ညီမႈရိွမရိွကို သိရိွႏုိင္သည္။  

ဥပမာ ေနာက္ဆံုးရာသီလာသည့္ရက္ LMP သည္ ၁၇.၄.၂၀၁၄ ျဖစ္သည္။ သူမ ကိုယ္ဝန္အပ္ရန္ 
လာေသာေန႔သည္ ၂၅.၇.၂၀၁၄ ျဖစ္ပါက MBD/EGA ကိ ုေအာက္ပါအတိုင္း တြက္ပါ။  

ဧၿပီလ တြင္ ရက္ (၃၀) ရိွၿပီး သူမ၏ LMP သည္ ၁၇ ရက္ျဖစ္သျဖင့္   ၃၀ - ၁၇ = ၁၃ ရက ္

                                                        ေမလတြင္ ၃၁ ရက ္ရိွသျဖင့္      = ၃၁ ရက ္

                                                        ဇြန္လတြင္ ၃၀ ရက ္ရိွသျဖင့္      = ၃၀ ရက ္

                              ဇူလိုင္လ ၂၅ ရက္ေန႔တြင္ ကိုယ္ဝန္လာအပ္သျဖင့္      = ၂၅ ရက ္

                                                                  ----------------------------------------- 

                                                                        စုစုေပါင္းရက္        = ၉၉ ရက္ 

MBD/EGA ကိုယ္ဝန္ပါတ္ = စုစုေပါင္းရက္ ၉၉ ÷ ၇ ရက္ ---- ၁၄ ပါတ ္၁ ရက္   
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Module III  

NORMAL LABOUR AND DELIVERY 

(ပုံမွန္ ဗုိက္နာျခင္း ႏွင့္ သားဖြားျခင္း) 

ရည္ရြယ္ခ်က္ 

အခန္းျပီးဆံုးလွ်င္သင္တန္းသားသည္ ေအာက္ပါတို႔ကို တတ္ေျမာက္ရမည္။  

၁။ သားဖြားျခင္း၏ အဓိပၸါယ္ 

၂။ အမွန္တကယ ္ဗုိက္နာျခင္းႏွင့္ အမွန္တကယ ္မဟုတ္ေသာ ဗုိက္နာျခင္း။ 

၃။ ပုံမွန္ သားဖြားျခင္း 

၄။ သားဖြားျခင္း အဆင့္ ၄ ဆင့္ကိ ုစီမံကုသျခင္း 

၅။ သားဖြားျခင္းျဖစ္စဥ္ 

၇။ ကေလးမီးဖြားျခင္းကိ ုစီမံျခင္း 

၈။ ပါတိုဂရမ္အား အသံုးျပဳျခင္း။ 

3.1 Labour definition (သားဖြားျခင္း၏အဓိပၸါယ္) 

ေမြးဖြားျခင္းဆိုသည္မွာ ကေလးဦးတိုက္သည့္အပုိင္း တင္ပဆံုရုိးကြင္းကိုျဖတ္ျပီး သားအိမ္ေခါင္းထဲသို႔ 
ဝင္ေရာက္သည့္အတြက္ သားအိမ္ေခါင္း စပြင့္လာခ်ိန္မွစျပီး အခ်င္းႏွင့္ အေျမွးပါး ထြက္သြားသည့္ 
အထ ိဇီဝကမၼေဗဒ (ခႏၶာကုိယ္၏ ပုံမွန္လုပ္ေဆာင္မႈ) ျဖစ္စဥ္ကို ေခၚသည္။  

3.1.1. Assessment of woman in labour (ဗုိက္နာေသာ အမ်ိဳးသမီးကုိ စစ္ေဆးျခင္း) 

1. ကေလးေမြးဖြားရန္ အမွန္တကယ္ ဗုိက္နာျခင္းဟုတ္မဟုတ္ကိ ုစစ္ေဆးျခင္း 
2. သားအိမ္ေခါင္းတိုၿပီး ပါးလားျခင္း ရိွမရိွ 
3. သားအိမ္ေခါင္း ပြင့္လာျခင္း ရိွမရိွ 
4. ပုံမွန္ သားအိမ္ညွစ္အားလာျခင္း ရိွမရိွ 

3.1.2 Signs of  true labour and false labour (စစ္မွန္ေသာဗုိက္နာျခင္းႏွင့္ အစစ္အမွန္ 
မဟုတ္ေသာ ဗုိက္နာျခင္း လကၡဏာမ်ား) 

 
စစ္မွန္ေသာ ဗုိက္နာျခင္း အစစ္အမွန္မဟုတ္ေသာဗုိက္နာျခင္း 

ညွစ္အားသည္ပုံမွန္လာသည္။ ညွစ္အားပုံမွန္မလာပါ။ 

ညွစ္အားတစ္ခုႏွင္႔တစ္ခုအၾကားအခ်ိန္သည္ ညွစ္အားတစ္ခုႏွင္႔တစ္ခုအၾကားအခ်ိ
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တျဖည္းျဖည္းတိုလာသည္။ 
 
ညွစ္အားၾကာခ်ိန္သည္ ပုိၾကာလာသည္။ 

န္သည္ေျပာင္းလမဲႈမရိွပါ။ 
 
ညွစ္အားၾကာခ်ိန္သည္ ေျပာင္းလဲမႈ 
မရိွပါ။ 

ဗုိက္နာျခင္းသည္အေနာက္ဘက္ခါးေနရာ၌စၿပီး
အေရွ႕ဘက္သို႔ေရြ႕လာသည္။ 

ဗုိက္နာျခင္းသည္မ်ားေသာအားျဖင္႔အ
ေရွ႕ဘက္တြင္စသည္။ 

လမ္းေလွ်ာက္ျခင္းသည္ညွစ္အား (ဗုိက္နာျခင္း) 
ကိုပုိ၍အားေကာင္းလာေစသည္။ 

လမ္းေလွ်ာက္ျခင္းျဖင္႔ညွစ္အား 
(ဗုိက္နာျခင္း) သည္ေျပာင္းလမဲႈမရိွပါ။ 

သားအိမ္မာလာျခင္းႏွင္႔ဗုိက္နာျခင္းသည္ဆက္
စပ္ေနသည္။ 

သားအိမ္မာျခင္းႏွင္႔ဗ္ုိက္နာျခင္းသည္
ဆစ္စပ္မႈမရိွပါ။ 

တစ္ခါတစ္ရံေသြးေရာင္အက်ိအခြ် မဲ်ား (bloody 
show) ေတြ႔ႏုိင္သည္။ 

ေသြးေရာင္အက်ိအခြ် ဲ(bloody 
show)မရိွပါ။ 

သားအိမ္ေခါင္းသည္က်ယ္ၿပီးပါးလာရမည္။ သားအိမ္ေခါင္းေျပာင္းလမဲႈမရိွပါ။ 

သေႏၶသား၏ဦးတည္အစိတ္အပုိင္းဆင္းလာရမ
ည္။ 

ဦးတည္အစိတ္အပုိင္းဆင္းလာျခင္းမ
ရိွပါ။ 

ဦးေခါင္းသည္ တင္ပဆံုကြင္းအတြင္းသို႔ 
စုိက္ဝင္ေနသည္။ 

  ဦးေခါင္းသည္ တင္ပဆံုကြင္းတြင္းသို႔   
မဝင္ပါ။ 

 

3.1.3 ေခါင္းခြ်  ဲ(show)  

ေခါင္းခြ် ဲဆိုသည္မွာ ေမြးဖြားသည့္ မိခင္မ်ားသည္ ၀မ္းနာလာေသာအခါ မိန္းမကိုယ္မွ ေသြးႏွင့္အခြ်  ဲ
ေရာ၍ဆင္းလာေသာခြ် ကဲိ ုဆိုလိုသည္။ 
ဗုိကန္ာလာေသာအခါ သားအိမ္အ၀ပြင့္လာၿပီး သားအိိမ္ေခါင္းအတြင္းမွ အခြ် မဲ်ားသည္ ေရမႊာအိတ္ 
ကြာေသာေၾကာင့္ ထြက္ေသာ ေသြးအနည္းငယ္ႏွင့္ ေရာ၍က်ဆင္းလာသည္ကိ ု ေခါင္းခြ် ဆဲင္းသည္ 
ဟ ုေခၚသည္။ 
ေခါင္းခြ် ဲက်ဆင္းျခင္းသည္ ကေလးေမြးေတာ့မည့္ လကၡဏာျဖစ္သည္။ 

3.1.4 ပုံမွန္ ေမြးဖြားျခင္း၏ အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆုိခ်က္ (WHO) 

သားဖြားရန္ ဗုိက္စနာသည့္ အခ်ိန္မွစၿပီး သားဖြားေနစဥ္ႏွင့္ ကေလးထြက္ၿပီးသည္အထ ိ သူ႔အလို 
အေလ်ွာက္ေမြးရမည္။ 
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အႏၱရာယ္ ျဖစ္ႏုိင္ေျခ နည္းရမည္။ ကေလးသည္ ေခါင္းျဖင့္ ဦးတိုက္ရမည္။ 
ကိုယ၀္န္သက္တမ္းသည္ ၃၇ ပတ္မွ ၄၂ ပတ္အတြင္း ျဖစ္ရမည္။ 
ေမြးၿပီး ၆နာရီအတြင္း ေသြးဆံုးရႈံးမႈ ၅၀၀ စီစီေအာက္ နည္းရမည္။ 
မည္သည့္ အေထာက္အကူပစၥည္း၊ ေဆးသြင္းျခင္းမ်ား မရိွပဲ ေမြးလမ္းေၾကာင္းမွ အလိုအေလ်ွာက္ 
ေမြးဖြား ရမည္။ 
ေမြးၿပီးသည့္ အခ်ိန္တြင္လည္း မိခင္ႏွင့္ကေလး (၂) ဦးစလံုး က်န္းမာရမည္။ 

3.1.5 ကေလးေမြးဖြားျခင္း Delivery 

ေမြးဖြားျခင္း အမ်ိဳးအစား (၂) မ်ိဳး 
(၁) ေမြးလမ္းေၾကာင္းမွ ေမြးဖြားျခင္း။ 
 သဘာ၀အတိုင္းေမြးဖြားျခင္း (normal vaginal delivery) 
 အကူပစၥည္းျဖင္႔ေမြးဖြားျခင္း (Assisted vaginal delivery) 

(ညွပ္ဆြဲေမြးဖြားျခင္းႏွင္႔ေလစုပ္ေမြးဖြားျခင္းႏွင္႔ေဆးသြင္းေမြးဖြားျခင္း) 
(၂) ဗုိက္ခြေဲမြးဖြားၿခင္း (Caesarean section) 
 

ေမြးလမ္းေၾကာင္းမွ ေမြးဖြားျခင္းပုံစံမ်ား 
 ပက္လက္အိပ္ ဒူးေထာင္ ေပါင္ကားအေနအထား (Dorsal Lithotomy) 
 ေဘးေစာင္းလေဲလ်ာင္းျခင္း အေနအထား (Side Lying) 
 ေဆာင့္ေၾကာင့္ထိုင္ အေနအထား (Squatting) 
 ေလးဖက္ေထာက ္ေမြးဖြားျခင္းအေနအထား (Hands and Knees) 
 တစ္၀က္တစ္ပ်က္ထိုင္ျခင္း အေနအထား/ထိုင္လ်က ္အေနအထား (Semi-sitting/sitting) 
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3.1.6 Labour stages (သားဖြားျခင္းအဆင့္ ၄ ဆင့္) 
 အဆင့္ အခ်ိန္ကာလ ၾကာျမင့္ခ်ိန္ 

ပထမအဆင့္ စည္းခ်က္မွန္မွန္သားအိမ္ညွစ္လာျခ
င္းမွသားအိမ္ေခါင္းအျပည့္အ၀ပြင့္လ
ာေသာအခ်ိန္အထိ 

သားဦး- ၈နာရီမွ၁၂နာရီ 
သားေႏွာင္း-၆နာရီမွ၈နာရီ 
ပထမအဆင့္သည္ နာရီ ၂၀ 
ထက္ေက်ာ္ပါက 
ေမြးဖြားခ်ိန္ၾကာျမင့္ျခင္း (Prolong 
labour) ဟ ုေခၚသည္။ 

ပထမအဆင့္- 
အရိွန္ယူေသာ
ကာလ 

သားအိမ္ေခါင္း၃-
၄စင္တီမီတာအထိပြင့္လာေသာအခ်ိ
န္ 

ၾကာခ်ိန္သည္ ၈ နာရီထက္ 
မေက်ာ္သင့္ပါ။ 

ပထအဆင့္ - 
ျမန္ဆန္သြက္လ
က္ေသာကာလ 
 

သားအိမ္ေခါင္း ၃-၄စင္တီမီတာမွ 
အစြမ္းကုန္ ပြင့္သြားေသာ အခ်ိန္ထိ 
(၁၀ စင္တီမီတာ ထိ) 

သားဦး- ၆ နာရီ 
သားႏွာင္း -
၅နာရီထက္အခ်ိန္တိုႏုိင္သည္။ 

ဒုတိယအဆင့္ သားအိမ္ေခါင္းအစြမ္းကုန္ပြင့္သြားေ
သာအခ်ိန္မွကေလးထြက္သြားေသာ
အခ်ိန္အထိ 

သားဦး- 
ႏွစ္နာရီထက္ပုိမၾကာသင့္ပါ။ 
သားေႏွာင္း- 
၁နာရီထက္ပုိမၾကာသင့္ပါ။ 

တတိယအဆင့္ ကေလးထြက္ၿပီးအခ်ိန္မွအခ်င္းႏွင့္အ
ေၿမွးပါးမ်ားေမြးသြားသည့္အခ်ိန္အထိ 

၃၀မိနစ္မွ၁နာရီအထိၾကာတတသ္
ည္။ 

စတုတၴအဆင့္ အခ်င္းေမြးျပီးပထမတစ္နာရီ ၁နာရီ 
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မွတ္ခ်က္။  ။စတုတၳအဆင့္သည္ အခ်င္းေမြးၿပီးအခ်ိန္မွ ေနာက၁္နာရီ ကာလထိျဖစ္သည္။ 
ထိုအခ်ိန္တြင္ မိခင္သည္ ေမြးၿပီးေသြးသြန္ေသာ အႏၱရာယ္ရိွပါသည္။ ထို႔ေၾကာင့္ နီးကပ္စြာ 
ေစာင့္ၾကည့္ရမည့္ အခ်ိန္ အျဖစ္သတ္မွတ္သည္။ 

 
*သားဖြားျခင္း၏အဆင္႔မ်ားျပပုံ 

3.1.7 သားဖြားျခင္းျဖစ္စဥ္ Mechanism of Labour 

1. Engagement ကေလးဦးေခါင္းသည္ တင္ပဆံုကြင္းအတြင္းသုိ႔ ဝင္ျခင္း 
2. Decent of the head တင္ပဆံုကြင္း ေအာက္ေျခသို႔ ဦးေခါင္း ဆင္းလာေသာအဆင့္ 
3. Flexion of the head ဦးေခါင္း ေကြးသြားေသာ အဆင့္ 
4. Internal rotation of the head အတြင္းဘက္သို႔ ဦးေခါင္း ၉၀ ဒီဂရီ လည္ေသာအဆင့္ 
5. Extension of the head ဦးေခါင္း ဆန္႔ထြက္ေသာအဆင့္ 
6. External Rotation အျပင္သို႔ ဦးေခါင္း ၉၀ ဒီဂရီ လည္ေသာအဆင့္ 
7. Explusion ကေလးကိုယ္လံုး ေမြးထြက္လာျခင္း  
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3.1.8 Management of Labour ကေလးမီးဖြားျခင္းကုိ စီမံျခင္း 

မီးဖြားျခင္းကုိ ေသခ်ာေစရန္ ဆုံးျဖတ္ျခင္း 

ေအာက္ပါ အခ်က္မ်ားေတြ႔လွ်င္ မီးဖြားေတာ႔မည္ဟ ုေမွ်ာ္လင္႔ထားရမည္။ 

ကိုယ၀္န္ (၂၂) ပါတ ္ ျပည္႔ၿပီးသည့္ေနာကပုိ္င္း  ႀကိဳၾကားႀကိဳၾကား ဗုိက္နာျခင္း၊ နာက်င္မႈသည ္
ေသြးေရာင္ အခြ် ထဲြက္ျခင္းႏွင့္ ဆက္စပ္ေနျခင္း (Show)၊ မိန္းမအဂၤါမွ ေရကဲ့သို႔ အရည္ထြက္ျခင္း 
(သို႔)  အရည္မ်ား ႐ုတ္တရက ္ပန္းထြက္ျခင္းတုိ႔ကို ေတြ႔ရိွျခင္း။  
 
ေအာက္ပါ အခ်က္မ်ားေတြ႔လွ်င္ မီးဖြားရန္စတင္ၿပီဟ ုအတည္ျပဳႏုိင္သည္။ 
မီးဖြားစဥ္အတြင္း သားအိမ္ေခါင္း တျဖည္းျဖည္းတိုလာျခင္းႏွင့္ ပါးလာျခင္း၊ သားအိမ္ေခါင္းအဝ 
ပြင့္လာျခင္းႏွင့္ က်ယ္လာျခင္း။ 
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3.1.9 သေႏၶသား၏ ေခါင္းဆင္းလာျခင္းကိ ုအကဲျဖတ္ျခင္း 

3.1.10  ဗုိက္ကုိ စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္း 

 
ဆီးခံုရိုးအေပၚမွာ ေခါင္းအား စမ္းသပ္ပါ။  
A and B. ဆီးခုံရိုးအေပၚတြင္ လက္ေခ်ာင္း ၅ ေခ်ာင္းစာရိွလ်ွင္ - 5/5 
C. and D. ဆီးခံုရိုးအေပၚမွာ လက္ေခ်ာင္း ၂ ေခ်ာင္းစာရိွလ်ွင္ -  2/5 
 

3.1.11 ေမြးလမ္းေၾကာင္းထဲ လက္ထည္႔ၿပီး စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္း (Vaginal Examination) 

မိခင္ တင္ပဆံုကြင္း၏ Ischial Spine  ႏွင့္ သေႏၶသား၏ ဦးတိုက္သည္႔အပုိင္း ဆက္စပ္ေနမႈ အေန 
အထားႏွင့္ ေခါင္းဆင္းလာသည္ကိ ု အကျဲဖတ္ႏုိင္ရန္ လိုအပ္လွ်င္ မိန္းမကိုယ္ထ ဲ လကထ္ည့္ 
စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္းျဖင့္ သိႏုိင္သည္။ 
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ကေလးဦးတိုက္ျခင္းႏွင့္ ကေလးအေနအထား 
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3.1.7  မီးဖြားျခင္း၏ တုိးတက္မႈ အေနအထားကုိ တြက္ခ်က္ဆုံးျဖတ္ျခင္း 

 

3.1.8 ေမြးဖြားျခင္း ပထမအဆင္႔ကုိ စီမံကုသျခင္း 

မွတ္တမ္းေပၚတြင္ ဆရာမသည္   -    

၁။ မည္သည့္ အခ်ိန္မွစ၍ ဗိုကန္ာသည္၊ ဗုိက္နာျခင္းၾကာခ်ိန္၊ ဗိုကန္ာျခင္း ကြာျခားခ်ိန္ (သားအိမ္ 

ညစ္ျခင္း တစ္ႀကိမ္ႏွင့္ တစ္ႀကိမ္ၾကားၾကာခ်ိန္ )၊ ေခါင္းခြ် ဆဲင္းျခင္း ရိွ/ မရိွ၊ ေရဆင္းျခင္း ရိွ/မရွ ိ

မွတ္သား ထားရမည္။ 

၂။ ၀မ္းဗုိကအ္ား စမ္းသပ္ၾကည့္ရမည္။ 

၃။ သေႏၶသား ႏွလံုးခုန္သ ံနားေထာင္၍ နာရီ၀က္တစ္ခါ ဆက္လက္နားေထာင္ရမည္။ 

၄။ မိခင္အပူခ်ိန္၊ ေသြးခုန္ႏႈန္း၊ ေသြးေပါင္ခ်ိန္ နာရီဝက္တစ္ခါ မွတ္သားရမည္။ 

၅။ မိခင္အား ေရခ်ိဳးေစရမည္။ 

၆။ ေစာေစာပုိင္းတြင္ မိခင္အား လမ္းေလ်ွာက္ေစရမည္။ သို႔ေသာ ္မပင္ပန္းေစရ။ 

၇။ ဗုိက္နာျခင္း အေစာပုိင္းတြင္ အစားအနည္းငယ ္ စားေစၿပီး ေနာက္ပုိင္းတြင္ သစ္သီးရည္ 

သို႔မဟုတ္ အရည္တစ္ခုခုကို တိုက္ႏုိင္သည္။ 

၈။ ဆီးမၾကာခဏ သြားေစရမည္။ ဆီးအိမ္ မျပည့္တင္းေစရ။ 

၉။ တစ္ခါသံုး ေမြးဖြားရန္ပစၥည္းမ်ား၊ ေရေႏြးမ်ား၊ သန္႔စင္ၿပီး အ၀တ္အထည္မ်ား၊ ခင္းရန္ 

ေစာင္မ်ား အဆင္သင့္ ရိွေစရမည္။ 

၁၀။ ဗုိကန္ာေနေသာ မိခင္အား တစ္ေယာက္တည္း ပစ္မထားရ။ အားေပးစကား ေျပာရမည္။ 
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၁၁။ အကယ၍္ လူနာသည္ ပထမအႀကိမ္ေတြ႔ရိွပါက ဆီးထတဲြင္ ပရုိတင္းဓါတ္ ပါမပါ ဆီးစစ္ 

ေပးရမည္။ ပရုိတင္းဓါတ္ေတြ႔ပါက သားဖြားဆရာမႏွင့္ ျပသတိုင္ပင္ပါ။ ယခင္ေမြးဖြားဖူးေသာ 

လူနာျဖစ္ပါက ေမြးဖြားမႈ ရာဇ၀င္အေၾကာင္းကိ ုေမးျမန္းထားရမည္။ 

၁၂။ ေမြးဖြားျခင္း မွတ္တမ္းတြင္ ဗုိက္နာျခင္း ကြာျခားခ်ိန္၊ ၾကာခ်ိန္တို႔ကိ ုမွတ္သားထားရမည္။ 

၁၃။ ေမြးဖြားျခင္း ပထမအဆင့္ ေနာက္ပုိင္းေရာက္လာၿပီး ဒုတိယအဆင့္ေရာက္ရန ္

နီးလာေသာအခါ ဆရာမသည္ ေမြးဖြားသည့္ ကိရိယာမ်ားကို အဆင္သင့္ ျပင္ထားရမည္။ 

၁၄။ လူနာအား ေမြးဖြားရန္အတြက္လည္း ျပင္ဆင္ထားရမည္။ 

၁၅။ လိုအပ္ေသာ ပစၥည္း၊ အ၀တ္အထည္အားလံုး ဆရာမ လက္လွမ္းမီရန္ ေနရာတြင္ ျပင္ထား 

ရမည္။ 

3.1.9  ေမြးဖြားျခင္း ဒုတိယအဆင့္ စီမံကုသျခင္း 

၁။ ေမြးဖြားျခင္း ဒုတိယအဆင့္ ေရာက္ေသာအခါ မိခင္အား သားအိမ္ညွစ္ေနစဥ္ ကူညီ၍ အားေပး 

စကား ေျပာရမည္။ 

၂။ မိိခင္ ဗုိက္နာသည့္အခ်ိန္တြင္  ျပင္းထန္မႈ၊ ၾကာခ်ိန္ကို မွတ္သားထားရမည္။ 

၃။ သားအိမ္ညွစ္ေနစဥ္ တစ္ႀကိမ္ႏွင့္ တစ္ႀကိမ္စပ္ၾကား စိတ္ေရာလူပါ အနားယူေနေစရန္ ညြန္ၾကား 

ေပးပါ။ 

၄။ ကေလးႏွလံုးခုန္သကံို ၁၅မိနစ္တစ္ႀကိမ္ သို႔မဟုတ ္လိုအပ္သလိ ုနားေထာင္ရမည္။ 

၅။ သားဦးမိခင္မ်ားတြင္ ကေလးဦးေခါင္းကို မိန္းမကိုယ၀္တြင္ ျမင္ရေသာအခါ ေမြးဖြားရန္ ျပင္ဆင္ 

ရမည္။ သားေႏွာင္းမိခင္မ်ားတြင္ လွ်င္ျမန္စြာ ေမြးထြက္လာေသာေၾကာင့္ ၾကိဳ၍ျပင္ဆင္ထားရမည္။ 

၆။ လက္ကိ ု စင္ၾကယ္ေအာင္ ေဆးပါ။ (လက္ေဆးနည္း အဆင့္ ၇ခ်က္။ infection control 

မွလက္ေဆးနည္းအတိုင္း) 

၇။ သားအိမ္ညွစ္ေနစဥ္ ကေလးဦးေခါင္း မိန္းမကုိယ၀္မွ ျပဴထြက္လာသည့္တိုင္ မိန္းမကိုယ ္

မစုတ္ေစရန္ လက္သံုးေခ်ာင္းျဖင့္ ဦးေခါင္းအားေအာက္သို႔ အသာဖိ၍ ထိန္းထားေပးရမည္။ 

၈။မိန္းမကုိယ ္ေနာက္ပုိင္းအား ေအာက္မွထိန္း၍ ဖိထားရမည္။ သို႔ မွသာ မိန္းမကုိယ္ေနာက္ပုိင္း 

စုတ္ၿပဲျခင္း နည္းပါးမည္။  

3.1.15.  ေမြးဖြားျခင္း တတိယအဆင့္အား စီမံကုသျခင္း 

ကေလးေမြးဖြားၿပီးေနာက္ အခ်င္းကြာေသာ လကၡဏာမ်ားကို ေစာင့္ၾကည့္ရမည္။ အခ်င္း ကြာေသာ 
လကၡဏာရိွၿပီး အခ်င္းကြာေၾကာင္း ေသခ်ာမွ အခ်င္းခ်ေပးရမည္။  
 
အခ်င္းကြာေသာလကၡဏာမ်ား 
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၁။ သားအ ိမ္ထ ိပ ္လ ံုး မာလာမည ္၊ လ ႈပ ္ရွားလ ွ်င ္ သားအ ိမ္သည ္ ခ်က ္အထက္သ ို႔ ျမင္႔တက ္ 

လာႏုိင္သည္။ 

၂။ မိန္းမကိုယ္မွ ေသြး အနည္းငယ္ ဆင္းလာမည္။ 

၃။ ခ်က္ႀကိဳး ပိုရွည ္လာမည္။ ပို၍ ေသခ်ာေစရန္ ဆီးခံု႐ိုး အထက္နားမွ သားအိ္မ္က ိုလက္ျဖင္႔ 

ဖ ိေသ ာအ ခါ ခ်က ္ႀက ိဳးသ ည ္ သ ားဖ ြာ းလ မ ္အ တ ြင ္းသ ို႔ ျပန ္မ၀င ္ဘ ဲ႐ ွိလ ွ်င ္ အ ခ်င ္းက ြာၿပ ီး 

ေမြးလမ္းေၾကာင္း အတြင္းမွာ ေရာက္ေနေၾကာင္း ေသခ်ာသည္။ 

၄။ လက္ျဖင္႔ ဖိလွ်င္ သန္႔ရွင္းေသာ အ၀တ္ ဆီးခုံေပၚတြင္ ႐ိွသင္႔သည္။ 

 
ေမြးဖြားျခင္း တတိယအဆင့္အား စီမံကုသျခင္း (Active Management of Third Stage)  

 ကေလးေမြးဖြားၿပီး ဒုတိယကေလး ရွိ/မရွိ စမ္းသပ္ပါ။ မရွိပါက ေမြးၿပီး တစ္မိနစ္အတြင္း 

သ ားအ ိမ ္ က ်ံဳ႕ေဆ း Injection Oxytocin 10 Units IM အ သ ားေဆ း သ ို႔မဟ ုတ ္ 

Misoprosthol 600 µg PO ကိ ုပါးစပ္မွ တိုက္ပါ။  

 ကေလးအေျခအေန ေကာင္းပါက ေမြးဖြားၿပီး ခ်က္ႀကိဳးကို ခ်က္ခ်င္း မၿဖတ္သင့္ပါ။ ဤသို႔ 

ၿပဳလုပ္ၿခင္းၿဖင့္ ကေလးတြင္ေသြးအားနည္းၿခင္းက ို ကာကြယ ္ေပးသည္။ တစ္မိနစ္မွ ၃ 

မိနစ ္အ တ ြင ္း ခ်က ္ႀက ိဳးေသ ြးခ ုန ္ျခင ္း မရွိေတ ာ့လ ်ွင ္ ခ်က ္ႀက ိဳးက ို ဖ ိည ွပ ္ၿပ ီး ျဖတ ္ပါ။ 

(ကေလးအေျခအေန မေကာင္းပါက ေမြးကင္းစ ကေလး အေရးေပၚျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ 

ျပဳလုပ္ရန္ ခ်က္ႀကိဳးကိ ုခ်က္ခ်င္းျဖတ္ပါ။ ) 

အေရးေပၚကေလး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္းအခန္းတြင္ ၾကည့္ပါ။ 

 သားအိမ္ထိပ္ကိုဆန္႔က်င္ဘက္ဆီသို႔ထိန္း၍ပင္႔မထားၿပီးခ်က္ႀကိဳးကိုထိန္း၍ဆြဲထုတ္ျခင္းျဖင္႔

အခ်င္းကိုခ်ေပးပါသည္။ (CCT – Controlled Cord Traction) 
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 အခ်င္းေမြးၿပီးပါက သားအိမ္လံုး မာမမာကို စမ္းသပ္ပါ။ သားအိမ္ေပ်ာ့ေနပါက သားအိမ္ကို 

ႏိွပ္နယ္ေပးပါ။ 

 

၆။ အခ်င္းႏွင့္္ အေျမွးပါးမ်ား စုံမစုံစစ္ေဆးရပါမည္။ (လက္အိတ၀္တ္ပါ) 

၇။  အခ်င္းစစ္ေဆးျခင္းျပဳလုပ္ျပီးလွ်င္အခ်င္းကို ပလတ္စတစ္အိတ္ (သို႔) အျခားစိမ့္ထြက္မႈ 

မ႐ိွေသာ ပုံးတစ္ခုထသဲို႔ထည္႔ပါ။ 

၈။ အခ်င္းကိ ုေရထြက္ပင္ရင္းႏွင့္ အနည္းဆံုး ၁၀ မီတာေ၀းေနရာ၌ က်င္းနက္နကတ္ြင္ ျမွပ္ရန္ (သို႔) 

မီး႐ိႈ႕ရန္ မိသားစုအား ေျပာပါ။ 

3.1.16. အခ်င္းစစ္ေဆးနည္း 

အခ်င္းႏွင့္ အေျမွးပါး က်ဆင္းၿပီးေနာက ္အဆိုင္ကြက္ႏွင့္ အေျမွးပါး စုံမစုံ စစ္ေဆးရမည္။ 
ဦးစြာအခ်င္းအမ်ိဳးအစားကိ ုသတိျပဳပါ။ 
အခ်င္း၏ အေျမွးပါး စုံမစုံစစ္ေဆးပါ။ ေရမႊာေပါက္ေသာ အေပါက္သည္ ညီညာၿပီး၀ုိင္းေနလွ်င္ အေျမွး 
ပါးစုံသည္။ 
စုတ္ျပတ္ၿပီး မညီညာပါက သတိထားၿပီး ေသခ်ာစြာၾကည္႔ရမည္။ တစ္ခါတစ္ရံ မစုံလင္ပါ။ 
ဒုတိယအေပါက္ငယ႐ိွ္ပါက အခ်င္းပြားငယ္သည္ သားအိမ္အတြင္း က်န္ေနေၾကာင္း သိရမည္။  
၎ေနာက္ လက္ဖဝါးႏွစ္ဖက္ေပၚ အခ်င္းကိုထားၿပီး အဆိုင္ကြက္ စုံမစုံ စစ္ေဆးရမည္။ 
ပုိေသခ်ာေအာင္ ေရျဖင့္ ေသြးခဲမ်ားကို ေဆးထုတ္ပါ။ လစ္လပ္ေနေသာ အဆိုင္ကြက္ ႐ိွ မ႐ိွ စစ္ေဆး 
ရမည္။ 
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အခ်င္း ပုံမွန္ ဟုတ္မဟုတ္ စစ္ေဆးၾကည္႔ပါ။ ခန္႔မွန္းေျခ ၅၀၀ဂရမ္ခန္႔ ေလးသည္။ အခ်င္း၏ 
အေလးခ်ိန္ကိ ုမွတ္သားထားရမည္။ 
ေမြးကင္းစကေလးအေလးခ်ိန္မ်ားပါက အခ်င္းအေလးခ်ိန္လည္း မ်ားတတ္သည္။ 
ခ်က္ႀကိဳး အလ်ား တိုင္းၾကည္႔ပါ။ ခ်က္ႀကိဳးထံုးျခင္း ႐ိွ မ႐ိွ ၾကည္႔ပါ။ 
ထူးျခားခ်က္ႏွင့္ မစုံမလင္ ေတြ႔ရိွပါက မိမိေဆးခန္းရိွ ွSenior Midwife ကိ ုအေၾကာင္းၾကားရမည္။  
ယင္းေနာက္ မိန္းမကိုယ္ကို သန္႔႐ွင္းေျခာက္ေသြ႔စြာ ထားရမည္။ 

3.1.17. အခ်င္းမစုံမလင္ ကြာက်လွ်င္ ျဖစ္တတ္ေသာ အႏၱရာယ္မ်ား  
ေမြးၿပီး ေသြးသြန္ျခင္း 
မီးတြင္း ေသြးသြန္ျခင္း 
မီးတြင္းပုိး၀င္ျခင္း 
သားအိ္မ္ေကာင္းစြာ မ၀ပ္ျခင္း 

3.1.18. မီးဖြားျခင္း စတုထၴအဆင့္အား စီမံကုသျခင္း 

၁။ အခ်င္းေမြးဖြားျပီး မီးေနသည္၏    ႏွလံုးခုန္ႏွဳန္း၊ ေသြးေပါင္ခ်ိန္၊ အသက္ရွဴႏွဳန္း၊ ကိုယ္အပူခ်ိန္ 

တို႔ကိ ုမွတ္သားပါ။ 

၂။ သားအိမ္ က်ံဳ႕မက်ံဳ႕ ပုံမွန္စစ္ေဆးပါ။ 

၃။ မီးေနသည္အား သားအိမ္ပုံမွန္က်ံဳ႕ေစရန္ မည္႔သို႔ ပြတ္ေပးရမည္ကိ ုသင္ေပးပါ။ 

၄။ ကေလးႏွင့္မိခင္အား အသားခ်င္း ထိထားရန္ႏွင့္ ႏုိ႔တိုက္ရန္ ကူညီေပးပါ။  

၅။ တစ္နာရီျပည္႔လ်ွင္ မိခင္၏ ႏွလံုးခုန္ႏွဳန္း၊ ေသြးေပါင္ခ်ိန္၊ အသက္ရွဴႏွဳန္း၊ ကိုယ္အပူခ်ိန္ တို႔ကိ ု

မွတ္သားပါ။ 

၆။အကယ္၍အားလံုးပုံမွန္ျဖစ္ပါကမိခင္အားအစာေပ်ာ႔စားေစ၍မီးတြင္းကာလျပဳစု 

ေစာင့္ေရွာက္ျခင္းကို ဆက္လုပ္ျပဳလုပ္ေပးပါ။  



85 
 

Maternal & Child Health Curriculum  
 

3.1.19. ပါတုိဂရမ္အား အားအသုံးျပဳျခင္း (Use of Partograph) 

ပါတုိဂရမ္ အသုံျပဳျခင္း၏ အေရးၾကီးပုံ (Importance of using partograph) 

ပါတိုဂရမ္သည္ အမ်ိဳးသမီးတစ္ေယာက ္ ကေလးေမြးစဥ္တြင္ အေမအေျခအေန၊ ကေလး 
အေျခအေနႏွင့္ ေမြးဖြားမႈျဖစ္စဥ္ တိုးတက္ႏွဳန္းကိ ုေစာင့္ၾကည့္ရသည့္ သရုပ္ျပဇယားျဖစ္သည္။ 

ပါတိုဂရမ္ကိ ု မိခင္ႏွင့္ကေလး ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရးအတြက ္ သင္တန္းေပးထားေသာ က်န္းမာေရး 
လုပ္သားမ်ားအား ေပးသံုးရမည္။ သို႔မွသာ ပုံမွန္ကေလးေမြးဖြားျခင္းကို ေစာင့္ၾကပ္ လုပ္ေဆာင္ 
ႏုိင္မည္။ မိန္းမကိုယ္စမ္းသပ္ျခင္းႏွင့္ သားအိမ္ေခါင္းပြင့္ျခင္းကိ ု တိတိက်က်သိႏုိင္မည္။ ဇယားတြင ္
အခ်ိန္ႏွင့္အလိုက ္သားအိမ္ေခါင္းပြင့္ႏႈန္းကိ ုေရးမွတ္ႏုိင္မည္။ 

ပါတိုဂရမ္ကိ ု မိခင္ႏွင့္ကေလး  ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ေရးအတြက ္ သင္တန္းေပးထားေသာ က်န္းမာေရး 
လုပ္သားမ်ားမွအပ အရပ္လက္သည္မ်ားကိ ုေပးသံုး၍မရပါ။ 

က်န္းမာေရးဌာန သို႔မဟုတ္ ေဆးရုံမ်ားတြင္ သံုးပါက အသံုးျပဳပုံကိ ုေသခ်ာစြာ သင္ေပးထားရမည္။ 
ေစာင့္ၾကည္႔ျခင္း၊ ျပန္လည္စစ္ေဆးျခင္း ျပဳလုပ္ရန္လည္းလိုသည္။ 
 
ပါတိုဂရမ္ အသံုးျပဳရျခင္း၏ ရည္ရြယ္ခ်က္ 

ပါတိုဂရမ္တြင္ အပုိင္းသံုးပုိင္းႏွင့္ ရလဒ္ရိွသည္။  

 အေပၚပုိင္း : ကေလးအေျခအေန fetal  condition         
 အလယ္ပုိင္း  : ေမြးဖြားျခင္းတိုးတက္မႈ progress of labour     
 ေအာက္ပုိင္း : အေမအေျခအေန maternal condition    

 ရလဒ္ Outcome  ……………… :  

3.1.20.  ပါတုိဂရမ္ကုိ အသုံးျပဳျခင္း (Using modified WHO partograph) 

WHO ပါတိုဂရမ္သည္ ပုိ၍ရုိးရွင္းျပီး ပုိ၍လြယ္ကူသည္။ သားအိမ္ေခါင္း ၄စင္တီမီတာပြင့္မွ 

စ၍သံုးရသည္။ 

 လူနာ၏အခ်က္အလက္ ။   ။ 

လူနာ အမည္ 
ကိုယ္ဝန္ေဆာင္သည့္ အႀကိမ္၊ ေမြးဖြားသည္ အႀကိမ္  
ပါတိုဂရပ္ အသံုးျပဳသည့္ ေန႔စြဲ၊ အခ်ိန္ 
ေရမႊာေပါက္သည့္ အခ်ိန္၊ ေပါက္ျပီးၾကာခ်ိန္ 
ေဆးခန္းမွတ္ပုံတင္နံပါတ္ 
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 ကေလးႏွလံုးခုန္သံ။ 

မိနစ္သံုးဆယ္တစ္ခါနားေထာင္ပါ။ ပါတုိဂရမ္ေပၚတြင္ အစက္ ● ျဖင့္ မွတ္သားပါ။ အစက္မ်ားကို 
ဆက္ဆြဲေပးပါ။  

 ေရမႊာရည္ 

ေရမႊာရည္အေရာင္က ိုမိန္းမကိုယ္အတြင္း စမ္းသပ္သည့္အခါတုိင္း ၾကည့္ပါ။ 

I : ေရမႊာအိတ္ မေပါက္ေသးပါ။ (membrane intact) 

R: ေရမႊာေပါက္ျခင္း (membrane ruptured) 

C: ေရမႊာရည္အၾကည္ (Liquor clear) 

M:  ငယ္ခ်ီးေရာင္ရိွေသာ ေရမႊာရည္ (meconium stained) 

B: ေသြးေရာင္ရိွေသာ ေရမႊာရည္ (blood stained meconium) 

 
 ဦးေခါင္းခြံပုံသြင္းခံရျခင္း  (Moulding) 

1:ဦးေခါင္းခြံအရုိးဆက ္ထလိာျခင္း  

2: ဦးေခါင္းခြံအရုိးဆက ္ထပ္လာျခင္းႏွင့္ ျပန္၍ေလ်ာ့ႏုိင္ျခင္း 

3: ဦးေခါင္းခြံအရုိးဆက ္ထပ္လာျခင္းႏွင့္ ျပန္၍မေလ်ာ႕ႏုိင္ျခင္း 

 သားအိမ္ေခါင္းပြင့္လာျခင္း (Cervical dilation) 

မိန္းမကိုယ္တြင္း စမ္းသပ္သည့္အခါတိုင္း ခန္႔မွန္းပါ။ x အမွတ္အသားျဖင့္ မွတ္သားပါ။  

သားအိမ္ေခါင္း ၄ စင္တီမီတာပြင့္မွ ပါတိုဂရမ္ေပၚတြင္ စမွတ္ပါ။  

 သတိေပးမ်ဥ္း (Alert line) 

သားအိမ္ေခါင္း ၄စင္တီမီတာမွ အကုန္ပြင့္သည္အထိ တစ္နာရီ တြင္ ၁စင္တီမီတာ ႏႈန္းျဖင့္ 
ပြင့္ျခင္းကို ျပေသာမ်ဥ္း ျဖစ္သည္။  

 အေရးယူမ်ဥ္း  (Action line) 

သတိေပးမ်ဥ္းႏွင့္ အျပိဳင္သြားျပီး ညာဘက ္၄နာရီအကြာတြင္ ရိွသည္။ 
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 သေႏၶသား၏ ေခါင္းဆင္းလာျခင္းကိ ုဗုိက္ေပၚ စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္းျဖင့္ အကျဲဖတ္ျခင္း 

အေမဆီးခုံရုိး အေပၚဘက္ရိွ စမ္းမိေသာ ကေလးေခါင္းကိ ုငါးပုိင္းလ်ွာထားပါ။ ပါတိုဂရမ္ေပၚတြင္ ‘O’ 
ဟ ုမွတ္သားပါ။ ေရွ႕ငယ္ထိပ္သည္ ဆီးခုံရုိးႏွင့္ တတန္းတည္းရိွပါက 0/5 ဟုမွတ္သားပါ။ 

 

 
 
 

 အခ်ိန္နာရီ 

သားအိမ္ေခါင္း ၄စင္တီမီတာပြင့္ခ်ိန္ကိ ုပထမအကြက္၌ စမ္းသပ္ေသာ အခ်ိန္အျဖစ္ 
စတင္မွတ္သားပါ။   

အခ်ိန္ကိုအတိအက်မွတ္သားပါ။ 

သားအိမ္က်ံဳ႕ျခင္း (Contraction) 
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နာရီ၀က ္တစ္ခါတိုင္းပါ။ ၁၀မိနစ္တြင္း က်ံဳ႕ေသာအေရအတြက္ကိ ုမွတ္သားပါ။ သားအိမ္က်ံဳ႕သည့္ 
ၾကာခ်ိန္ကိုလည္း မွတ္သားထားပါ။ 

စကၠန္႔ ၂၀ ေအာက္က်ံဳ႕လွ်င္     

စကၠန္႔ ၂၀ ႏွင့္ ၄၀ ၾကားက်ံဳ႕လွ်င္    

စကၠန္႔ ၄၀ ႏွင့္ ၆၀ ၾကား က်ံဳ႕လ်င္ွ     

 

 
ပုံမွန္သားအိမ္က်ံဳ႕ျခင္း (Normal contraction) - ၁၀ မိနစ္အတြင္း ၃ ႀကိမ္ႏွင့္အထက္ 

သားအိမ္က်ံဳ႕ျခင္း၊ သားအိမ္တစ္ခါက်ံဳ႕လ်ွင္ စကၠန္႔ ၄၀ ႏွင့္ ၆၀ ၾကား ၾကာျခင္း။ 

သားအိမ္က်ံဳ႕အား မေကာင္းျခင္း  (Inadequate uterine contraction) - ၁၀ မိနစ္အတြင္း ၃ 

ႀကိမ္ေအာက္ သားအိမ္က်ံဳ႕ျခင္း၊ သားအိမ္တစ္ခါက်ံဳ႕လ်ွင္ စကၠန္႔ ၄၀ ေအာက္သာ ၾကာျခင္း။ 

သားအိမ္က်ံဳ႕အား မ်ားလြန္းျခင္း (Hyperstimulation) - ၁၀ မိနစ္အတြင္း ၅ ႀကိမ္ထက္ 

သားအိမ္က်ံဳ႕ျခင္း၊ သားအိမ္တစ္ခါက်ံဳ႕လ်ွင္ စကၠန္႔ ၆၀ ထက ္ၾကာျခင္း။ 

Oxytocin ေဆးေပးျခင္း 

အကယ္၍ Oxytocin ေပးပါက ေဆးပမာဏႏွင့္ ေရာေသာအရည္ပမာဏ၊ တစ္မိနစ္ခ်ေသာ 
အစက္တို႔ကိ ုနာရီ၀က္တစ္ခါ မွတ္သားထားပါ။ 

အျခားေဆးမ်ားကုိ အသုံးျပဳျခင္း 

ေပးေသာေဆးႏွင့္ ပမာဏ၊ အၾကိမ္တို႔ကိ ုမွတ္သားထားပါ။ 

အေမေသြးခုန္ႏႈန္း  

နာရီ၀က္တစ္ခါ အစက ္● ခ်၍ မွတ္သားထားပါ။ အစက္မ်ားကို ဆက္ဆြဲပါ။  
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အေမေသြးေပါင္ခ်ိန္  

၂ နာရီျခားတစ္ခါ တိုင္းတာၿပီး  ျမွားျဖင့္  မွတ္သားပါ။ 

အေမကုိယ္အပူခ်ိန္ 

ႏွစ္နာရီျခားတစ္ခါ တိုင္းတာၿပီး မွတ္သားထားပါ။ 

ဆီးသြားပါက ဆီးပမာဏ၊ ပရုိတိန္းႏွင့္ acetone ပမာဏကိ ုမွတ္သားထားပါ။ 
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3.13.1. Case Study 

Case 1 

Step 1 

Ma Wai was admitted at 05.00 on 12.9.2014 

Membranes ruptured 04.00 

Gravida 3, Para 2+0 

Hospital number 7886 

On admission the fetal head was 4/5 palpable above the symphysis pubis and the 
cervix was 2 cm dilated 

 

Q: What should be recorded on the partograph? 

Note: Ma Wai is not in active labour. Record only the details of her history, i.e., first 
four bullets, not the descent and cervical dilation. 

Step 2 

09.00: 

The fetal head is 3/5 palpable above the symphysis pubis 

The cervix is 5 cm dilated  

Q: What should you now record on the partograph? 

Note: Ma Wai is now in the active phase of labour. Plot this and the following 
information on the partograph: 

3 contractions in 10 minutes, each lasting 20–40 seconds 

Fetal heart rate (FHR) 120 

Membranes ruptured, amniotic fluid clear 

Sutures of the skull bones are apposed 
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Blood pressure 120/70 mmHg 

Temperature 36.8°C 

Pulse 80/minute 

Urine output 200 mL; negative protein and acetone 

Q: What steps should be taken? 

Q: What advice should be given? 

Q: What do you expect to find at 13.00? 

Step 3 

Plot the following information on the partograph: 

09.30 FHR 120, Contractions 3/10 each 30 seconds, Pulse 80/minute 

10.00 FHR 136, Contractions 3/10 each 30 seconds, Pulse 80/minute 

10.30 FHR 140, Contractions 3/10 each 35 seconds, Pulse 88/minute 

11.00 FHR 130, Contractions 3/10 each 40 seconds, Pulse 88/minute, Temperature 
37°C 

11.30 FHR 136, Contractions 4/10 each 40 seconds, Pulse 84/minute, Head is 2/5 
palpable 

12.00 FHR 140, Contractions 4/10 each 40 seconds, Pulse 88/minute 

12.30 FHR 130, Contractions 4/10 each 45 seconds, Pulse 88/minute 

13.00 FHR 140, Contractions 4/10 each 45 seconds, Pulse 90/minute, Temperature 
37°C 

13.00: 

The fetal head is 0/5 palpable above the symphysis pubis 

The cervix is fully dilated 
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Amniotic fluid clear 

Sutures apposed 

Blood pressure 100/70 mmHg 

Urine output 150 mL; negative protein and acetone 

Q: What steps should be taken? 

Q: What advice should be given? 

Q: What do you expect to happen next? 

Step 4 

Record the following information on the partograph: 

13.20: Spontaneous birth of a live female infant weighing 2,850 g 

Answer the following questions:  

Q: How long was the active phase of the first stage of labour? 

Q: How long was the second stage of labour?  

 

Case 1: Answer Keys 
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Step 1: see partograph 

Step2: see partograph 



95 
 

Maternal & Child Health Curriculum  
 

Steps: လုပ္ေဆာင္ရမည္႕အခ်က္မ်ားမွာ-  

မေ၀ႏွင္႕သူမ၏မိသားစုကိုေတြ႕ရိွခ်က္မ်ားအေၾကာင္း၊ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္သည္႕အေျခအေန၊ေမးစရာရိွပါ

ကေမးႏုိင္ေၾကာင္း၊အေမေနသာထိုင္သာရိွရန္ကူညီေပးျခင္း၊အာဟာရႏွင္႕ေရဓါတ္ျဖည္႕ေပးရန္ 

Advice အၾကံေပးရန္-ကေလးေမြးရန္အေနအထား၊အရည္မ်ားမ်ားေသာက္ရန္ႏွင္႕အစာစားရန္ 

Expect ေမွ်ာ္လင္႕သည္႕အခ်က္-၁၃နာရီတြင္သားအိမ္ေခါင္း၉စင္တီမီတာပြင္႕ရန္။ 

Step3: see partograph 

Steps လုပ္ေဆာင္ရမည္႕အခ်က္မ်ားမွာ: ေမြးရန္ျပင္ဆင္ပါ။ 

Advice အၾကံေပးရန္-ညွစ္ခ်င္ေသာအခါမွသာညွစ္ရန္ 

Expect ေမွ်ာ္လင္႕သည္႕အခ်က္- ကေလးပုံမွန္ေမြးဖြား 

Step4:  

1st stage of active labour ပထမအဆင္႕ေမြးရန္လွဳပ္ရွားကာလ-၅နာရီ (၄နာရီ (၀၉.၀၀-၁၃.၀၀) 

+ ခန္႔မွန္း၁နာရီ (သားအိမ္ေခါင္း၄-၅စင္တီမီတာပြင္႕ခ်ိန္))  

2nd stage of active labour ဒုတိယအဆင္႕ေမြးရန္လွဳပ္ရွားကာလ-၂၀မိနစ္ 

Case 2 

Step 1 

Daw Lone was admitted at 10.00 on 12.9.2014 

Membranes intact, Gravida 1, Para 0+0, Hospital number 1443 
 
Record the information above on the partograph, together with the following details: 

The fetal head is 5/5 palpable above the symphysis pubis 

The cervix is 4 cm dilated 

2 contractions in 10 minutes, each lasting less than 20 seconds 

FHR 140 

Membranes intact 
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Blood pressure 100/70 mmHg 

Temperature 36.2°C 

Pulse 80/minute 

Urine output 400 mL; negative protein and acetone 
 
Q: What is your diagnosis? 

Q: What action will you take? 
 
Step 2 

Plot the following information on the partograph: 

10.30 FHR 140, Contractions 2/10 each 15 sec, Pulse 90/minute 

11.00 FHR 136, Contractions 2/10 each 15 sec, Pulse 88/minute 

11.30 FHR 140, Contractions 2/10 each 20 sec, Pulse 84/minute 

12.00 FHR 136, Contractions 2/10 each 15 sec, Pulse 88/minute, Temperature 36.2°C, 
Membranes intact 

12.00: 

The fetal head is 5/5 palpable above the symphysis pubis 

The cervix is 4 cm dilated, membranes intact 
 
Q: What is your diagnosis? 

Q: What action will you take? 
 
Step 3 
Plot the following information on the partograph: 

12.30 FHR 136, Contractions 1/10 each 15 sec, Pulse 90/minute 

13.00 FHR 140, Contractions 1/10 each 15 sec, Pulse 88/minute 

13.30 FHR 130, Contractions 1/10 each 20 sec, Pulse 88/minute 
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14.00 FHR 140, Contractions 2/10 each 20 sec, Pulse 90/minute, Temperature 36.8°C, 
Blood pressure 100/70 mmHg 

14:00: 

The fetal head is 5/5 palpable above the symphysis pubis 

Urine output 300 mL; negative protein and acetone 
Q: What is your diagnosis?  

Q: What will you do? 
 
At Higher facility 
*Plot the following information on the partograph: 

14:00: 

The cervix is 4 cm dilated, sutures apposed 

Labour augmented with oxytocin 2.5 units in 500 mL IV fluid at 10 drops per 
minute (dpm) 

Membranes artificially ruptured, clear fluid 
 
Step 4 
Plot the following information on the partograph: 

14.30: 

2 contractions in 10 minutes, each lasting 30 seconds 

Infusion rate increased to 20 dpm 

FHR 140, Pulse 90/minute 

15.00: 

3 contractions in 10 minutes, each lasting 30 seconds 

Infusion rate increased to 30 dpm 

FHR 140, Pulse 90/minute 

15:30: 

3 contractions in 10 minutes, each lasting 30 seconds 
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Infusion rate increased to 40 dpm 

FHR 140, Pulse 88/minute 

16.00:  

Fetal head 2/5 palpable above the symphysis pubis 

Cervix 6 cm dilated; sutures apposed 

3 contractions in 10 minutes, each lasting 30 seconds 

Infusion rate increased to 50 dpm 

FHR 144, Pulse 92/minute 

Amniotic fluid clear 

16.30: 

3 contractions in 10 minutes, each lasting 45 seconds 

FHR 140, Pulse 90/minute 

Infusion remains at 50 dpm 
 
Q: What steps would you take? 
 
Step 5 

17.00 FHR 138, Pulse 92/minute, Contractions 3/10 each 40 sec, Maintain at 50 dpm 

17.30 FHR 140, Pulse 94/minute, Contractions 3/10 each 45 sec, Maintain at 50 dpm 

18.00 FHR 140, Pulse 96/minute, Contractions 4/10 each 50 sec, Maintain at 50 dpm 

18.30 FHR 144, Pulse 94/minute, Contractions 4/10 each 50 sec, Maintain at 50 dpm 

 

Step 6 
Plot the following information on the partograph: 

19.00: 

Fetal head 0/5 palpable above the symphysis pubis 

4 contractions in 10 minutes, each lasting 50 seconds 
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FHR 144, Pulse 90/minute 

Cervix fully dilated 
 
Step 7 
Record the following information on the partograph: 

19.30: 

4 contractions in 10 minutes, each lasting 50 seconds 

FHR 142, Pulse 100/minute 

20.00: 

4 contractions in 10 minutes, each lasting 50 seconds 

FHR 146, Pulse 110/minute 

20.10: Spontaneous birth of a live male infant weighing 2,654 g 
 
Answer the following questions: 

Q: How long was the active phase of the first stage of labour? 

Q: How long was the second stage of labour? 

Q: Why was labour augmented? 
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Case2 : Answe keys

 
Step1: see partograph 

Diagnosis သတ္မွတ္ခ်က္- ကေလးေမြးေမြးဖြားရန္လွဳပ္ရွားကာလ 
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Action.လုပ္ေဆာင္ခ်က္။ 

ေဒၚလံုးႏွင္႕သူမ၏မိသားစုကိုအသိေပးပါ။ေမွ်ာ္လင္႕ခ်က္ကိုလည္းေျပာျပပါ။ေမးခြန္းရိွကေမးႏုိင္ 

ေၾကာင္းေျပာပါ။ေဒၚလံုးအားလမ္းေပးေလ်ာက္ပါ။ေရမ်ားမ်ားႏွင္႕အစာစားခုိင္းပါ။ 

Step2: see partograph 

အဘယ္ေၾကာင္႕မိန္းမကိုယ္တြင္းလက္ထည္႕စမ္းသပ္မွဳကိုပထမစမ္းျပီး၂နာရီအၾကာည၁၂နာ၇ီ

တြင္လုပ္သနည္း။အေမႏွင္႕ကေလးအေျခအေနေကာင္းပါက၄နာ၇ီျခားစမ္းလ်င္ပုိေကာင္းပါသလ

ား။ 

(မွတ္ခ်က္။အေမသည္ႏွစ္နာရီတြင္၁၀မိနစ္လ်င္ႏွစ္ခါသားအိမ္ညွစ္ျပီးတစ္ခါညွစ္လ်င္စကၠန္႔၂၀ေ

အာက္ျဖစ္လ်င္အေမအားလမ္းေလ်ာက္ခုိင္း၊အရည္မ်ားမ်ားေသာက္ခုိင္းေသာ္လည္းေနာက္ထပ္စ

မ္းသပ္စစ္ေဆးမွဳမ်ားျပဳလုပ္ရန္လႊေဲျပာင္းပါနာရီမ်ားမ်ားၾကာႏုိင္ေသာေၾကာင္႕မိန္းမကိုယ္တြင္းလ

က္ထည္႕စမ္းျခင္းကိုေလးနာရီထက္ပုိေစာကာစမ္းသပ္ျခင္းကိုစဥ္းစားရန္လိုသည္။ဤလူနာတြင္ 

oxytocin 

ေပးထားျပီးသားအိမ္ညွစ္၍သားအိမ္ေခါင္းလည္းက်ယ္လာသည္။အေမသည္က်န္းမာေရးဌာနတြ

င္ေရာက္ေနျပီး oxytocin 

ေဆးေပးထားကာအေမႏွင္႕ကေလးအေျခအေနေကာင္းပါက၄နာရီျခားကာမိန္းမကိုယ္တြင္းလက္

ထည္႕စမ္းျခင္းျပဳလုပ္ပါ။ Note: when contractions are noted to be 2/10 minutes lasting 

less than 20 seconds for at least 2 hours, despite measures like having the woman 

walk and drink fluids, a vaginal exam prior to 4 hours could be justified if referral 

for further evaluation may take several hours. In this case study, oxytocin 

augmentation resulted in improved contractions and cervical dilation. If the woman 

is already in a facility that offers oxytocin augmentation it would be a best practice 

to perform vaginal exams not more often than four hourly s long as the mother 

and fetus are in good condition.  

Diagnosis သတ္မွတ္ခ်က္-ပထမအဆင္႕ေမြးရန္လွဳပ္ရွားျခင္းၾကာရွည္ျခင္း (၁၀မိနစ္အတြင္း 

သားအိမ္ညွစ္ျခင္း ၃ခါထက္နည္းျခင္း၊ တစ္ခါညွစ္လ်င္ ၄၀စကၠန္႕ေအာက္ၾကာျခင္း၊ အေမႏွင့ ္

ကေလး အေျခအေနေကာင္းျခင္း။) 

Note: 

မွတ္ခ်က္။သားဖြားဆရာမသည္အေမအားထိုသိ႕ုပထမအဆင္႕ေမြးရန္လွဳပ္ရွားျခင္းၾကာရွည္ျခင္း

ကိုေတြ႔ပါကအဆင္႕ျမင္႕က်န္းမာေရးဌာနသိ႕ုပုိေဆာင္ရမည္။ 
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ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားကိုအဆင္႕ျမင္ကက်န္းမာေရးဌာနတြင္လုပ္ေဆာင္ရမည္။ 

 

 

Step3: 

Diagnosis သတ္မွတ္ခ်က္။ပထမအဆင္႕ေမြးရန္လွဳပ္ရွားျခင္းၾကာရွည္ျခင္း 

(၁၀မိနစ္အတြင္းသားအိမ္ညွစ္ျခင္း၃ခါထက္နည္းျခင္း၊တစ္ခါညွစ္လ်င္၄၀စကၠန္႕ေအာက္ၾကာျခင္း၊

အေမႏွင္႕ကေလးအေျခအေနေကာင္းျခင္း။) 

Action:လပ္ုေဆာင္ခ်က္။ oxytocin ေပးပါ။ေရမႊာေဖါက္ပါ။ -

ေဒၚလံုးႏွင္႕သူမ၏မိသားစုကိုအသိေပးပါ။ေမွ်ာ္လင္႕ခ်က္ကိုလည္းေျပာျပပါ။အားေပးပါ။ေမးခြန္းမ်

ားကိုေျဖၾကားေပးပါ။အရည္မ်ားမ်ားေသာက္ခုိင္းပါ။ေဒလံုးအားေမြးဖြားမွဳပုံစံေရြးခ်ယ္ခိင္းပါ။ 

Step4:  

ဆက္လက္လုပ္ေဆာင္ရန္အဆင္႕မ်ား။ 

ဆက္၍တစ္မိနစ္လ်င္၅၀စက္ႏုွန္းႏွင္႕အေၾကာေဆး oxytocin 

ေပးပါ။သက္ေတာင္႕သက္သာရိွေစရန္ျပဳလုပ္ေပးပါ။အရည္ႏွင္႕အာဟာရေပးပါ။ 

Step5- see partograph 

Step6-see partograph 

Step7: 

1st stage of labour: 9 hours 

2nd stage of labour: 1 hour 10 minutes 

အဘယ္ေၾကာင့္ ေဆးေပးရသနည္း။ ေမြးဖြားမႈျဖစ္စဥ္ မတိုးတက္၍ (၁၀မိနစ္အတြင္း 

သားအိမ္ညွစ္ျခင္း ၃ ခါထက္နည္းျခင္း၊ တစ္ခါညွစ္လွ်င ္၄၀ စကၠန္႔ေအာက္ ၾကာျခင္း) 

 

ေမြးၿပီးေသြးသြန္ျခင္း PPH (Postpartum Hemorrhage) 

အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆုိခ်က္။  ။ ေမြးဖြားၿပီးခ်ိန္တြင္ ေမြးလမ္းေၾကာင္းမွ ေသြး ၅၀၀ စီစီႏွင့္အထက္ 

ဆံုးရံႈးျခင္းကို ေမြးၿပီးေသြးသြန္ျခင္းဟု ေခၚသည္။ 

မွတ္ခ်က္။  ။ ေသြးအားနည္းေရာဂါ (Anaemia) သို႔မဟုတ ္အျခားေရာဂါမ်ား ဥပမာ ႏွလံုးေရာဂါ 

ရိွသူမ်ားတြင္ ေသြးဆံုးရံႈးမႈ ပမာဏသည္ ၅၀၀ စီစီေအာက္တြင္ပင္ မိခင္အား အေျခအေန ဆိုးရြား 

ေစႏုိင္သည္။  
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ေမြးဖြားၿပီး ၂၄ နာရီအတြင္း ေသြးသြန္ျခင္းကို Primary PPH ဟ ုေခၚသည္။ 

ေမြးဖြားၿပီး ၂၄ နာရီေနာက္ပုိင္းမွ ၄၂ ရက္အတြင္း ေသြးသြန္ျခင္းကို Secondary PPH ဟ ုေခၚသည္။ 

 

ေသြးသြန္ျခင္းကို ျဖစ္ေစေသာ အေၾကာင္းရင္းမ်ား  

4 T + 1 I 

1. Tone (သားအိမ္ညွစ္အား မေကာင္းျခင္း) ၇၀% 

2. Trauma (ထိခုိက္မိျခင္း - ဥပမာ။   ။ ေမြးလမ္းေၾကာင္းစုတ္ျပဲျခင္း၊ သားအိမ္လန္ျခင္း) ၂၀% 

3. Tissue (အခ်င္းကပ္ျခင္း သို႔မဟုတ္ အသားအစအနက်န္ျခင္း) ၁၀% 

4. Thrombin (ေသြးခဲျခင္း ျပႆနာ) ၁% 

5. Infection (ေမြးလမ္းေၾကာင္း ပုိးဝင္ျခင္း) – အမ်ားအားျဖင့္ secondary PPH ကိ ု

ျဖစ္ေစသည္။  

 

အႏၲရာယ္ရိွေသာ အေျခအေနမ်ား (Risk factors) 

မေမြးဖြားမီအေျခအေန  

1. အႀကိဳကိုယ္ဝန္ဆိပ္တက္ျခင္း/ ကိုယ္ဝန္ဆိပ္တက္ျခင္း (Pre-eclampsia/ Eclampsia) 

2. သားဦးကိုယ္ဝန္ (Nulliparity) 

3. အမႊာကိုယ္ဝန္မ်ား (Multiple gestation) 

4. ယခင္က ေမြးၿပီးေသြးသြန္ဖူးျခင္း (Previous PPH) 

5. ခြဲစိတ္ေမြးဖြားဖူးသူမ်ား (Previous Cesarean session)  

 

ေမြးဖြားစဥ္အေျခအေန 

1. တတိယအဆင့္ ေမြးဖြားခ်ိန္ ၾကာျမင့္ျခင္း (၃၀ မိနစ္ထက္ပုိၾကာျခင္း) (Prolong 3rd Stage) 

2. ေမြးဖြားခ်ိန္ ၾကာျမင့္ျခင္း (Prolong labor) 

3. ေမြးလမ္းေၾကာင္းညွပ္ခ်႕ဲျခင္း (Episiotomy)  

4. စုတ္ၿပဲျခင္း - သားအိမ္ေခါင္း၊ ေမြးလမ္းေၾကာင္း၊ စအိုႏွင့္ မိန္းမကိုယ္ၾကားေနရာ 

(Laceration: cervical, vaginal, perineal) 

5. ေဆးသြင္းေမြးဖြားျခင္းမ်ား (Induction/Augmented labor) 
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ေမြးၿပီးေသြးသြန္ျခင္းအားလုံးကိ ုႀကိဳတင္ခန္႔မွန္းျခင္း မျပဳလုပ္ႏ္ုိင္ပါ။ 

စီမံကုသျခင္း 
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Module IV  

မီးဖြားၿပီးေနာက္ၿပဳစုေစာင့္ေရွာက္ၿခင္း (Postnatal Care) 

အခန္းၿပီးဆုံးပါက 

၁။ Puerperium မီးတြင္းကာလကိ ုအဓိပၸာယ ္ဖြင့္ဆိုတတ္လာရမည္။ 

၂။ မီးတြင္းကာလတြင္ ျဖစ္ေပၚလာေသာ မိခင္၏ ရုပ္ပုိင္းဆိုင္ရာ အေျပာင္းအလမဲ်ားကိ ု

သိရိွလာရမည္။  

၃။ ပုံမွန္မီးတြင္းကာလတြင္ ျပဳစုပုံကိ ုသိရိွလာရမည္။ 

၄။ မီးတြင္းကာလ စိတ္ပုိင္းဆိုင္ရာ ေရာဂါမ်ားကိ ုသတိျပဳတတ္လာရမည္။ 

၅။ လူနာမွ မိမိကိုယ္ကိ ုဂရုစုိက္တတ္ေအာင္ သင္ၾကားေပးထားရန္ လိုအပ္သည္ကိ ု

သိရိွလာရမည္။ 

၆။ က်န္းမာေရး ပညာေပးတတ္လာရမည္။ 

 

ပုံမွန္မီးတြင္းကာလ 

မီးတြင္းကာလ၏အဓိပၸါယ္ 

ကေလးမီးဖြားၿပီး ၄၂ရက္ (၆ပါတ္) ၾကာကာလကို မီးတြင္းကာလဟုေခၚသည္။  ယင္းကာလ 

အတြင္းတြင္ မိခင္၏ ကိုယ္တြင္းအဂၤါစနစ္၊ အထူးသျဖင္႔ တင္ပဆံုရုိးကြင္းတြင္းရိွ အဂၤါမ်ားသည္ 

ကိုယ၀္န္ မ႐ိွခင္ အေျခအေန ပုံမွန္အေနအထားသို႔ ျပန္လည္ေျပာင္းလသဲြားသည္။ 

4.1 မီးတြင္းကာလတြင္ သိသာေသာ အေျပာင္းအလမဲ်ား 

အဂၤါ အေျပာင္းအလဲမ်ား 

မီးေနေသြး 

Lochia 

ပထမ (၂) ပါတ္မွ (၃) ပါတ္အတြင္း သားအိမ္အတြင္းမွ က်ဆင္းေသာ ေသြးမ်ားကို 

ဆိုလုိသည္။ 

ညွီစို႔ေသာအနံ႔ ႐ွိသည္။ သို႔ေသာ္ ပုပ္နံျခင္းမ႐ွိ။ ပုပ္နံလွ်င္ ေရာဂါပိုး၀င္ျခင္းေၾကာင့္ 

ျဖစ္သည္။ 

မီးေနေသြးနီ (Lochia rubra) - ပထမပါတ္တြင္ ဆင္းသည္။ ေသြးခမဲ်ား 

ပါရွိတတ္သည။္ 

မီးေနေသြးေဖ်ာ့ (Lochia serosa) - ဒုတိယပါတ္တြင္ ဆင္းသည္။ 

ပန္းေရာင္အရည္က်ဲ၊ ညိဳညစ္ေသာ အရည္က်ဲမ်ား ပါရွိသည္။  
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မီးေနေသြးျဖဴ (Lochia alba) - တတိယပါတ္တြင္ က်ဆင္းသည္။ အခၽႊမဲ်ားပါရွိကာ 

၀ါဖန္႔ဖန္႔အေရာင္ ရွိသည္။ 

ရင္သား (ႏုိ႔ရည္) ေမြးၿပီး ပထမ တစ္ရက္ႏွစ္ရက္တြင္ အ၀ါေရာင္ ေစးကပ္ေသာ ႏို႔ရည္ၾကည ္

(ႏုိ႔ဦးရည္) Colostrum ထြက္လာသည္။ 

၃ရက္ေက်ာ္ေသာအခါ ပံုမွန္ႏို႔ရည္ ထြက္လာသည္။ 

သားအိမ္ 

 

 

 

သားအိမ္၀ပ္ျခင္း (Uterine Involution) သည္ အေရးၾကီးေသာ 

ေျပာင္းလမဲႈၿဖစ္သည္။ 

ကေလးေမြးၿပီးစတြင္ သားအိမ္သည္ ၂၀ ပတ္ ကိုယ္၀န္အရြယ္အစားရိွသည္။ 

ေမြးၿပီး ၁ပတ္အၾကာတြင္ ၁၂ပတ္ ကိုယ္၀န္အရြယ္အစား ရွိသည္။ 

ေမြးၿပီး ၂ပတ္အၾကာတြင္ သားအိမ္ကုိ ဆီးခံုရုိးအေပၚမွ စမ္း၍မမိေတာ့ပါ။  

ပထမ (၁၀) ရက္ အတြင္း တစ္ေန႔လွ်င္ လက္မ၀က္ခန္႔ က်ံဳ႕သည္။ 

ေမြးၿပီး ၆ ပတ္ၾကာေသာ အခ်ိန္တြင္ မူလအရြယ္အစားသို႔ ျပန္လည္ေရာက္ရွိသည္။ 

သားအိမ္၀ပ္ျခင္းတြင္ သားအိမ္သည္ မာလာၿပီး အနည္းငယ္နာက်င္ပါသည္။ 

မီးတြင္းကာလ ပံုမွန္သြားေရာက္ ၾကည္႔ရမည္႔အႀကိမ္မ်ား 

၁ - ေမြးၿပီးၿပီးခ်င္း 

၂ - ေမြးၿပီး ၆နာရီမွ ၁၂ နာရီအတြင္း  

၃ - ေမြးၿပီး၂ရက္မွ ၃ရက္အတြင္း  

၄ - ေမြးၿပီး ၆ ရက္မွ ၇ ရက္အတြင္း  

၄ - ေမြးၿပီး ၆ ပါတ္အတြင္း  

 

မွတ္ခ်က္ - အကယ္၍မိခင္ (သုိ႔မဟုတ္) ကေလးတြင္ ျပႆနာမ်ား႐ွိလွ်င္ ေနာက္ထပ္ ထပ္ေခၚၾကည့္ရမည္။ 
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မီးတြင္းကာလတြင္ ေစာင္႔ေရွာက္မႈေပးရမည့္ အဓိကအခ်က္မ်ား 

ေမြးၿပီးၿပီးခ်င္း ေမြးၿပီး၆နာရီမွ၁၂န

ာရီအထိ 

ေမြးၿပီး၂ရက္မ၃ွရက္အ

ထိ 

ေမြးၿပီး၆ရက္မ၇ွရ

က္အထိ 

ေမြးၿပီး၆ရက္မ၆ွပါတ္

အထိ 

မိခင္ 

သားအိမ္လံုးမာျခင္

းရွိမရွိ 

ေသြးဆင္းမႈပမာ

ဏအနည္းအမ်ား 

ေသြးေပါင္ခ်ိန္ပံုမွန္

ရွိမရွိ 

ေသြးဆင္းမႈအနည္

းအမ်ား 

နာက်င္ကုိက္ခမဲႈေ

သြးေပါင္ခ်ိန္ပံုမွန္ရွိ

မရွိ 

အႏၱရာယ္ရွိေသာ

လကၡဏာမ်ားရွိမရွိ 

ကိုယ္အပူခ်ိန္တိုင္းရန္ 

နို႔အံု ေစာင္႔ေရွာက္မႈ 

မီးေနေသြးပံုမွန္ရွိမရိွ 

အာဟာရျပည္႔၀မႈရွိမရွိ 

ကိုယ္အပူခ်ိန္တိုင္း

ရန္ 

နို႔အံုေစာင့္ေရွာက္မႈ 

မီးေနေသြးပံုမွန္ရွိမ

ရွိ 

အာဟာရျပည္႔၀မႈရွိ

မရွိ 

ေသြးအားနည္းျခင္း

လကၡဏာမ်ားရွိမရွိ 

သားဆက္ျခားျခင္းန

ည္းလမ္းမ်ားေရြးခ်ယ္

ျခင္းရွိမရွိ 

အာဟာရျပည္႔၀မႈရွိမ

ရွိ 

ကေလး 

အသက္ရွဴျခင္းပံုမွ

န္ရွိမရွိ 

ကေလးကုိယ္ခႏၶာ

အေႏြးဓာတ္ရွိမရွိ 

ခ်က္ေသြးထြက္မႈရွိ

မရွိ 

အသက္ရွဴျခင္းပံုမွ

န္ရွိမရွိ 

ကေလးကုိယ္ခႏၶာ

ေႏြးေထြးမႈရွိမရွိ 

ကေလးေကာင္းစြာ

ႏို႔စို႔ျခင္းရွိမရွိ 

ကေလးႏုိ႔ေကာင္းစြာစို႔

ႏိုင္ျခင္း 

ေရာဂါပိုး၀င္ျခင္း၊ဖ်ားျ

ခင္းရွိမရွိ 

ကိုယ္ခႏၶာအေႏြးဓာတ္

ရွိမရွိ၊ 

ခ်က္ၾကိဴးေကာင္းမေ

ကာင္း၊အသား၀ါမ၀ါ၊၀

မ္းသြားသည္႔အၾကိမ္၊၀

မ္းအေရာင္ 

ကေလးႏုိ႔ေကာင္းစြ

ာစို႔ႏိုင္ျခင္း 

ေရာဂါပိုး၀င္ျခင္းရွိ

မရွိ၊ 

ဖ်ားျခင္းရွိမရွိ။ကာ

ကြယ္ေဆးထိုးႏိုင္မႈ

ရွိမရွိ 

ကိုယ္အေလးခ်ိန္စစ္

ေဆးၾကည္႔႐ႈရန္ 

ႏို႔တိုက္ေကၽြးမႈအေျခ

အေန 

ကာကြယ္ေဆးထုိးႏို

င္မႈရွိမရွိ 
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ေမြးျပီး ပထမစစ္ေဆးျခင္းတြင္ လုပ္ေဆာင္ရန္မ်ား 

 ေရာဂါရာဇ၀င္ယူျခင္း History taking 

 ေဆး႐ုံမွဆင္းသည့္ အခ်ိန္မွစ၍ ေရာဂါရာဇ၀င္ကိ ုျပည့္စုံစြာ ယူရမည္။ 

 Gravida, Parity, ေမြးဖြားသည့္ရက္၊ ကေလးေမြးဖြားစဥ္ ျဖစ္ခဲ႔သည့္ ျပႆနာမ်ား (ဥပမာ - PPH, 

Perineal laceration) 

 ႏုိ႔တိုက္သည့္အေၾကာင္း၊ မီးေနေသြးအေၾကာင္း၊ စိတ္က်ျခင္းရိွမရိွ။ 

4.2.1 စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္း Physical Examination 

 ေယဘုယ်အေျခအေနႏွင့္  Vital Signs 

 ေသြးအားနည္းလကၡဏာမ်ား 

 ပုိး၀င္သည့္ လကၡဏာမ်ား (ဥပမာ ဖ်ားျခင္း၊ အသက္ရွဴႏွဳန္းျမန္ျခင္း၊ ေျခလက္ေအးစက္ျခင္း) 

 ဗုိက္ကိုစမ္းသပ္ျခင္း - သားအိမ္အျမင့္၊ မာေနျခင္း/နာက်င္ျခင္း ရိွမရိွ 

 ႏုိ႔အံုကိ ုစမ္းသပ္ျခင္း - နာက်င္ေရာင္ရမ္းမႈ ရိွမရိွ 

 ဆီး၀မ္းမွန္မွန္ သြားမသြား 

 Perineum ကိုစစ္ေဆးျခင္း - မိန္းမကိုယ္ဒဏ္ရာမ်ားကိ ုစစ္ေဆးျခင္း၊ မီးေနေသြးကိ ု

ၾကည္႔႐ႈျခင္း 

 ေျခေထာက္မ်ားကိ ုစမ္းသပ္ျခင္း - နာက်င္ေရာင္ရမ္းမႈမ်ား ႐ိွမ႐ိွ 

 ၀မ္းဗုိက္စစ္ေဆးျခင္း 

- မိခင္အားဆီးသြားခုိင္းပါ။ 

- သားအိမ္အျမင္႔စမ္းျခင္း 

- သားအိမ္သည္ ေမြးဖြားၿပီးသည့္ အခ်ိန္တြင္ ၁၂ မွ ၁၅ စင္တီမီတာ အျမင္႔တြင္ ႐ိွပါသည္။ 

- ေမြးဖြားၿပီး ဒုတိယရက္မွစ၍ တစ္ရက္လွ်င္ (၁) စင္တီမီတာေက်ာ္ေက်ာ္ႏႈန္းျဖင့္ 

က်ံဳ႕လာသည္။  

- သားအိမ္သည္ က်ံဳ႕ေနၿပီး စမ္းသပ္ခ်ိန္တြင္ နာက်င္ျခင္းမ႐ိွေစရ။ 

- ဆီးအိမ္တင္းျခင္း ႐ိွမ႐ိွ စမ္းသပ္ျခင္း 

- မိခင္သည္ ဆီးသြားၿပီးသည္႔တိုင္ ဆီးအိမ္တင္းေနပါက ေကာင္းမြန္စြာ ဆီးမသြားႏိုင္ေၾကာင္း 

ေတြ႔ရပါမည္။ 

- ဆီးအိမ္တင္းပါက သားအိမ္က်ံဳ႕ျခင္း မေကာင္းသျဖင္႔ သားအိမ္အျမင္႔သည္ 

႐ိွသင္႔သည္ထက ္ပုိျမင္႔ျခင္း၊ ေဘးတစ္ဖက္သို႔ ေစာင္းေနျခင္း ျဖစ္တတ္ပါသည္။ 
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4.2.2 မိန္းမကိုယ္စစ္ေဆးျခင္း 

 ေသြးဆင္းမ်ားျခင္း၊ အတံုးအခဲမ်ားဆင္းျခင္း ရိွမရိွကို စစ္ေဆးပါ။  

 ေသြး (သို႔) အနံ႔အသက ္မေကာင္းေသာ အရည္ဆင္းျခင္း၊ သာမန္အားျဖင့္ ေမြးဖြားၿပီးခ်ိန္မွ 

(၇) ရက္အထ ိေသြးေရာင္နီေသာ အရည္ဆင္းသည္။ ဆက္လက္၍ ပန္းေရာင္ႏွင့္ 

အရည္ၾကည္အျဖစ္ တျဖည္းျဖည္း ဆင္းတတ္ပါသည္။ 

 ခ်ဳပ္႐ုိး႐ိွပါက ေရာင္ရမ္းေနျခင္း ႐ိွမ႐ိွ၊ ကို္က္ခဲျခင္း၊ ျပည္ (သို႔) သားနံရည္က်မက်၊ ေသြးျခည္ဥ 

႐ိွမ႐ိွ စစ္ေဆးပါ။  

 

ပညာေပးျခင္းႏွင္႔ ေဆြးေႏြးတုိင္ပင္ျခင္း 

 မီးတြင္းကာလ ေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူသည့္အခါတိုင္း လိုအပ္သလိ ုေဆြးေႏြးပါ။ 

 အာဟာရ - ေကာင္းမြန္ညီမွ်ေသာ အစားအေသာက္စားရန္ အေရးႀကီးမႈ၊ အစားအေသာက ္

ေ႐ွာင္ၾကဥ္မႈ မျပဳလုပ္ရန္။ 

 အနားယူျခင္း - လံုေလာက္ေသာ အနားယူမႈ၊ အလုပ္ပင္ပင္ပန္းပန္းလုပ္ျခင္းကိ ု

ေ႐ွာင္ၾကဥ္ရန္။ 

 ႏုိ႔တိုက္ေကၽြးျခင္း - ကေလးအသက္ ၆ လအထိ မိခင္ႏုိ႔တစ္မ်ိဳးတည္းကိုသာ တိုက္ေကၽြးရန္၊ 

ႏုိ႔အံုကိ ုဂ႐ုစုိက္ရန္၊ လံုေလာက္ေသာ ႏုိ႔တိုက္ေကၽြးမႈေပးရန္။  

 မိန္းမအဂၤါ သန္႔႐ွင္းေရး - ပုံမွန္ေဆးေၾကာရန္၊ ေအာက္ခံအဖတ္၊ ပိတ္၊ အ၀တ္စမ်ားကိ ု

လလဲွယ္ေပးရန္။  

 ကေလးကိုဂ႐ုစုိက္ရန္ - ခ်က္ႀကိဳးအထံုးကိ ုဂ႐ုစုိက္ျခင္း၊ သန္႔စင္ေပးျခင္း၊ ႏုိ႔တိုက္ေကၽြးျခင္း၊ 

ကာကြယ္ေဆးထိုးရန္ ရက္ခ်ိန္းယူျခင္း။ 

 ကေလးအား ေႏြးေထြးစြာ ထားႏုိင္ရန္ မိခင္အား သားပုိက္ေကာင္မိခင္ေစာင္႔ေ႐ွာက္မႈ 

(Kangaroo mother care) ကို သင္ေပးျခင္း၊ အေရျပားထိေတြ႔ေပးျခင္း (skin contact)   

 မိခင္ေရာ ကေလးပါ အႏၱရာယ႐ိွ္ေသာ လကၡဏာမ်ား စစ္ေဆးျခင္း 

 တင္ပဆံုကြင္း ေအာက္ခံၾကြက္သားစု အားေကာင္းေစေသာ ေလက့်င္႔ခန္းမ်ားလုပ္ျခင္း 

 မိသားစုစီမံကိန္းႏွင္႔  သားဆက္ ျခားျခင္းနည္းလမ္း မ်ားႏွင္႔ စတင္မည္႔အခ်ိန္ကု ိေ႐ြးခ်ယ္ျခင္း။ 

 လိင္ဆက္ဆံမႈ ျပန္လည္စတင္ျခင္း - ကေလးေမြးၿပီး (၆) ပါတ္အၾကာမွ စတင္ရန္။ 

 လိင္မွတဆင္႔ ကူးစက္တတ္ေသာ ေရာဂါမ်ား၊ HIV/AIDS ေရာဂါမ်ားကိ ုကာကြယ္ျခင္း 
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4.2 မီးတြင္းကာလတြင္ အျဖစ္မ်ားေသာ ျပႆနာမ်ား (Common problems during Puerperium) 

4.3.1 မီးတြင္းပုိးဝင္ျခင္း Puerperium sepsis  

 ကိုယအ္ပူခ်ိန္ ၃၈ ဒီဂရီစင္တီဂရိတ္ေက်ာ ္ဖ်ားပါက Puerperium sepsis ဟုေခၚသည္။  

 မိခင္မွာ အလြန္အမင္း ေနမေကာင္းျဖစ္ၿပီး ေသဆံုးတတ္သည္။ 

ဖ်ားရျခင္း အေၾကာင္းရင္းမ်ား 

 ေမြးလမ္းေၾကာင္းပုိးဝင္ျခင္း (Genital Tract Infection) 

 ဆီးလမ္းေၾကာင္းပုိးဝင္ျခင္း (Urinary Tract Infection) 

 ႏုိ႔ေရာင္ျခင္းႏွင့္ ႏို႔ျပည္တည္နာျဖစ္ျခင္း (Mastitis and Breast abscess) 

 အေပၚယ ံေသြးျပန္ေၾကာမ်ားေရာင္ရမ္းျခင္း (Superficial Thrombophlebitis) 

 အသက္ရွဴလမ္းေၾကာင္းပုိး၀င္ေရာဂါမ်ား (Respiratory Tract Infection) 

 အျခားေရာဂါမ်ား (Other infections) ဥပမာ။  ။ ငွက္ဖ်ား  

ေမြးလမ္းေၾကာင္း ပုိး၀င္ျခင္း၏ အေၾကာင္းရင္းမ်ား 

 မ်ိဳးပြားလမ္းေၾကာင္း စုတ္ၿပဲဒဏ္ရာမ်ားႏွင့္ သားအိမ္အတြင္းရိွ အခ်င္းကြာထြက္လာေသာ 

ေနရာမ်ားတြင္ ဘက္တီးရီးယားပုိးမ်ား ၀င္ေရာက္ျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။ 

ေမြးလမ္းေၾကာင္း ပုိး၀င္ျခင္းကိ ုမည္သို႔ ေရာဂါသတ္မွတ္မည္နည္း။ 

 ေရာဂါရာဇ၀င္အရ ေအာက္ပါလကၡဏာမ်ား  ၁ခု သို႔မဟုတ ္၁ခုထက္ ပုိရိွျခင္း။ 

 ေရမႊာရည္အေျမွးပါး ေပါက္ခ်ိန္ၾကာျခင္း (Prolong rupture of membrane) ။  ။ 

ေရမႊာေပါက္ၿပီး ၁၈ နာရီ ၾကာသည္အထိ ကေလးေမြးဖြားမႈ မရိွျခင္း 

 ေမြးခ်ိန္ၾကာလြန္းျခင္း (Prolong labor) 

 ခြဲစိတ္ေမြးဖြားရျခင္း (Cesarian Section) 

 အခ်င္းႏွင့္ အေျမွးပါး မျပည့္မစုံေမြးျခင္း (Retained pieces of placenta and 

membrane) 

 လူနာမွာ အလြန္တရာ ေနထိုင္မေကာင္းျဖစ္ျခင္း (seriously illness) 

 ၀မ္းဗုိက ္ေအာက္ပုိင္းနာၿခင္း (Lower abdominal pain) 
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 ရုပ္ပုိင္းဆိုင္ရာ စမ္းသပ္ေတြ႔ရိွခ်က္မ်ား 

 ကေလးေမြးၿပီး ၂၄ နာရီေနာက္ပုိင္းႏွင့္ ၁၀ အရက္အတြင္း ခ်မ္းတုန္ဖ်ားျခင္း 

 ေသြးခုန္ႏႈန္း သိသိသာသာ ျမန္လာျခင္း 

 ဗုိက္ေအာက္ပုိင္းကိ ုစမ္းၾကည့္ပါက နာက်င္ျခင္း 

 မီးေနေသြး အနံ႔ဆိုးျခင္း၊ အေရာင္မွာ ညိဳညစ္ညစ္ျဖစ္ျခင္း 

 ေမြးလမ္းေၾကာင္းခ်႕ဲ ဒဏ္ရာမ်ားႏွင့္ ေမြးလမ္းေၾကာင္း စုတ္ၿပဲဒဏ္ရာမ်ားတြင္ ပုိး၀င္ျခင္း 

ေမြးလမ္းေၾကာင္း ပုိး၀င္ျခင္းကုိ ကာကြယ္ျခင္း 

 ေမြးဖြားရာတြင္ ပုိးကင္းသန္႔စင္မႈကို္ တိတိက်က် ေဆာင္ရြက္ျခင္း (ဥပမာ။  ။ သန္႔ရွင္းေသာ 

ေမြးဖြားရန္ေနရာ၊ ေမြးဖြားေပးမည့္သူ၏ သန္႔ရွင္းေသာလကႏွ္င့္ ပုိးသတ္ထားေသာ 

လက္အိတ္မ်ား၊ ခ်က္ႀကိဳးျဖတ္ရန္ သန္႔စင္ေသာ ကတ္ေၾကး သို႔မဟုတ္ ဘရိတ္ဓါး၊ 

သန္႔စင္ေသာ ပုိးကင္းစင္ၿပီး ခ်က္ႀကိဳးခ်ည္သည့္ ႀကိဳး/ခ်ကညွ္ပ္ကလစ္၊ သန္႔ရွင္းေသာ 

အဝတ္အစားႏွင့္ အႏီွး၊ မိခင္အတြက္ သန္႔စင္ေသာ အဝတ္အစားမ်ား) 

 ေမြးလမ္းေၾကာင္း စမ္းသပ္မႈကိ ုအၾကိမ္ေရ အနည္းဆံုးျဖစ္ေအာင္ ျပဳလုပ္ျခင္း။ 

 ကေလးေမြးဖြားေပးရာတြင္ ေမြးလမ္းေၾကာင္း ဒဏ္ရာမရေစရန္ လုပ္ေဆာင္ျခင္း၊ မလိုအပ္ပဲ 

ေမြးလမ္းေၾကာင္း ညွပ္ခ်႕ဲျခင္းကို မျပဳလုပ္ရန္။ 

 ေမြးမိခင္ကို အျခားလူနာမ်ားႏွင့္ ေရာမထားပဲ သီးသန္႔ခြဲထားျခင္း။ 

 
ေမြးလမ္းေၾကာင္း ပုိး၀င္ျခင္းကုိ ကုသျခင္း 

အေထြေထြကုသျခင္း (General Management)  

 ေဆးရံုတင္ပါ။ 

 အနားယူခ္ုိင္းပါ။ 

 လံုေလာက္ေသာ ေရဓါတ္ရရိွေစရန္ ပါးစပ္မွ အရည္ေသာက္ေစျခင္း သို႔မဟုတ္ အေၾကာမွ 

ေဆးသြင္းေပးျခင္း ျပဳလုပ္ပါ။ 

 ေရပတ္တိုက္ေပးပါ။ 

 အဖ်ားက်ေစရန္ ပါရာစီတေမာ ေပးပါ။ 

တိက်ေသာကုသျခင္း (Specific Management) 

 ပဋိဇီဝေဆးမ်ား ပထမအႀကိမ္ ေပးၿပီး Senior Midwife မ်ားႏွင့္ ေဆြးေႏြးတိုင္ပင္ရန္။ (IV 

Ampicillin, Gentamycin ႏွင့္ Oral Metronidazole) 
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 Hb စစ္ေဆးပါ။ 8 g ေအာက္ (သို႔မဟုတ္) ေသြးအားနည္းျခင္း လကၡဏာရိွပါက 

ေသြးသြင္းေပးႏုိင္ေသာ ေနရာသို႔ လႊေဲျပာင္းေပးပါ။ 

 ခ်ဳပ္ထားေသာ ဒဏ္ရာမ်ားတြင္ ပုိးဝင္ေသာ လကၡဏာရိွပါက ခ်ဳပ္ရိုး ျဖည္ေပးပါ။ 

 ျပည္ရိွပါက ေဖာကထ္ုတ္ေပးပါ။ 

 သားအိမ္မဝပ္ပါက အေၾကာင္းရင္းကို ရွာပါ။ 

 မွတ္ခ်က္။ ။အဆိုပါ လူနာမ်ားကိ ုသားဖြားဆရာမမ်ားအေနျဖင့္ ေဆးရုံသို႔သာ လႊေဲျပာင္း 

ကုသသင့္ပါသည္။ 

မီးေနေသြးအနံ႔ဆုိးျခင္းအား  စီမံေဆာင္ရြက္ကုသျခင္း 

ဖ်ားေနပါက ေဆးရံုတင္ ကုသေပးပါ။ 

သားအိမ္မ၀ပ္ပါက သားအိမ္အတြင္းတြင္ အခ်င္းအစအနမ်ား က်န္မက်န္ စစ္ေဆးပါ။ အကယ္၍ 

သားအိမ္အတြင္း အခ်င္းအစအနက်န္ပါက Senior Midwife ထံသို႔ လႊေဲျပာင္းပါ။ 

ေရာဂါလကၡဏာ ျပင္းထန္ျခင္း မရိွပါက Amoxicillin ႏွင့္ Metronidazole ပဋိဇီဝ 

ေသာက္ေဆးမ်ားေပး၍ ကုသပါ။ 

 

4.3.2 UTI ဆီးလမ္းေၾကာင္းပုိး၀င္ျခင္း 

(ဆီးလမ္းေၾကာင္းပုိးဝင္ျခင္းတြင္ ၾကည့္ပါ။ စာမ်က္ႏွာ။  ။-------) 

 

4.3.3 RTI အသက႐ွ္ဴလမ္းေၾကာင္းပုိးဝင္ျခင္း 

အသက္ရွဴလမ္းေၾကာင္းေအာက္ပုိင္း ပုိးဝင္ေရာဂါမ်ား ေရာဂါသတ္မွတ္ပုံ  
(၁) ေရာဂါရာဇ၀င္ 

● ေခ်ာင္းဆိုး သလိပ္ပါျခင္း 

● ကိုယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့လာျခင္း 

● ညဘက္ေခြ် းထြက္ျခင္း 

မီးေနေသြး အနံ႔ဆိုးျခင္းသည္ မီးဖြားလမ္းေၾကာင္း ပုိး၀င္ျခင္း၏ အေရးၾကီးေသာ လကၡဏာတခုျဖစ္သည္။ 
 

 
မီးတြင္းအဖ်ားတြင္ ပဋိဇီဝေဆး ေပးျခင္းကို ျပည့္ျပည့္စုံစုံ စစ္ေဆးစမ္းသပ္ၿပီးမွသာ ေပးသင့္ပါသည္။ 
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● ရင္ဘတ္ေအာင့္ျခင္း 

● မၾကာေသးခင္က အေပၚပုိင္း အသက္ရွဴလမ္းေၾကာင္း ပုိးဝင္ေရာဂါျဖစ္ခ့ဲျခင္း 

● မိသားစုတြင္ အသက္ရႈလမ္းေၾကာင္း ပုိးဝင္ေရာဂါရိွသ ူရိွျခင္း၊ ေဆးလိပ္ေသာက္သူရိွျခင္း 

● ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္း 

 

(၂) ရုပ္ပုိင္းဆိုင္ရာ စမ္းသပ္ျခင္း 

● အဖ်ားရိွျခင္း (Fever) 

● အသက္ရွဴႏႈန္းျမန္ျခင္း (Increased Respiratory Rate) 

● ေသြးခုန္ႏႈန္းျမန္ျခင္း (Increased Pulse Rate) 

● အဆုတ္ေအာက္ေျခမ်ားကို ေခါက္ၾကည့္ပါက Dullness ၾကားရျခင္း  

● အဆုတ္ကို နားေထာင္ၾကည့္ပါက Crepitations မ်ား ၾကားရျခင္း  

● ေလျပြန္ေရာင္ပါက တရႊီးရႊီးျမည္သံ ၾကားရျခင္း (Rhonchi) 

(၃) အထူးစမ္းသပ္စစ္ေဆးၿခင္း (Investigation) 

● အဆုတ္ေရာင္ နမုိးနီးယားေရာဂါကို ဓာတ္မွန္ရိုက္ျခင္းျဖင့္ ေရာဂါအတိအက် သိႏုိင္သည္။ 

စီမံကုသပုံ 

 လိုအပ္ပါက ေဆးရံုတင္ကုသပါ။ 

 ေအာက္စီဂ်င္ လိုအပ္ပါက ေပးရန္။ 

 ေရာဂါအဆင့္အေပၚ မူတည္၍ ေသာက္ေဆး  Amoxicillin သို႔မဟုတ ္ထိုးေဆး Ampicillin 

ေပးပါ။ 

 အဖ်ားရိွပါက Paracetamol ေပးပါ။ 

 တီဘီေရာဂါ သံသယရိွပါက လႊဲေျပာင္းပါ။ 

မွတ္ခ်က္။  ။ မီးတြင္းအဖ်ားတက္ျခင္းကို ျဖစ္ေစႏုိင္ေသာ အျခားေရာဂါမ်ားစြာရိွပါသည္။ 

 

မီးတြင္းဖ်ားလူနာအား ေမးျမန္းစမ္းသပ္ပုံ 
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 ေမးျမန္းျခင္း။   ။ေအာက္ပါ ေရာဂါမ်ားႏွင့္ သက္ဆိုင္ေသာ လကၡဏာမ်ားကိ ုေမးပါ။ 

 လည္ေခ်ာင္း/ နားေရာဂါ 

 ႏုိ႔ေရာင္ျခင္း/ ႏုိ႔ုျပည္တည္နာ 

 အဆုတ္ေရာဂါမ်ား 

 ဆီးလမ္းေၾကာင္းေရာဂါမ်ား 

 ခြဲေမြးထားျခင္း/ သားေၾကာျဖတ္ခြဲစိတ္ထားျခင္း ရိွပါက ဗုိက္အတြင္းပုိးဝင္ျခင္း 

 ေမြးလမ္းေၾကာင္းပုိးဝင္ျခင္း 

 အေပၚယ ံေသြးျပန္ေၾကာမ်ား ေရာင္ရမ္းျခင္း 

 ရုပ္ပုိင္းဆိုင္ရာစမ္းသပ္ျခင္း 

 လည္ေခ်ာင္းႏွင့္နားမ်ား 

 ရင္သားမ်ား 

 ရင္ဘတ္ (အဆုတ)္ 

 ဝမ္းဗုိက္ေပၚရိွ ခြဲစိတ္ဒဏ္ရာ 

 ဆီးလမ္းေၾကာင္း 

 ေမြးလမ္းေၾကာင္း 

 ေျခသလံုးမ်ား  

 ဓာတ္ခြဲစစ္ေဆးျခင္းမ်ား (လိုအပ္ပါက) 

 ဆီးစစ္ျခင္း 

 ငွက္ဖ်ားပုိးစစ္ျခင္း 

 ေသြးစစ္ေဆးျခင္း (CBC) 

 သက္ဆိုင္ရာ ေရာဂါအလိုက ္ဓာတ္ခြဲစစ္ေဆးျခင္းမ်ား 

သင့္ေတာ္ေသာ ကုသမႈမ်ားကုိ စတင္ပါ။ 

 
မီးတြင္းဖ်ားနားၿခင္းတြင္ ျဖစ္ရေသာ အေၾကာင္းရင္းကိ ုအရင္ရွာေဖြၿပီး သင့္ေတာ္ေသာ 
ကုထုံးမ်ားေပးရန္ အေရးၾကီးပါသည္။ 

 
 



116 
 

Maternal & Child Health Curriculum  
 

4.3.4 မီးတြင္းစိတ္ေရာဂါမ်ား 

မီးတြင္းစိတ္ေရာဂါမ်ားသည္ မီးဖြားၿပီးေနာက္ ရုတ္တရက္ျဖစ္ေပၚလာႏ္ုိင္သည္။ ကေလးေမြးၿပီး 

ရက္သတၱပါတ္အနည္းငယ္ အထူးသျဖင့္ ေမြးၿပီး ၁၀ ရက္အတြင္းတြင္ ျဖစ္ေပၚေလ့ရိွသည္။ 

သားဦးမိခင္မ်ားတြင္ အျဖစ္မ်ားေလ့ရိွသည္။ အိမ္ေထာင္ေရးအဆင္မေျပသူမ်ား၊ 

စိတ္ဖိစီးမႈရိွသူမ်ားတြင္ ျဖစ္ပြားတတ္သည္။ အျဖစ္မ်ားေသာ မီးတြင္းစိတ္ေရာဂါမ်ားမွာ -  

 မီးတြင္းစိတ္ဆင္းရဲျခင္း ( Puerperial blues) 
 မီးတြင္းခဏတာ စိတ္က်ေရာဂါ  ( Postnatal depression) 
 မီးတြင္း စိတၱဇေရာဂါ ( Puerperial psychosis) 

ေရာဂါ မီးတြင္းစိတ္ဆင္းရဲျခင္း မီးတြင္း ခဏတာ 
စိတ္က်ေရာဂါ 

မီးတြင္းစိတၱဇေရာဂါ 

လကၡဏာ ● မီးတြင္း 
တပတ္အတြင္း 
ျဖစ္ေလ့ရိွသည္။ 
● ၃ရက္ေျမာက္ေန႔တြင္ 
အျဖစ္မ်ားသည္။ 
● စိတ္ညစ္ၿပီး 
ခဏခဏငုိျခင္း 
 
 

● လနဲ႔ခ်ီၿပီး 
ၾကာျမင့္ႏုိင္သည္။ 
● စိတ္ဓာတ္က်ျခင္း 
● ပတ၀္န္းက်င္ကိ ုစိတ္ 
မဝင္စားျခင္း 
● အစားနည္းနည္း 
သို႔မဟုတ ္
အစားၾကဴးလာျခင္း 
● အိပ္မေပ်ာ္ျခင္း 
● မိမိကိုယ္ကိ ု
အျပစ္တင္ျခင္း 
●အကူအညီ ကင္းမ့ဲသလိ ု
ခံစားရျခင္း 
● သတ္ေသခ်င္စိတ ္
ေပၚေပါက္ျခင္း 

●အျဖစ္နည္းသည္။ 
●သတိထား 
စစ္ေဆးသင့္သည္။ 
● ရုတ္တရက ္လကၡဏာမ်ား 
ေပၚေပါက္လာျခင္း 
● အနီးအနားတြင္ ရိွသူမွ 
လူနာအမူအရာ 
ေျပာင္းျခင္းမ်ားကိ ု
သတိထားမိျခင္း။ 
●ကေလး၊ မိသားစု၊ 
က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္မိမိ
ကိုယ္ကိ ု
အႏၱရာယ္ျပဳခ်င္လာသည္။ 
 

စီမံပုံ ● အားေပးပါ။ 
● ျပဳစုေစာင့္ေရွာကပ္ါ။ 
● သနားဂရုဏာထားပါ။ 
● စိတ္ပုိင္းဆိုင္ရာ 
အေထာက္အကူျပဳပါ။ 
 ရက္အနည္းအတြင္း 

ေကာင္းလာမည္ 

● စိတ္ေရာဂါအထူးကုဆ ီ
လႊေဲျပာင္းကုသပါ။ 

● စိတ္ေရာဂါအထူးကုဆ ီ
ခ်က္ျခင္း 
လႊေဲျပာင္းကုသရမည္။ 
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4.3.5 Breast problems ရင္သားျပႆနာ 
လကၡဏာမ်ား (Signs and 
symptoms) 

သတ္မွတ္ပံ ု(Diagnosis) ကုသမွဳႏွင႕္ အၾကံဥာဏ္ေပးျခင္း 
(Management) 

ေယာင္ျခင္း၊ နီျခင္း (သို႔) 
ထိလ်င္ နာက်င္မွဳမရွိျခင္း၊ 
ခႏၶာကုိယ္ အပူခ်ိန္ 
သာမန္ျဖစ္ျခင္း၊ 
ႏို႕သီးေခါင္းတြင္ အနာမရွိ၊ 
ကြဲျခင္းမရွိ။ 
ကေလးမွ ေကာင္းစြာ 
ထိကပ္မွဳရွိျခင္း။ 

ပံုမွန္ရင္သား (Breast Healthy) မိခင္အား စိတ္မပူရန္ 
အားေပးစကားေျပာၾကားပါ။  

ႏို႔သီးေခါင္းတြင္ 
အနာရိွျခင္း(သုိ႔) 
ကြဲအက္ျခင္း။ 
ကေလးမွ ေကာင္းစြာ 
မထိကပ္ႏိုင္ျခင္း 

ႏို႔သီးေခါင္းတြင္ အနာရွိျခင္း(သုိ႔) 
ကြဲအက္ျခင္း။ (Nipple Soreness or 
Fissure) 

 

မိခင္အား မိခင္ႏို႔ 
ဆက္လက္တိုက္ရန္ႏွင့္ 
စိတ္မပူရန္အားေပးပါ။ 
မွန္ကန္ေသာ အေနအထားႏွင့္ 
ထိကပ္မွဳကို သင္ၾကားေပးပါ။ 
၂ ခါတိုက္ျပီးေနာက္ (သုိ႔) 
တစ္ရက္ၾကာျပီး ျပန္စစ္ေဆးပါ။  
မသက္သာလ်ွင္ ျဖစ္ေသာဘက္မွ 
ႏို႕ကို ညွစ္ရန္ သင္ေပးပါ။ 
ေကာင္းေသာဘက္ကို 
ဆက္တိုက္ရန္ေျပာပါ။ 

ႏို႕အံုႏွစ္ခုလုံး 
ေယာင္ေနျခင္း၊ တင္းၿပီး 
ေျပာင္ေနျခင္းႏွင့္ ကြက္၍ 
နီေနျခင္း။ 
အပူခ်ိန္၃၈ ဒီဂရီ 
စင္တီဂရိတ္ထက္နည္းျခင္း၊ 
ကေလးမွ ေကာင္းစြာ 
မထိကပ္ႏိုင္ျခင္း 
ကေလးႏုိ႔မစို႔ေသးျခင္း 
 

 ႏို႕အုံတင္းျခင္း (Breast 
Engorgement)

 

မိခင္အား မိခင္ႏို႔ 
ဆက္လက္တိုက္ရန္ႏွင့္ စိတ္မပူရန္ 
အားေပးပါ။ 
မွန္ကန္ေသာ အေနအထားႏွင့္ 
ထိကပ္မွဳကို သင္ၾကားေပးပါ။ 
၂ ခါတိုက္ျပီးေနာက္ (သုိ႕) 
တစ္ရက္ၾကာျပီး ျပန္စစ္ေဆးပါ။  
မသက္သာလ်င္ ႏို႔မတုိက္မီ 
ႏို႔တင္းမွဳကို သက္သာရန္ 
လံုေလာက္ေသာ ႏုိ႔ဘယ္လုိ 
ညွစ္ထုတ္ရမည္ကုိ 
မိခင္အားသင္ေပးပါ။ 
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ႏို႔အံုအစိတ္အပုိင္းအခ်ိဳ႕ 
နာက်င္ျခင္း၊ 
ေယာင္ယမ္းျခင္းႏွင့္ နီျခင္း။ 
ကိုယ္အပူခ်ိန္ ၃၈ ဒီဂရီ 
စင္တီဂရိတ္ 
အထက္ရွိျခင္း။ 
ေနမေကာင္းျဖစ္သည္ဟု 
ခံစားရျခင္း။ 

ႏို႕ေယာင္ျခင္း (mastitis)

 

မိခင္အား မိခင္ႏို႔ 
ဆက္လက္တိုက္ရန္ႏွင့္ စိတ္မပူရန္ 
အားေပးပါ။ 
မွန္ကန္ေသာ အေနအထားႏွင့္ 
ထိကပ္မွဳကို သင္ၾကားေပးပါ။ 
Cloxacillin ၁၀ ရက္ (သို႔မဟုတ္) 
Erythromycin 250 mg 6 hourly 
x 10 days တိုက္ေကၽြးပါ။ 
၃ ရက္ၾကာလ်ွင္ ျပန္လည္ 
စစ္ေဆးပါ။ မသက္သာလ်ွင္ (သို႔) 
ပိုဆိုးလာပါက ေဆးရုံသို႔ ညႊန္းပို႔ပါ။ 
အဖ်ား မရွိေတာ့သည့္တိုင္ေအာင္ 
ျဖစ္ေနေသာ ဘက္မွ ႏို႔ကို 
ညွစ္ထုတ္ၿပီး သြန္ပစ္ပါ။ 
အလြန္နာလ်ွင္ ပါရာစီတေမာ  
ေပးပါ။ 
 

ႏို႔အံုအစိတ္အပုိင္းအခ်ိဳ႕ 
နာက်င္ျခင္း၊ 
ေယာင္ယမ္းျခင္းႏွင့္ နီျခင္း။ 
ကိုယ္အပူခ်ိန္ ၃၈ ဒီဂရီ 
စင္တီဂရိတ္ 
အထက္ရွိျခင္း။ 
ေနမေကာင္းျဖစ္သည္ဟု 
ခံစားရျခင္း။ 
 
 

 ပါရာစီတေမာ (သို႔မဟုတ္) 
Ibuprofan ေပးပါ။ 
 
ျပည္ခြဲထုတ္ရန္ Medic (or) Senior 
Midwife အား ျပသပါ။ 

 

မိမိကုိယ္ကုိမိမိေစာင့္ေရွာက္ၿခင္း 

 ကိုယ၀္န္ေဆာင္ေနစဥ္၊ မီးဖြားေနစဥ္ႏွင့္ မီးတြင္းကာလမ်ားတြင္ လူနာသည္ မိမိႏွင့္ 
မိမိေမြးလာေသာကေလးကိ ုမိမိကိုယ္တိုင္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္တတ္္ရမည္။ 

 ထိသုုိ႔ေစာင့္ေရွာက္တတ္ျခင္းေၾကာင့္ အက်ိဳးေက်းဇူး ၂ခု ရသည္။ 
၁။ မိခင္ႏွင့္ကေလးေစာင့္ေရွာက္ေရးတြင္ ကိုယ္တိုင္ပါ၀င္လာျခင္း။ 
      ၂။ ျဖစ္လာေသာ ေနာက္ဆက္တြဲေရာဂါမ်ားကိ ုအခ်ိန္မဆိုင္းပဲ ေစာစီးစြာ သတင္းပုိ႔ႏုိင္ျခင္း။ 
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မိခင္တုိင္းသည္ မိမိတြင္ၿဖစ္လာႏုိင္ေသာ ေနာက္ဆက္တြဲေရာဂါမ်ားႏွင့္ ကေလးတြင္ ျဖစ္လာႏုိင္ေသာ 
ေနာက္ဆက္တြဲေရာဂါမ်ားကုိ သိရိွထားႏုိင္ရန္ သင္ၾကားေပးထားရမည္။ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



120 
 

Maternal & Child Health Curriculum  
 

Module V  

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ကာလတြင္ ေမြးလမ္းေၾကာင္းမွ ေသြးဆင္းျခင္းႏွင့္ ေမြးၿပီးေသြးသြန္ျခင္း 

(Vaginal Bleeding During pregnancy  and after deliver ) 

အခန္းၿပီးဆုံးပါက ေအာက္ေဖာ္ၿပပါ အခ်က္မ်ားကုိ သိရိွရမည္။ 

 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ကာလတြင္ ေမြးလမ္းေၾကာင္းမွ ေသြးဆင္းၿခင္းကိ ု အဘယ္ေၾကာင္ ့

အေရးႀကီးေၾကာင္း သိရိွေစရန္။ 

 ေမြးလမ္းေၾကာင္းမွ ေသြးဆင္းၿပီး ေရာက္ရိွလာေသာ လူနာကိ ု အေရးေပၚ ျပဳစု 

ေစာင့္ေရွာက္ျခင္းကို လုပ္ေဆာင္တတ္ေစရန္။ 

 ကေလးႏွင့္ အေမကိ ု အသက္ကယ္ရန္အတြက ္ တခါတရံတြင္ ကေလးကို အျမန္ဆံုး 

ေမြးေပးရန္ လိအုပ္ေၾကာင္း သိရိွေစရန္။ 

 လူနာရာဇ၀င္ႏွင့္ ရုပ္ပုိင္းဆိုင္ရာ စမ္းသပ္ျခင္းၿဖင့္ ေသြးဆင္းျခင္း၏ အေၾကာင္းရင္းကိ ု

ေဖာ္ထုတ္ျခင္း။ ျဖစ္ရျခင္းအေၾကာင္းရင္းမ်ားကိ ုမွန္မွန္ကန္ကန္ စီမံကုသျခင္း။ 

 ေမြးလမ္းေၾကာင္းမွ ဆင္းလာေသာ အရည္တြင္ ေသြးပါ ေနပါက အေၾကာင္းရင္းကိ ု

ရွာေဖြျခင္းႏွင့္ သင့္ေတာ္ေသာ ကုသမႈေပးျခင္း ျပဳလုပ္တတ္ရန္။ 

5.1 ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ကာလတြင္ ေသြးဆင္းျခင္း 

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ကာလ ေသြးဆင္းျခင္းကုိ 

 ကိုယ္ဝန္အေစာပုိင္းကာလ ေသြးဆင္းျခင္း (Early pregnancy bleeding) ႏွင့္ 

 ကိုယ္ဝန္ေႏွာင္းပုိင္းကာလ ေသြးဆင္းျခင္း (Late pregnancy bleeding) ဟူ၍ ႏွစ္ပုိင္း 

ခြဲျခားႏ္ုိင္သည္။  

5.2 ကုိယ္ဝန္အေစာပုိင္းကာလ ေသြးဆင္းျခင္း Bleeding in Early pregnancy 

အဓိပၸါယ္သတ္မွတ္ခ်က္ 

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ကာလ ၂၂ ပါတ္ မတိုင္ခင္ ေသြးဆင္းျခင္းကို ဆိုလုိသည္။ 
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အေၾကာင္းရင္းမ်ား Causes  

1. Miscarriage သားပ်က္သားေလ်ွာျခင္း 

2. Ectopic Pregnancy သားအိမ္ျပင္ပတြင္ သေႏၶတည္ျခင္း 

3. Trophoblastic diseases (Molar pregnancy or Hydatidiform Mole) စပ်စ္သီးသေႏၶ 

4. Non-pregnant conditions (Vaginitis, Cervicitis, Cancerous condition, cervical 

polyps, trauma) ကိုယ္ဝန္ေၾကာင့္ မဟုတ္ေသာ အေျခအေနမ်ား 

(ေမြးလမ္းေၾကာင္းေရာင္ျခင္း၊ သားအိမ္ေခါင္းေရာင္ျခင္း၊ ကင္ဆာျဖစ္ႏုိင္ေသာ 

အေျခအေနမ်ား၊ သားအိမ္ေခါင္းအသားပုိ၊ ထိခုိက္ဒဏ္ရာ) 

5.2.1 Miscarriage (သားပ်က္သားေလ်ွာျခင္း) 

 ၂၂ ပတ္မတိုင္ခင္ ေသြးဆင္းျခင္းကို သားပ်က္သားေလွ်ာျခင္း (Miscarriage/ Abortion) 

သို႔မဟုတ္ ကေလးကိုယ္အေလးခ်ိန္ ၁၀၀၀ ဂရမ္ေအာက္ကို သားပ်က္သားေလ်ာျခင္းဟု 

သတ္မွတ္သည္။ (၂၂ ပါတ္ အရြယ ္ကေလး၏ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ ၁၀၀၀ ဂရမ္ ခန္႔ ရိိွသည္) 

• ႏုိင္ငံေပၚ မူတည္ၿပီး ေျပာင္းလဲႏုိင္ပါသည္။ 
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• မွတ္ခ်က္။     ။ကေလးသည္  ၂၂ ပတ္မွစၿပီး အသက္ရွင္သန္ႏုိင္စြမ္း ရိွသည္။ သို႔မဟုတ္ ၁၀၀၀  g 

ရိွပါက အသက္ရွင္သန္ႏုိင္သည္။ 

 

 
က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္း 

 ေသြးဆင္းမ်ားလွ်င္ (သို႔) HCT <30% ျဖစ္ေနလွ်င္ ေသြးအားနည္းျခင္းကိ ုကုသရမည္။ 

 နာက်င္မႈအတြက္ Paracetamol ေပးပါ။  

 ကိုယ၀္န္ထပ္ယူရန္ အစီအစဥ္႐ိွလွ်င္ Folic Acid ေပးရမည္။ 

 သားဆက္ျခားရန္အတြက ္ပညာေပးရမည္။  

 ေအာက္ပါ အႏၱရာယ္ လကၡဏာမ်ားေတြ႔ပါက လူနာအား ခ်က္ခ်င္း ျပန္လာျပရန္ 

မွာၾကားရမည္။ 

 ၄ ရက္ေက်ာ္ေအာင္ ဗုိက္နာျခင္း (သို႔) ၂ ပါတ္ေက်ာ ္ေသြးဆက္ဆင္းေနျခင္း 

 ပုံမွန္ရာသီလာျခင္းထက ္ပုိ၍ေသြးဆင္းေနလွ်င္ 

 နာက်င္ျခင္း ပုိ၍ဆိုး၀ါးလာလွ်င္ 

 အားနည္းမူးေ၀ေနလွ်င္ 
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5.2.2 Ectopic and Molar Pregnancy 

 Ectopic Molar 
အဓိပၸါယ္ သားအိမ္ျပင္ပတြင္  သေႏၶတည္ျခင္း  စပ်စ္သီးသေႏၶတည္ျခင္း 
ေမြးလမ္းေၾကာင္းမွေသြးဆင္းျခင္း ႐ိွ / မရိွ ႐ိွ 
HCG + +++ 
၀မ္းဗုိက္ ၀မ္းဗုိက္ေအာက္ပိုင္း 

တစ္ဖက္တည္းတြင္နာ 
သားအိမ္အျမင့္သည ္
ရိွသင္သ့ည္ထက္ ပိုႀကီးေန၊ 
သေႏၶသား ႏွလုံးခုန္သံမၾကားရပါ။ 

 

 

အထက္ပါ ေရာဂါ (၂) မ်ိဳးလံုးတြင္ လူနာအား လႊေဲျပာင္းကုသေပးရမည္။ 
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5.3 . Bleeding in late Pregnancy ကုိယ္ဝန္ေႏွာင္းပုိင္းကာလ ေသြးဆင္းျခင္း 

• ကိုယ္ဝန္အပတ္ ၂၂ ပတ္ေနာက္ပုိင္း ေမြးလမ္းေၾကာင္းမွ ေသြးဆင္းျခင္းကို ဆိုလိုသည္။  

Causes (အေၾကာင္းရင္းမ်ား) 

 Placenta Previa  အခ်င္းေ႐ွ႕ေရာက္ျခင္း 

 Placenta Abruption အခ်င္းကြာျခင္း 

 Uterine rupture သားအိမ္ကြဲျခင္း 

Bleeding in late pregnancy 

(အေတြ႕ရမ်ားေသာကိုယ၀္န္ေႏွာင္းပုိင္းေသြးဆင္းသည္႔အေျခအေန)  

 ကိုယ၀္န္ရိွေနစဥ္အတြင္း မည္သည့္အခ်ိန္တြင္မဆိ ုေမြးလမ္းေၾကာင္းမွ ေသြးဆင္းျခင္းသည္ 

အႏၱရာယ ္လကၡဏာတခု ျဖစ္သည္။ 

 Placenta Praevia အခ်င္းေ႐ွ႕ေရာက္ျခင္း မဟုတ္ဟု ေသခ်ာမွသာ ေမြးလမ္းေၾကာင္းအတြင္း 

လက္ထည့္စမ္းသပ္ရမည္။ 
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ေမြးလမ္းေၾကာင္းမွေသြးဆင္းျခင္း၏အျခားေသာ
အေၾကာင္းရင္းမ်ား 

 Vaginitis ေမြးလမ္းေၾကာင္းေရာင္ျခင္း 

 Cervicitis သားအိမ္ေခါင္းေရာင္ျခင္း 

 Cervical Cancer သားအိမ္ေခါင္းကင္ဆာ 

 Blood disorder ေသြးေရာဂါမ်ား  

ကိုယ္ဝန္ ၂၂ ပါတ္ေနာက္ပုိင္း ေသြးဆင္းျခင္းကို ျဖစ္ေစေသာ အဓိကအေၾကာင္းရင္းမ်ား မဟုတ္လ်ွင္ 

Senior Midwife နွင့္ ေဆြးေႏြးတိုင္ပင္ရန္။ 
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Module VI  

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္နွင္႔မီးတြင္းကာလတြင္ျဖစ္တတ္ေသာေရာဂါမ်ား  

(Medical problems during pregnancy and puerperium) 
 

Objective  : ရည္ရြယ္ခ်က္ 

 ေသြးလန္႔ျခင္းကိ ုဂရုျပဳမိရန္။ 

 ကိုယ၀္န္သည္မိခင္မ်ား၏ ေသြးလန္႔ျခင္းကို ျပဳစုကုသႏုိင္ရန္။ 

 ကိုယ၀္န္သည္မိခင္မ်ား၏ သတိေမ႔ျခင္းကို ျပဳစု ကုသႏုိင္ရန္။ 

 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေသြးတိုးေရာဂါကို ျပဳစုကုသတတ္ရန္။ 

 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ခ်ိန္တြင္ ျဖစ္တတ္ေသာ ေအာက္ပါ ေရာဂါမ်ားကို ျပဳစုတတ္ေစရန္ 

၁။ေသြးအားနည္းေရာဂါ (Anaemia) 

၂။ကိုယ၀္န္ေဆာင္ငွက္ဖ်ားေရာဂါ ( Malaria) 

၃။ဆီးလမ္းေၾကာင္းပုိး၀င္ေရာဂါမ်ား (Urinary Tract Infection) 

၄။ေသြးခ်ိဳဆီးခ်ိဳေရာဂါ (Diabetes) 

၅။ပန္းနာရင္က်ပ္( Asthama) 

၆။သိုင္းရြိက္ေဟာ္မုန္းမ်ားေရာဂါ ( Throyid) 

၇။ အတက္ေရာဂါ  ( Epilepsy) 

 

6.1  Management of Shock / Unconscious Patient ေသြးလန္႔ျခင္းကုိ စီမံ ကုသပုံ 

ေသြးလန္႔ျခင္း (Shock) 

 

Definition : အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆုိခ်က္ 

 ေသြးလန္႔ျခင္းဆိုသည္မွာ ခႏၶာကိုယ္ရိွ ဆလဲ္မ်ားႏွင့္ အဂၤါမ်ားသို႔ ေအာက္ဆီဂ်င္ပါေသာ 

ေသြးမ်ား မေရာက္ျခင္း ျဖစ္သည္။ 

 အကယ္၍ အခ်ိန္မွီ မကုသပါက မိခင္သည္ အခ်ိန္တိုအတြင္း ေသဆုံးႏိုင္သည္။ ေသြးလန္႔ လူနာအား 

မလႊေဲျပာင္းမီ ခ်က္ခ်င္းကုသမွဳ လုိအပ္ေသာ ေသႏုိင္သည့္ အေရးေပၚ အေျခအေန ျဖစ္သည္။ 
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ေသြးလန္႔ျခင္း အမ်ိဳးအစားမ်ား (Types of shock)   

1. Hypovolemic shock (ခႏၶာကိုယ္အတြင္းရိွ ေသြး/အရည္မ်ား၏ ၂၀% ႏွင့္အထက္ 

ဆံုးရံႈးျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္ေသာ ေသြးလန္႔ျခင္း)  - ဥပမာ။  ။ ေသြးဆံုးရံႈးမႈမ်ားျခင္း၊ 

ဝမ္းေလ်ွာျခင္းေၾကာင့္ ျပင္းထန္ေသာ အရည္ဓါတ္ဆံုးရံႈးျခင္းမ်ား။ 

2. Cardiogenic shock (ႏွလံုးအေျခအေနေၾကာင့္ျဖစ္ေသာ ေသြးလန္႔ျခင္း) - ဥပမာ။  ။ 

Myocardial Infarction (ႏွလံုးေသြးေၾကာပိတ္ျခင္း) 

3. Anaphylatic shock (ဓါတ္မတည့္ျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္ေသာ ေသြးလန္႔ျခင္း) - ဥပမာ။  ။ 

ေဆးမတည့္ျခင္း၊ မိႈ/ပင္လယ္စာႏွင့္ မတည့္ျခင္း။ 

4. Neurogenic shock (အာရုံေၾကာအဖြဲ႔အစည္းတြင္ ထိခုိက္ျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္ေသာ 

ေသြးလန္႔ျခင္း)  

5. Septic shock (ေသြးဆိပ္တက္ ေသြးလန္႔ျခင္း) - ဥပမာ။  ။ ဘက္တီးရီးယားပုိး၊ 

ဗုိင္းရပ္စ္ပုိး၊ မိႈပုိးကဲ့သို႔ ေရာဂါပုိးမ်ားေၾကာင့္ ခႏၶာကိုယ္အႏွ႔ံ အဂၤါအဖြဲ႔အစည္းမ်ား 

လုပ္ငန္းမ်ားပ်က္စီးျခင္း။  

 

 ဤေနရာတြင္ ေသြးထြက္မ်ား၍ျဖစ္ေသာ ေသြးလန္႔ျခင္းအေၾကာင္းကိ ုေဆြးေႏြးပါမည္။ 

 

(Hypovolemic shock)  
၁။ ကုိယ္ခႏၶာထဲတြင္ အရည္ဓါတ္ ရွ ိသင့္သည္ထက္ ေလ်ာ့နည္းျခင္းေၾကာင့္ SHOCK ေသြးလန္႔ျခင္း 

(SHOCK သည ္ေသြး (သို ႔မဟုတ္) ကုိယ္တြင္းရွိ အရည္မ်ား အထြက္မ်ားျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။ 

ျဖစ္ပြားရသည့္ အေၾကာင္းရင္းမ်ား - 

• ကို ယ္ခႏၶာ၏ မည္သည့္ ေနရာမွ မဆုိ ေသြးျပင္းထန္စြာထြက္ျခင္း (ဥပမာ - ထိခိုက္ဒဏ္ရာရျခင္း၊ 

သားအိမ္ျပင္ပသေႏၶတည္ျခင္း၊ ေမြးၿပီးေသြးသြန္ျခင္း) 

• ဆိုးရြားစြာ အရည္ဆံုး႐ွံဴးျခင္း (ဥပမာ - ျပင္းထန္စြာ အန္ျခင္း၊ ဝမ္းပ်က္ျခင္း၊ အပူေလာင္ျခင္း၊ ဆိုးရြားစြာ 

ေရဖ်ဥ္းစြဲျခင္း၊ ေသြးလြန္တုတ္ေကြး ျပင္းထန္စြာ ျဖစ္ျခင္း 
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How to recognize Shock? ေသြးလန္႔ျခင္းရိွမရိွ မည္သို႔ ဂရုျပဳမိႏုိင္သနည္း။ 

 Pulse weak and fast (>100 beats/minute) ေသြးခုံႏုွန္း၁၀၀ ထက္ေဖ်ာ႔၍ျမန္ျခင္း 

 Systolic BP low < 90 mmHg (Late Sign)  အေပၚေသြးေပါင္ ၉၀ 

မီလီမီတာမာက်ဴရီေအာက ္ေရာက္ေနျခင္း  

 Pallor အသားအေရာင္ျဖဴေဖ်ာ႔ေနျခင္း  

 Sweat or cold and clammy skin ေခၽြးထြက္၍ ေအးစကစ္ီ္းကပ္ေနျခင္း 

 Rapid Breathing (> 30/minute) အသက္ရွဴႏွဳန္းတစ္မိနစ္လ်င္ ၃၀ ၾကိမ္ထက္ျမန္ေနျခင္း 

 ဆီးသြားနည္းျခင္း 

 Anxious, Confused, Unconscious စုိးရိမ္ေၾကာင္႔ၾက၊ စိတ္ရွဳပ္ေထြးျခင္း၊ သတိလစ္ျခင္း 

 

6.1  ခ်က္ခ်င္းစီမံကုသျခင္း  

 ခ်က္ခ်င္း အကူအညီ ေတာင္းပါ။ 

 ဘယ္ဘက္ေစာင္းလ်က ္မိခင္၏ေျခေထာက္ကိ ုရင္ဘက္အထက ္ေျမွာက္ထားပါ။ 

 ေအာက္ဆီဂ်င္ရိွပါကတမိနစ္လွ်င္  ၁၀လီတာႏွဳန္းျဖင္႔ မ်က္ႏွာစြပ္ႏွင္႔ ေပးပါ။ 

 အကယ္၍လူနာသည္ သတိမရိွပါက ႏွလံုးႏွင္႔အဆုပ္အား ျပန္လည္ႏိွဳးဆြျခင္း 

လိုေကာင္းလိုႏုိင္သည္။ 

 CPR 
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Call for help 

 

Open airway using airway manoeuvres (Head tilt, chin lift) 

 

Assess for signs of life: breathing, pulse, heart sounds, No signs of life 

 

Start CPR (ratio 30:2) 

 

Insert Iv Line 

 

Give Adrenaline STAT 

Give 1 vial (1ml=1mg) of 1:1,000 and flsh with 10ml NSS 

Give flid bolus 500ml NSS (If shock due to diarrhoea give Ringer Lactate) 

Check Dextrose: if less than 45mg/dL give dextrose bolus 

 

Reassess every 3 minutes, look, listen, feel 

If no signs of life: continue CPR and give another dose of adrenaline 

 

If no signs of life after 20 minutes STOP 

 

 ေသြးျပန္ေၾကာၾကီး ႏွစ္ေခ်ာင္းထသဲို႔ ၁၆-၁၈ အပ္အရြယ္အစား ႏွစ္ေခ်ာင္းထည့္ပါ။ 

 Ringer ႏွင့္ 0.9% Normal saline ေဆးရည္ႏွစ္မ်ိဳးကိ ုအျမန္ႏွဳန္းႏွင့္ တျပိဳင္နက္ထည့္ပါ။ 

 အေပၚေသြး ၉၀ မီလီမီတာမာက်ဴရီေအာက္ႏွင့္ ေသြးခုံႏွဳန္း တစ္မိနစ္လ်ွင္ ၁၀ဝ အထက္ 

သို႔မဟုတ ္ မိန္းမကိုယ္မွ ေသြးဆင္းမ်ားပါက ၃၀ မိနစ္ကိ ု တစ္လီတာႏွဳန္းျဖင္႕ Ringer 

Lactate ႏွင္႕ Normal Saline သြင္းပါ။ 

 မိနစ္သံုးဆယ္တြင္ ေဆးတစ္လီတာ သြင္းျပီးေနာက ္လိုအပ္ပါက ထပ္သြင္းႏုိင္သည္။ 
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 ၁၅ မိနစ္တစ္ခါ ေသြးခုန္ႏွဳန္း၊ ေသြးေပါင္ခ်ိန္၊ အသက္ရွဴၾကပ္မၾကပ္၊ မ်က္ႏွာအမ္းမအမ္း၊ စိတ္ 

အေျခအေနကိ ုစစ္ေဆးပါ။ 

 အေပၚေသြး ၁၀၀ မီလီမီတာ မာက်ဴရီအထက္ႏွင့္ ေသြးခုံႏွဳန္း တစ္မိနစ္လ်င္ွ ၁၀၀ေအာက္ 

ေရာက္ပါက ၆နာရီလ်င္ွ တစ္လီတာႏွဳန္းျဖင့္ ေဆးသြင္းပါ။ (တစ္မိနစ္လ်ွင္ ေဆးစက္ပမာဏ 

ေလွ်ာ႔ေပးပါ။) 

 အကယ္၍ အသက္ရွဴၾကပ္ပါက သို႔မဟတု ္ မ်က္ႏွာအမ္းေနပါက ေဆးကိ ု တစ္နာရီလ်ွင္ ၃၀ 

မီလီလီတာႏွဳန္းျဖင္႔ သြင္းပါ။ 

 ဆီးထြက္ႏွဳန္းကိ ုသိေစရန္ ဆီးပုိက္ထည့္ပါ။ 

 လူနာကိ ုေႏြးေထြးေအာင္ ထားပါ။ 

 ျဖစ္ႏုိင္လွ်င္ ေအာက္ဆီဂ်င္ကိ ုတစ္မိနစ္လ်င္ ၆ - ၈လီတာႏႈန္းျဖင့္ မ်က္ႏွာဖုံးႏွင့္ေပးပါ။ 

 လူနာကိ ုအားေပး၍ Senior Midwife ႏွင့္ တိုင္ပင္ၿပီး ေဆးရုံသို႔ အျမန္လႊဲပါ။ 

 
Anaphylatic shock (ဓါတ္မတည့္ျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္ေသာ ေသြးလန္႔ျခင္း) 

Definition : အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆိုခ်က္ 

 Anaphylatic shock ခႏၶာကိုယ္မွပစၥည္းတစ္ခုျဖင္႔ မတည္႔ေသာေၾကာင္႔ ခႏၶာကိုယ္အတြင္း 

အသက္အႏၱရာယ္ျဖစ္ေလာက္ေအာင္ အခ်ိန္တိုအတြင္းျပင္းျပင္းထန္ထန္ တုန္႔ျပန္ျခင္း 

ေသြးလန္႔ျခင္းဟု ေခၚဆိုသည္။( ဥပမာ -Penicillin ေဆး၊အဆိပ္ရိွေသာတိရစာၦန္ကိုက္ျခင္း၊ 

မိွႈစားမိျခင္း စသည္႔ေသြးလန္႔ျခင္းျဖစ္လွ်င္ ေအာက္ပါလကၡဏာကိုေတြ႔ရိွနုိင္သည္။ 

Symptoms of anaphylaxis  ေရာဂါလကၡဏာမ်ား 

 ကိုယ္ခႏၶာေပၚတြင္အဖုအပိန္႔ အင္ျပင္မ်ားထြက္ျခင္း၊ယားယံျခင္း(Itching and rashes, 
articaria) 

 အသက္ရွဴခက္ခဲျခင္း (difficult breathing )ဥပမာ- wheezing, Stridor 
 ေသြးေပါင္ခ်ိန္အလြန္အမင္းက်ဆင္းျခင္း (Severe Low Bp ) 
 ေသြးခုန္နူွန္းျမန္လြန္းျပီးအားေပ်ာ႔ျခင္း (weak and thread pulse) 
 တစ္ခါတစ္ရံကိုယ္အဂၤါအစိတ္အပုိင္းမ်ားေရာင္လာျခင္း၊ (ဥပမာ- လွ်ာ၊နူွတ္လမ္း၊ 

မ်က္နွာစသည္ (Swollen Tongne, Lips, Face etc……) 
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If you think you’re experiencing anaphylaxis, seek medical attention immediately. 
အကယ၍္ Anaphylatic shock လို႔သတ္မွတ္လွ်င္ခ်က္ျခင္းစီမံေဆာင္ရြက္ရန္လိုအပ္ေပသည္။ 
 

Management of anaphylaxis shock  

 Drug or blood infusions should be stoped immediately. 
 Give IV Fluds  NSS Adult :500ml – 1 Liter  Staat , Child 10- 20 ml/kg Stat.You 

may need to give at least 2L in the first hour in adults. 
 Give  

 Adrenaline IM :1in 
1,000( 1vival=1ml = 
1mg 

 

Chlorpheniramine IV or IM 
(1vival=1ml= 10mg) 

Hydrocortisone 
Slow IV or IM 

Acute 
Phase 

>12 yrs/ Adult: 
0.5ml 

6yrs – 12yrs: 0.25ml 

6month – 6 yrs: 
0.12ml 

< 6month : 0.05ml 

Repart dose at 
5minutes interval 
until BP and Pulse 
are back to normal 

 

Adult: 10-20mg 

12- 18 yrs: 10mg 

6- 12yrs: 5mg 

6month – 6yrs:2.5mg 

<6month : 205mcg/kg (max 
2.5mg) 

Give Stat over 1 minute 

>12yrs/Adult 
:200mg 

6- 12yrs:100mg 

1-5yrs:50mg 

<1yrs25mg 

(Can also use 
Dexamethasone) 

After 
Acute 
Phase 

Not required Continue QID,swith to PO 
Chlorpheniramine when 
improved: 

Can repeat 
Hydrocortisone 
3-4 times per 
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>12yrs/Adult:4mg QID( max 
24mg/d) 

6-12yrs: 2mg QID(max 
12mg/d) 

3-5yrs: 2mg QID(max 
6mg/d) 

1-2yrs: 1mg BID( max 
3mg/d) 

day if required. 

Swithch to PO 
Prednisolone 
when 
improved/stable. 

 

6.3 Anaemia ေသြးအားနည္းေရာဂါ 

6.3.1 ခႏၶာေဗဒႏွင့္ ဇီ၀ကမၼေဗဒ အေျခခံ 

 
ပုံ- ေသြးတြင္ ပါ၀င္ေသာ အစိတ္အပုိင္းမ်ား 

ေသြးတြင္ Plasma (ေသြးရည္ၾကည္) ႏွင့္ blood cells (ေသြးဆဲလ္မ်ား) ပါသည္။  

ေသြးဆဲလ္မ်ားမွာ ေသြးနီဥ (RBC)၊ ေသြးျဖဴဥ(WBC) ႏွင့္ ေသြးဥမႊား (Platelets ) မ်ား 

ပါ၀င္သည္။ 
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အစိတ္အပုိင္းမ်ား လုပ္ငန္း 

ေသြးရည္ၾကည္ (Plasma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ေရ၊ ဓာတ္ဆားႏွင့္ ေသြးရည္ၾကည္ 

ပရိုတိန္းမ်ားပါသည္။ 

ေသြးရည္ၾကည္၏ လုပ္ငန္းမ်ားမွာ 

ေသြးထုထည္ကိ ုျဖစ္ေစသည္။ 

ေသြးေပါင္ကိ ုပုံမွန္ရိွေစသည္။ ေသြးခေဲစေသာ 

ဓာတ္မ်ားပါသည္။ 

အပူဓာတ္ကိ ုထိန္းသိမ္းေပးသည္။ 

ကိုယ္ခႏၶာအတြက ္လိုအပ္ေသာ 

အာဟာရဓာတ္မ်ားကို သယ္ေဆာင္ေပးသည္။ 

ေသြးနီဥ (Red Blood Cells) 

 

ေသြးနီဥတြင္ ေအာက္စီဂ်င္ဓာတ္ေငြ႔ကိ ု

သယ္ေဆာင္ေပးေသာ ဟီမုိဂလိုဘင္ပါသည္။ 

ေသြးနီဥ၏လုပ္ငန္းမွာ ကိုယ္ခႏၶာ 

တစ္ရွဴးစ္မ်ားသို႔ ေအာက္စီဂ်င္ကို 

ပုိ႔ေဆာင္ေပးသည္။ 
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ေသြးၿဖဴဥ (White Blood Cells) 

 

ေရာဂါပုိးမ်ားကိ ုတိုက္ခုိက္ေပးသည္။ ေသြးျဖဴဥ 

အမ်ိဳးအစား မ်ားစြာရိွသည္။ Monocyte, 

lymphocyte, Eosinophil, , Neutrophil, 

Basophil ဟုေခၚသည္။ သူတို႔၏ 

လုပ္ငန္းမ်ားလည္း မတူေပ။ 

ေသြးဥမႊား (Platelets) ေသြးခဲဓာတ္မ်ား (ဥပမာ- Fibrin) ႏွင့္ 

ပူးေပါင္းၿပီး ေသြးယိုစီးမႈကိ ုတားဆီးေပးသည္။ 
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6.3.2 ေသြးအားနည္းျခင္း အဓိပၸာယ္ 

 ေသြးနီဥတြင္ ပါ၀င္ေသာ  ဟီမုိဂလိုဘင္(Hb) ႏွင့္ ေသြးဆထဲုထည္ ( Hematocrit) မ်ား 

ပုံမွန္ထက ္က်ဆင္းသြားျခင္းကိ ုဆိုလိုသည္။ 

(အသက္အရြယ္၊ က်ားမ၊ ကိုယ၀္န္ရိွမရိွေပၚ မူတည္ၿပီး သတ္မွတ္ပါသည္။) 

 
ပုံတြင္ RBC နည္းသြားပုံကိ ုေတြ႔ႏုိင္သည္။ 

6.3.3 ဓာတ္ခြဲခန္းအေျဖအရ ေသြးအားနည္းျခင္းကိ ုသတ္မွတ္ပုံ 
လူအမ်ိဳ းအစား Hb (g/dl) Hct(%) 

ေမြးကင္းစ ( neonates) <14 <42 

ကေလး (၂ႏွစ္မွ၁၄ႏွစ္အထိ) <12 <36 

ကိုယ္၀န္မရွိေသာ အရြယ္ေရာက္ၿပီး အမ်ိဳးသမီး <12 <36 

ကိုယ္၀န္ေဆာင္ အရြယ္ေရာက္ၿပီး အမ်ိဳးသမီး <11 <30 

အရြယ္ေရာက္ၿပီး အမ်ိဳးသား <13 <39 

 
Level WHO (Hb, g/dl) 
Level 0 (normal) ≥ 11 
Level 1 (mild anemia) 9.5 – 10.9 
Level 2 (moderate anemia) 8.0 – 9.4 
Level 3 (severe anemia) 6.5 – 7.9 
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Extremely severe anemia < 6.5 

 
ပုံတြင္ Hematocrit (ေသြးဆလဲ္ထုထည္) တိုင္းတာပုံကိ ုေတြ႔ႏုိင္သည္။ 

6.3.4 ေသြးအားနည္းျခင္း၏ အေၾကာင္းရင္းမ်ား 

 ဇီ၀ကမၼ အေၾကာင္းရင္း ၂ခုရိွပါသည္။ 

(၁)ေသြးနီဥ ဆံုးရႈံးမႈမ်ားျခင္း ( ဥပမာ- ေသြးထြက္လြန္ျခင္းႏွင့္ေသြးနီဥၿပိဳကြဲျခင္း)  RBC 

သက္တမ္း ပုံမွန္အားျဖင္႔ (၁၂၀) ရက ္ ခန္႔ရိွသည္။ အေၾကာင္းတစ္စုံတစ္ရာေၾကာင့္ ပုံမွန္ 

သက္တမ္းထက ္ေလ်ွာ႔နည္းပါက ေသြးအားနည္းျခင္း ျဖစ္ႏုိင္သည္။ ဥပမာ -ေရာဂါပုိး၀င္ျခင္း 

 

(၂)ေသြးနီဥ ထုတ္လုပ္မႈအားနည္းသြားျခင္း (ဥပမာ - အာဟာရဓာတ္ ခ်ိဳ႕တဲ့ျခင္းမ်ားႏွင္ ့

ရုိးတြင္းခ်ဥ္ဆီ Bone Marrow မွ ေသြးဆလဲ္မ်ား မထုတ္လုပ္ႏုိင္ၿခင္း) 
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အခ်ိန္ကာလေပၚ မူတည္၍ ေသြးအားနည္းၿခင္း အေၾကာင္းရင္း ၂မ်ိဳးရိွသည္။ 

ရုတ္တရက္ Acute အေၾကာင္းရင္း နာတာရွည္ Chronic အေၾကာင္းရင္း 

ငွက္ဖ်ား 

လက္တေလာ ေသြးယိုစီးၿခင္း( 

ဥပမာ- ေမြးၿပီး ေသြးသြန္ၿခင္း) 

G6PD deficiency 

ထိခုိက္ဒဏ္ရာ 

အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ျခင္း 

ကိုယ၀္န္ေဆာင္ အၾကိမ္ေရမ်ားျခင္း 

အစာအိမ္ အူလမ္းေၾကာင္းအနာ 

အသည္းႏွင့္ ေက်ာက္ကပ္ေရာဂါမ်ား 

သန္ေကာင္စြဲေရာဂါမ်ား 

သာလာဆီးမီးယား အစရိွေသာ ေသြးေရာဂါမ်ား 

ရာသီေသြးမ်ားျခင္း 

ကင္ဆာ 

Spleen လုပ္ငန္း လြန္ကေဲရာဂါ (Hypersplenism)  

6.3.5 ေသြးအားနည္းျခင္း၏ ေရာဂါကလၡဏာမ်ား 

 Fatigue ႏုံးေခြေနျခင္း 

 Pallor မ်က္သားျဖဴေနျခင္း 

 Pale skin အေရျပားျဖဴေဖ်ာ႔ေနျခင္း 

 Shortness of breath ေမာပန္းေနျခင္း 

 Dizziness ေခါင္းမူးျခင္း 

 Leg cramps ေျခသလံုးၾကြက္တက္ျခင္း 

 Rapid pulse rate ေသြးခုန္ႏႈန္းျမန္ျခင္း 

 ေရာဂါလကၡဏာမွာ Hb < 6 - 7 g/dl တြင္ျပေလ့ရိွသည္။ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္ ေသြးအားနည္းပါက ေအာက္ပါ ေနာက္ဆက္တြဲေရာဂါမ်ား ျဖစ္တတ္သည္။ 

 သားပ်က္သားေလ်ာျဖစ္ျခင္း 

 ေပါင္ခ်ိန္မျပည့္ေသာ ကေလးေမြးျခင္း (Low birth weight) 
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 လမေစ့ခင္ ကေလးေမြးျခင္း (preterm delivery) 

 မိခင္ဝမ္းတြင္း သေႏၶသားႀကီးထြားဖြ႔ံၿဖိဳးမႈ ေႏွာင့္ေႏွးျခင္း (Intrauterine Growth 

Retardation) 

 မိခင္ဝမ္းတြင္း သေႏၶသားႀကီးထြားဖြ႔ံၿဖိဳးမႈ ေသဆံုးျခင္း (Intrauterine Fetal Death) 

 ကေလးတြင္ စိတ္ပုိင္းဆိုင္ရာႏွင့္ ရုပ္ပုိင္းဆိုင္ရာမ်ား ထိခုိက္ျခင္း 

 မိခင္တြင္ ႏွလံုးေသြးေၾကာေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားျခင္း 

 မီးဖြားၿပီး စိတ္ဓာတ္က်ျခင္း 

 

ကိုယ၀္န္ေဆာင္ ေသြးအားနည္းေရာဂါကိ ုကုသပုံ 

Mild or No Anemia (အနည္းငယ ္ေသြးအားနည္းျခင္း သို႔မဟုတ္ ေသြးအားနည္းျခင္းမရိွ) 

 Ferrous sulfate 200 mg OD PLUS 

 Folic Acid 5 mg once a week 

 ေနာက္တစ္ႀကိမ္ ကိုယ၀္န္လာျပစဥ္ Hb ကိုျပန္စစ္ရမည္။ 

 Follow up – ၁ လ 

 

Moderate Anemia (အသင့္အတင့္ ေသြးအားနည္းျခင္း) 

 Ferrous sulfate 200 mg / Furamin BC TID  

 Folic acid 5 mg OD ( အစာႏွင္႔အတူေသာက္ရန္ ) 

 Vitamin C 500 mg  OD  

 Vitamin B12 1000 mcg BD 

 Follow up - ၂ ပါတ။္ ေနာက္တစ္ႀကိမ္ ကိုယ၀္န္လာျပစဥ္ Hb ကိုျပန္စစ္ရမည္။ 

 

Severe and Extremely Severe Anemia (ျပင္းထန္ေသာ ေသြးအားနည္းျခင္း ႏွင့္ 

အလြန္အမင္း ေသြးအားနည္းျခင္း) 

 လႊေဲျပာင္း ကုသေပးရမည္။ 

 ႐ုတ္တရက ္ေသြးဆံုး႐ံႈးမႈ႐ိွလွ်င္ IV fluids ေပး၍ လိုအပ္လွ်င္ resuscitation လုပ္ရမည္။ 

 

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္တုိင္းအား ေသြးအားနည္းျခင္းရိွပါက အေၾကာင္းရင္းကုိ ရွာေဖြကုသပါ။  
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6.4 Malaria in Pregnancy ကိုယ၀္န္ေဆာင္ငွက္ဖ်ားေရာဂါ 

6.4.1 ငွက္ဖ်ားပုိး အမ်ိဳးအစားမ်ား 

 P. Falciparum  

 P. Vivax          

 P. Malariae 

 P. Ovalae 

 P. Knowlesi   

6.4.2 ေရာဂါလကၡဏာမ်ား 

 shaking chills that can range from moderate to severe ခ်မ္းတုန္ျခင္း 

 high fever အျပင္းဖ်ားျခင္း 

 profuse sweating ေခၽြးထြက္ျခင္း 

 headache ေခါင္းကိုက္ျခင္း 

 nausea မူးေမာ္ျခင္း 

 vomiting အန္ျခင္း 

 diarrhea ၀မ္းပ်က္ျခင္း 

 anemia ေသြးအားနည္းျခင္း 

 muscle pain ၾကြက္သားမ်ားနာက်င္ျခင္း 

 convulsions တက္ျခင္း 

 coma သတိလစ္ျခင္း 

 bloody stools ေသြး၀မ္းမ်ားသြားျခင္း 

6.4.3 ငွက္ဖ်ားေရာဂါ၏အဆင္႔ (၃) ဆင္႔ 

 အဆင္႔ (၁) ခ်မ္းလာေသာအဆင္႔ Cold stage 

 အဆင္႔ (၂) ပူလာေသာအဆင္႔ Hot stage 

 အဆင္႔ (၃) ေခၽြးထြက္ေသာအဆင္႔ Sweating stage 
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6.4.4 ငွက္ဖ်ားပုိး ရိွ / မရိွ စစ္ေဆးနည္းမ်ား 
အျမန္စစ္ေဆးနည္း (Rapid diagnostic test)

 
ေသြးေဖာက္မွန္ျပားဆြဲၿပီး အႏုၾကည့္မွန္ဘီလူးေအာက ္စစ္ေဆးျခင္း (MS – Malaria Smear)

 
ငွက္ဖ်ားေရာဂါ၏ ေနာက္ဆက္တြဲျပႆနာမ်ား 

• ဦးေႏွာက္ထသဲို႔ ငွက္ဖ်ားပုိးဝင္ျခင္း 

 အဆုတ္ေရာင္ျခင္း 

 ေက်ာက္ကပ္၊ အသည္းႏွင့္ သရက႐္ြက္ စသည့္ ကိုယ္တြင္းအဂၤါမ်ား ပ်က္စီးျခင္း 

 ေသြးနီဥမ်ား ပ်က္စီး၍ ေသြးအားနည္းျခင္း 

 Spontaneous bleeding, DIC (Disseminated intravascular coagulation) 

 ေသြးတြင္း သၾကားဓာတ္ ပမာဏ က်ဆင္းျခင္း (Hypoglycemia)  

 ေသြးလန္႔ျခင္း (Shock) 
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6.4.5 ကုိယ္၀န္ေဆာင္ ငွက္ဖ်ား ( Malaria in Pregnancy) 

 ပုံတြင္ ကိုယ၀္န္ေဆာင္တဦး ငွက္ဖ်ားျဖစ္ပါက ေနာက္ဆက္တြဲ ျပႆနာမ်ားကို 

ေဖာ္ျပထားသည္ကိ ုေတြ႔ရိွႏုိင္သည္။ 

မိခင္တြင္ျဖစ္ႏ္ုိင္ေသာ 
ျပႆနာမ်ား 

သေႏၶသားႏုိင္တြင္ျဖစ္ေသာ 
ျပႆနာမ်ား 

ေမြးကင္းစကေလးတြင္ 
ျဖစ္ႏုိင္ေသာ ျပႆနာမ်ား 

၁။ ငွက္ဖ်ားပုိးေကာင္ေရ 
မ်ားျခင္း 
၂။ ေသြးအားနည္းေရာဂါ 
၃။ ဖ်ားျခင္း 
၄။ ဦးေနွာက္တြင္း 
ငွက္ဖ်ားပုိးဝင္ျခင္း 
၅။ ေသြးတြင္းသၾကားဓါတ္ 
ေလ်ာ့နည္းျခင္း 
၆။ မီးတြင္းပုိးဝင္းျခင္း 
၇။ ေသဆံုးျခင္း 
၈။ ေသြးယိုျခင္း (ဥပမာ။  ။ 
ဆီးတြင္ေသြးပါျခင္း) 

၁။ သားပ်က္သားေလ်ာ 
ျဖစ္ျခင္း 
၂။ ကေလးအေသေမြးျခင္း 
၃။ ေမြးရာပါ 
ငွက္ဖ်ားေရာဂါျဖစ္ျခင္း 
 

၁။ လမေစ့ ေမြးဖြားျခင္း 
၂။ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ 
မျပည့္ျခင္း 
၃။ မိခင္ဝမ္းတြင္း သေႏၶသား 
ႀကီးထြားမႈ ေႏွာင့္ေႏွးျခင္း 
၄။ ငွက္ဖ်ားေရာဂါျဖစ္ျခင္း 
၅။ ေသဆံုးျခင္း 

 

 ကို္ယ၀္န္ေဆာင္တြင္ ငွက္ဖ်ားျဖစ္ပါက မိခင္၊ သေႏၶသားႏွင့္ ေမြးကင္းစကေလး အားလံုး 

ထိခုိက္ပါသည္။ 

 ငွက္ဖ်ားျဖစ္ပြားမႈမ်ားေသာ ေဒသမ်ားတြင္ ငွက္ဖ်ားပုိးသည္ လကၡဏာမျပပဲ ရိွတတ္သည္။  

 သို႔ေသာ္ ငွက္ဖ်ားပုိးမ်ားသည္ အခ်င္းတြင္ ခုိေအာင္းေနတတ္ၿပီး မိခင္တြင္ ျပင္းထန္ေသာ 

ေသြးအားနည္းေရာဂါ ျဖစ္ေစသည္။ 

 မိခင္က ေသြးအားနည္သည့္အျပင္ အခ်င္းတြင္ ပုိးမ်ားလာပါက ေပါင္ခ်ိန္မျပည့္ေသာ 

ကေလးမ်ား ေမြးတတ္သည္။ 

 ငွက္ဖ်ားျဖစ္ပြားမႈမ်ားေသာ ေဒသမ်ားတြင္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္တိုင္းအား ငွက္ဖ်ားလကၡဏာ 

မျပေသာ္လည္း ငွက္ဖ်ားပုိးရိွမရိွ ေသြးေဖာက္စစ္ေဆးရမည္။ 
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စီမံကုသပုံ ( ေဒသဆိုင္ရာ ကုသပုံ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား အတိုင္း လုပ္ေဆာင္ရန္) 

ဆီးလမ္းေၾကာင္း ပုိး၀င္ေရာဂါမ်ား 

 ကိုယ၀္န္ေဆာင္စဥ္ အျဖစ္မ်ားေသာ ဆီးလမ္းေၾကာင္း ပုိးဝင္ေရာဂါမ်ား 

 ဆီးအိမ္ေရာင္ျခင္း (Cystitis) 

 လကၡဏာမျပေသာ္လည္း ဆီးထတဲြင္ ဆီးပုိးရိွေနျခင္း( Asymptomatic bacteriuria) 

 ရုတ္တရက္ ေက်ာက္ကပ္ေရာင္ျခင္း( Acute pyelonephritis) 

 
 

 ကိုယ၀္န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ မီးတြင္းကာလတြင္ ဆီးလမ္းၾကာင္းပုိး၀င္ေရာဂါ ျဖစ္ပြားရျခင္း 

အေၾကာင္းမ်ားမွာ -  

 အခ်င္းမွ ထြက္လာေသာ ေဟာ္မုန္းသည္ ဆီးပုိ႔ျပြန္ကို က်ယ္ေစျခင္း။ 

 ကိုယ္ဝန္ရိွသည့္အတြက္ ကိုယ္ခံအားစနစ္ က်ဆင္းေနျခင္း။ 

 သားဖြားျခင္း ဒုတိယအဆင့္ႏွင့္ တတိယအဆင့္မ်ားတြင္ ဆီးခ်ဳပုိက္ ထည့္ရျခင္း။ 

 ယခင္က ဆီးလမ္းေၾကာင္းပုိးဝင္ဖူးျခင္း။ 

ဆီးလမ္းေၾကာင္း ပုိး၀င္ေရာဂါမ်ားသည္ ကုိယ္၀န္ေဆာင္ေနစဥ္အတြင္း အျဖစ္မ်ားဆုံးေသာ ေရာဂါျဖစ္သည္။ 

6.4.6 ဆီးအိမ္ေရာင္ၿခင္း (Cystitis) 

ဆီးအိမ္ေရာင္ျခင္းကုိ ေရာဂါ လကၡဏာမ်ား 

 ဆီးသြားစဥ္ နာက်င္ျခင္း၊ ဆီးခဏခဏသြားျခင္းႏွင့္ ညပုိင္းဆီးထသြားရျခင္း စသည့္ 

လကၡဏာမ်ား ရုတ္တရက ္ေပၚလာသည္။ 

 ဆီးအိမ္ေပၚ ဖိစမ္းၾကည့္ပါက နာျခင္း။ 
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 ဆီးကိ ုစစ္ေဆးၾကည့္ရာတြင္ ဘက္တီးရီယားႏွင့္ ျပည္ (pus) ဆလဲ္မ်ားကိုေတြ႔ရိွျခင္း။ 
 
စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္း 

 ဆီးစစ္ျခင္း - Urine dipstick တြင္  Nitrite, Leucocytes ႏွင့္ blood ေတြ႔ရိွျခင္း 

 ဆီးကို ပုိးေမြးရန္ ဆီးနမူနာ ပုိ႔ႏုိင္ပါက ပုိ႔ရန္။ 

ဆီးနမူနာ (Midstream Sample of Urine – MSU) ယူနည္း 

သန္႔စင္ေသာ တခါသံုး ဆီးခံခြက္ကို အသံုးျပဳရမည္။ မိန္းမကိုယ္အား ဆီးခံခြက္ႏွင့္ မထိေစပဲ 

ဆီးေပါက္စဥ္ အလယ္ဆီးကို ခံယူပါ။ 

ဆီးအိမ္ေရာင္ရမ္းျခင္းကို စီမံကုသပုံ  

 Cephalexin 500 mg PO qid x 7 days 

(or) 

Nitrofurantoin 100 mg qid x 7 days (ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ကာလ တတိယပါတ္တြင္ မေပးရပါ။ 

G6PD deficiency မေပးရပါ။ )   

 

Asymptomatic bacteriuria လကၡဏာမျပေသာ္လည္း ဆီးထတဲြင္ ပုိးေတြ႔ျခင္း  

 ကိုယ၀္န္ေဆာင္ ၁၀၀ တြင္ ၆ ေယာက္မွသည္ ၁၀ ေယာက္အထိ Asymptomatic 

bacteriuria ေရာဂါျဖစ္ေလ့ရိွသည္။ 

 ထိုအထမွဲ ၃ပုံ ၁ပုံခန္႔သည္ ရုတ္တရက ္ေက်ာက္ကပ္ေရာင္ျခင္း ျဖစ္ေလ့ရိွသည္။ 

 ေရာဂါကိ ုေသခ်ာစြာသိရိွၿပီး မွန္ကန္ေသာ ကထုံုးျဖင့္ ကုသထားပါက ရုတ္တရက ္

ေက်ာက္ကပ္ေရာင္ျခင္း မျဖစ္ေအာင္ ကာကြယ္၍ ရသည္။ 

 ထို႔အျပင္ Asymptomatic bacteriuria ျဖစ္ပါက လမေစ့ခင္ ကေလးေမြးေသာ 

အႏၱရာယ္ရိွသည္။ 

 

 ေရာဂါကို ၾကိဳတင္ ရွာေဖြစစ္ေဆးျခင္း (Screening)ပထမ AN visit တြင္ Urine dip stick ျဖင့္ 

စမ္းသပ္စစ္ေဆးျခင္း 
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စီမံကုသပုံ 

 ဆီးအိမ္ေရာင္ ကုသပုံႏွင့္ တူပါသည္။  

6.4.7 Acute pyelonephritis ရုတ္တရက္ ေက်ာက္ကပ္ေရာင္လကၡဏာမ်ား 

ေအာက္ပါ ျပင္းထန္ေသာ အေထြေထြ လကၡဏာမ်ားရိွသည္။ 

 ခ်မ္းတုန္ဖ်ားျခင္း 

 ေခါင္းကိုက္ျခင္း 

 ခါးနာျခင္း အထူးသျဖင့္ ေက်ာက္ကပ္ရိွေသာေနရာ 

 လူနာ ၁၀၀ တြင္ အေယာက္ ၄၀ သာ ဆီးလကၡဏာမ်ားျပသည္။ 

လူနာကို စမ္းသပ္ရာတြင္ ေတြ႔ရိွေသာ အခ်က္မ်ား 

 အလြန္အမင္း ေနမေကာင္းျခင္း 

 အဖ်ားၾကီးၿပီး ေသြးခုန္ႏႈန္းျမန္သည္။ 

 ေက်ာက္ကပ္ေနရာတြင္ ေခါက္ၾကည့္ပါက နာသည္။ 

Treatment စီမံကုသပုံ 

အတြင္းလူနာအျဖစ္ ကုသရမည္။IV Ceftriaxone 1 g ေပးထားၿပီး Senior Midwife ျဖင့္ ေဆြးေႏြးကုသပါ။ 
နာက်င္မႈအတြက္  Paracetamol  500 mg 2 လံုး ေပးပါ။ 
ေရပတ္တိုက္ေပးပါ။ 
 
ကာကြယ္ျခင္း 
 ဆီးခ်ဴျခင္း/ဆီးပုုိက္ထည့္ျခင္းကို လိုအပ္မွသာ ျပဳလုပ္ပါရန္။ 

 ေရမ်ားမ်ား ေသာက္ရန္။ 

 ဆီးမေအာင့္ထားရန္။  

 မိန္းမကိုယ္အား သန္႔ရွင္းစြာထားရန္။ 

 လိင္ဆက္ဆံၿပီးခ်ိန္တြင္ ဆီးသြားရန္။ 

 အိပ္ယာမဝင္ခင္ ဆီးသြားရန္။ 

Acute pyelonephritis ေၾကာင့္ျဖစ္ေသာ ေနာက္ဆက္တြဲေရာဂါမ်ား 
 Preterm labour ကိုယ၀္န္လမေစ့ခင္ေစာေမြးျခင္း 

 Septic shock ေသြးဆိပ္တက္ ေသြးလန္႔ျခင္း 

 ေက်ာက္ကပ္ျပည္တည္ျခင္း (Pyonephrosis) 

 ေသြးအားနည္းေရာဂါ 
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6.5   ႏွလုံးေရာဂါမ်ား 

 ႏွလံုးေရာဂါသည္ ကိုယ၀္န္ေဆာင္မိိခင္ ေသဆံုးရျခင္း၏ အဓိက အေၾကာင္းရင္း 

တစ္ခုျဖစ္သည္။ 

 ႏွလံုးေရာဂါသည္ ကိုယ၀္န္ဆာင္မ်ား ကုိယ၀္န္ပ်က္က်ျခင္း၊ လမေစ႔မီ ေမြးဖြားျခင္း၊ 

သားအိမ္တြင္း သေႏၶသား ေသဆံုးျခင္းတို႔ ျဖစ္ႏုိင္ရန္ အခြင္႔အလမ္းမ်ားသည္။ 

6.4.8 ႏွလံုးေရာဂါလကၡဏာမ်ား 

 အသက႐္ႈခက္ခဲျခင္း (အထူးသျဖင့္ ညဘက္တြင္ပုိျဖစ္) 

 ေမာပန္းႏြမ္းနယ္၍ ပုံမွန္အလုပ္မ်ားကိ ုမလုပ္ႏုိင္ျခင္း 

 ရင္ဘတ္ေအာင့္ျခင္း၊ ရင္တုန္ျခင္း 

 ျပာႏွမ္းျခင္း 

 လႈပ္ရွားမႈျပဳပါက ေမာျခင္း 

 ရက႐ွ္ည္ ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း 

 ယခင္က ႏွလံုးေရာဂါ ရာဇ၀င္ရွိျခင္း 
 

ငယ္စဥ္ကာလက ေလးဖက္နာအဖ်ားေရာဂါ ျဖစ္ဖူးျခင္းစီမံကုသပုံ 

 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူရန္ႏွင့္ ေမြးဖြားရန္အတြက္ ေဆးရုံသို႔ လႊေဲျပာင္းေပးရမည္။  
 ေဆးရံုတြင္သာ ေမြးဖြားသင့္သည္။ 

 ႏွလံုးေရာဂါ လကၡဏာမ်ားကိ ုကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္အား ေျပာျပထားရမည္။ 

 မိသားစုစီမံကိန္း ေသခ်ာစြာ စီစဥ္ထားရမည္။ 

6.5 ေသြးခ်ိဳဆီးခ်ိဳေရာဂါ 

 Gestational Diabetes (ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ျဖစ္ေသာ ေသြးခ်ိဳဆီးခ်ိဳေရာဂါ) ဆိုသည္မွာ 

ယခင္က ဆီးခ်ိဳေရာဂါမ႐ိွဘ ဲ ကိုယ၀္န္ေဆာင္စဥ္ကာလတြင္မွ ေသြးတြင္းသၾကားဓာတ္ 

ျမင္႔တက္ျခင္းကိ ုစစ္ေဆးေတြ႔႐ိွျခင္းျဖစ္သည္။ 

 ကေလးေမြးဖြားၿပီးေသာအခါ ပုံမွန္အေနအထားသို႔ ျပန္ေရာက္သြားၿပီး မိခင္အသက္ႀကီး 

လာေသာအခါ Type 2 Diabetes ျဖစ္ႏုိင္ေခ် ပုိရိွသည္။ 

 အခ်ိဳ႕အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္ ယခင္ကတည္းက ဆီးခ်ိဳေရာဂါ႐ိွေနၿပီး ကိုယ၀္န္ေဆာင္ခ်ိန္မွ 

စစ္ေဆးေတြ႔႐ိွျခင္းမ်ိဳး ျဖစ္ႏုိင္သည္။ 
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6.5.1 အႏၱရာယ္ရိွေသာအုပ္စုမ်ား (Risk factors) 

 အသက ္(၃၀) ေက်ာ္ျခင္း 

 အ၀လြန္ျခင္း (ကိုယ၀္န္ပါတ္<၁၄ပါတ္တြင္ BMI > 27.5 ျဖစ္ေနျခင္း) 

 မိသားစုတြင္ ဆီးခ်ိဳေရာဂါရာဇ၀င္႐ိွျခင္း 

 ယခင္ကိုယ္၀န္မ်ားတြင္ Gestational Diabetes ျဖစ္ဖူးျခင္း 

 ယခင္ကိုယ္၀န္မ်ားတြင္ ပုံမမွန္သေႏၶသား ေမြးဖြားဖူးျခင္း၊ ကေလးထြားလြန္းျခင္း၊ 

ကေလးအေသ ေမြးဖူးျခင္းမ်ား႐ိွျခင္း 

 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အားလံုးကို ပထမအႀကိမ္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူခ်ိန္ သုိ႔မဟုတ္ 

>20 weeks of gestation (ကိုယ္ဝန္ပါတ္ ၂၀ ေက်ာ္လ်ွင္) ဆီးစစ္တံျဖင့္ 

ဆီးခ်ိဳေသြးခ်ိဳစစ္ေဆးျခင္း လုပ္ရမည္။   

 ဆီးတြင္ သၾကားဓါတ္ေတြ႔ရိွပါက Medic/ Senior Midwife ဆီသုိ႔ လႊေဲျပာင္းေပးရမည္။ 

6.5.2 ေနာက္ဆက္တြဲ ဆုိးက်ိဳးမ်ား  

 ကိုယ၀္န္ေဆာင္ခ်ိန္ တေလွ်ာက္လံုးတြင္ ေရာဂါပုိး၀င္ျခင္းမ်ား အျဖစ္မ်ားသည္။ ဥပမာ- 

မိန္းမကိုယ ္ေမြးလမ္းေၾကာင္းမႈိစြဲနာႏွင့္ ဆီးလမ္းေၾကာင္း ပုိး၀င္ေရာဂါမ်ား 

 ပထမ ကိုယ၀္န္သံုးလပတ္၌ သေႏၶသားတြင္ ေမြးရာပါခ်ိဳ႕ယြင္းမႈမ်ား ရိွလာႏုိင္သည္။ 

 တတိယ သံုးလပတ္တြင္ အၾကိဳကိုယ၀္န္အဆိပ္တက္ျခင္း Pre_eclampsia ႏွင့္ 

ေရမႊာေရမ်ားလြန္းျခင္း အျဖစ္မ်ားသည္။ 

 ေသြးတြင္းသၾကားဓာတ္ကိ ုေသခ်ာစြာ မထိန္းႏုိင္ပါက သေႏၶသားမွာ 

ၾကီးမားလာသည့္အတြက ္ေမြးဖြားရာတြင္ ခက္ခဲၿပီး ေမြးဖြားၿပီးေသြးသြန္ျခင္း Post-Partum 

Hemorrhage ျဖစ္ႏုိင္သည္။ 

 ေမြးကင္းစကေလးတြင္လည္း ေသြးတြင္း သၾကားဓာတ္နည္းျခင္း အစရိွေသာ ဆိုးက်ိဳးမ်ား 

ရိွတတ္သည္။ 

 IUFD (Intrauterine Fetal Death) ကိုယ၀္န္ေဆာင္စဥ္ သားအိမ္တြင္း သေႏၶသား 

ေသဆံုးျခင္း ျဖစ္ႏ္ုိင္သည္။  

ကုိယ္၀န္ေဆာင္တြင္ ေသြးခ်ုဳိဆီးခ်ိဳရွိေနျခင္းကုိ ေစာစီးစြာ ေဖာ္ထုတ္ႏိုင္ျခင္းႏွင့္ 
ေသြးသၾကားဓာတ္ကုိ ေသခ်ာစြာ ထိန္းသိမ္းႏုိင္ပါက အထက္ပါဆုိးက်ိဳ းမ်ားကုိ ေရွာင္ရွားႏုိင္သည္။ 

ကုိယ္၀န္ အေစာပုိင္းကာလမ်ားတြင ္ေသြးတြင္း သၾကားဓာတ္ ပံုမွန္ရိွေနေသာ္လည္း ေနာက္ပိုင္းတြင ္
ေသြးခ်ိဳဆီးခ်ိဳေရာဂါ ရိွႏုိင္သည္။ 
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6.6 ပန္းနာရင္က်ပ္ Bronchial asthma 

6.6.1 ေရာဂါလကၡဏာမ်ား 

 Cough ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း (အထူးသျဖင္႔ ညဘက္တြင္ ပုိဆိုး) 

 Shortness of Breath အသက႐ွ္ဴ မဝျခင္း 

 Wheezing အသက္ရႈလ်ွင္ တရႊီရႊီအသံျမည္ျခင္း 

 Tightness of Chest ရင္ၾကပ္ျခင္း 

 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္တြင္ Bronchial asthma ရိွပါက ေအာက္ပါ ျပႆနာမ်ားရိွသည္။ 

 IUGR (Intrauterine Growth Retardation) သားအိမ္အတြင္း ကေလးၾကီးထြားမႈ 

ေႏွာင့္ေႏွးျခင္း 

 Low birth weight ေပါင္မျပည့္ ကေလးေမြးျခင္း 

 Pre-eclampsia အႀကိဳကိုယ္ဝန္ဆိပ္တက္ျခင္း 

 Bronchial asthma ရိွေသာသူသည္ ကိုယ၀္န္ေဆာင္ခ်ိန္တြင္ ေရာဂါလကၡဏာ 

ပုိဆိုးလာပါသည္။ 

 

 

6.6.2 Treatment 

 2 puffs of Salbutamol by spacer ၾကားခံရိွေသာေလျပြန္က်ယ္ရွဴေဆးကိ ု၂ 

ႀကိမ္မွဳတ္ခုိင္းပါ။ 

 Medic/ Senior Midwife ထံသုိ႔ လႊေဲျပာင္းပါ။  
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6.7 Hyperthyrodism သုိင္းရြိဳက္ေဟာ္မုန္းမ်ားေရာဂါ 

သိုင္းရြိဳက္ဂလင္းမွ သိုင္းရြိဳက္ေဟာ္မုန္း ပုံမွန္ထက္ ပုိမုိထုတ္လုပ္ေသာေၾကာင့္ ခႏၶာကိုယ္၏ 

ဇီဝရုပ္ျဖစ္ပ်က္ျခင္းျဖစ္စဥ္တြင္ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈျဖစ္ေသာေရာဂါကို ဆုိလိုသည္။ 

6.7.1 ေရာဂါလကၡဏာမ်ား 

 Exothalmos မ်က္လံုးျပဴးထြက္ျခင္း 

 Hyperthermia အပူလြန္ကျဲခင္း 

 Sweating ေခၽြးထြက္ျခင္း 

 Nausea and vomiting ပ်ိဳ႕အန္ျခင္း 

 Confusion စိတ္ရွဳပ္ေထြးျခင္း 

 Severe agitation စုိးရိမ္ေၾကာင့္ၾကမ်ားျခင္း 

 Irritability စိတ္တိုလြယ္ျခင္း 

 Tachycardia and arrhythmia ေသြးခုံႏႈန္းျမန္ျခင္းႏွင့္ မူမမွန္ျခင္း 

 Palpitation ရင္တုန္ျခင္း 

 Diarrhoea ဝမ္းေလ်ွာဝမ္းပ်က္ျဖစ္ျခင္း 

 Weight loss ကိုယ္အေလးခ်ိန္ေလ်ာ့ျခင္း 

 Menorrhogea ရာသီေသြးဆင္းမ်ားျခင္း 

 Tremor လက္တုန္ျခင္း 

6.7.2 Management 

 ကုသမႈရယူရန္ လႊေဲျပာင္းရမည္။  

6.8 EPILEPSY အတက္ေရာဂါ 

တက္ျခင္းဆိုသည္မွာ ဦးေႏွာက္အတြင္းရိွ လ်ွပ္စစ္စီးေၾကာင္းမ်ား ရုတ္တရက္ မူမမွန္ 

ေျပာင္းလမဲႈေၾကာင့္ ခႏၶာကိုယ္တခုလံုး ေတာင့္တင္းကာ တုန္၍ သတိလစ္သြားျခင္းျဖစ္သည္။  

၂၄ နာရီျခား၍ အနည္းဆံုး ၂ ႀကိမ္ႏွင့္အထက္ တက္လ်ွင္ အတက္ေရာဂါဟုေခၚသည္။ 

ပုံတြင္ အေရးေပၚျဖစ္လာပါက ျပဳစုမႈကိ ုေဖာ္ျပထားသည္။ 
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6.8.1 ကုိယ္၀န္ေဆာင္္ အတက္ေရာဂါ 

 ကိုယ၀္န္ေဆာင္တြင္ အတက္ေရာဂါရိွပါက ေအာက္ပါ ဆိုးက်ိဳးမ်ား ျဖစ္တတ္သည္။ 

 ေမြးရာပါ ကိုယ္လက္အဂၤါ မျပည့္စုံေသာ ကေလးေမြးဖြားျခင္း 

 ေဆးကိ ုပုံမွန္မေသာက္ပါက IUGR သားအိမ္အတြင္း သေႏၶသား မၾကီးထြားျခင္း၊ 

ကေလးအေသေမြးျခင္း still birth ျဖစ္တတ္သည္။  

 လႊေဲျပာင္းကုသပါ။ 

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ေသြးတုိးျခင္း   (Hypertension in Pregnancy) 

ကိုယ၀္န္ေဆာင္စဥ္ ေသြးတိုးျခင္းသည္ အေသအေပ်ာက္မ်ားေသာ ကိုယ၀္န္ေဆာင္ က်န္းမာေရး 

ျပႆနာျဖစ္ၿပီး ေသဆံုးမႈအမ်ားစုမွာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မွဳ အားနည္းျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္ပြား 

ရသည္။ 

ရည္ရြယ္ခ်က္။ ။ 

၁။ သာမန္ အႀကိဳကိုယ္ဝန္ဆိပ္တက္ျခင္း၊ ျပင္းထန္ေသာ အႀကိဳကိုယ္ဝန္ဆိပ္တက္ျခင္းႏွင့္ 

ကိုယ္ဝန္ဆိပ္တက္ျခင္း တို႔အေၾကာင္း နားလည္ သေဘာေပါက္ေစရန္။ 

၂။ သာမန္ အႀကိဳကိုယ္ဝန္ဆိပ္တက္ျခင္း၊ ျပင္းထန္ေသာ အႀကိဳကိုယ္ဝန္ဆိပ္တက္ျခင္းႏွင့္ 

ကိုယ္ဝန္ဆိပ္တက္ျခင္းတို႔ကိ ုစီမံကုသတတ္ေစရန္။ 

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ ေသြးတုိးေရာဂါ အဓိပၸါယ္သတ္မွတ္ခ်က္ 

 ေသြးေပါင္ခ်ိန္ကိ ု အခ်ိန္ေျခာက္နာရီျခား ႏွစ္ခါတိုင္းရမည္။ ႏွစ္ခါစလံုးတြင္ အေပၚေသြး ၁၄၀ 

မီလီမီတာ မာက်ဴရီႏွင့္အထက၊္ ေအာက္ေသြးေပါင္ခ်ိန္ ၉၀ မီလီမီတာမာက်ဴရီႏွင့္အထက္ 

ျမင့္တက္ လာျခင္းကိ ုေသြးတိုးသည္ဟ ုသတ္မွတ္သည္။ (WHO) 

 ေအာက္ေသြးေပါင္ခ်ိန္သည္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ကာလတြင္ျဖစ္သည့္ ေသြးတိုးေရာဂါမ်ားကို 

ကုသရန္အတြက္ ေရာဂါကို ခန္႔မွန္း သတ္မွတ္ႏုိင္သည့္ အညႊန္းေကာင္းတစ္ခု ျဖစ္သည္။ 

ကိုယ၀္န္ေဆာင္စဥ္ ေသြးတိုးျခင္းကိ ုႏွစ္မ်ိဳးႏွစ္စား ခြဲျခားႏုိင္သည္။ 

၁။ ကိုယ၀္န္အပါတ ္ ၂၀ ေနာက္ပုိင္းတြင္ စတင္ျဖစ္ပြားပါက ကိုယ္၀န္ေႀကာင့္ ျဖစ္ရေသာ 

ေသြးတိုးေရာဂါ။ (Pregnancy induced hypertension) 

၂။ ကိုယ၀္န္အပါတ ္ ၂၀ မတိုင္မီ စတင္ၿဖစ္ပြားပါက နာတာရွည္ ေသြးတိုးေရာဂါ။ (Chronic 

hypertension)  
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အႏၲရာယ္ရိွေသာ မိခင္မ်ား High Risk Pregnancy 

၁။ သားဦးကိုယ္ဝန္ (Nulliparity) (အထူးသျဖင့္ ဆယ္ေက်ာ္သက္ရြယ္ႏွင့္ 

အသက၃္၅ႏွစ္အထက ္ကိုယ၀္န္) 

၂။ အမႊာကိုယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္း (Multiple gestation) 

၃။ စပ်စ္သီးသေႏၶတည္ျခင္း (Hydatidiform mole) 

၄။ ေသြးတိုးေရာဂါ ရာဇဝင္ရိွထားသ ူ 

၅။ ဆီးခ်ိဳေရာဂါရိွသ ူ(Diabetes mellitus) 

၆။ မိခင္အ၀လြန္ၿခင္း (Obesity) 

 ေသြးတိုးေရာဂါရိွသ ူ မိခင္သည္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ကာလ ေသြးတိုးေရာဂါရိွ၍ ကုသမႈမရိွခဲ့လွ်င ္

ကိုယ္ဝန္ ဆိပ္တက္ျပီး သတိလစ္ျခင္း၊ အသက္ဆံုး႐ႈံးရျခင္းတို႔ ျဖစ္ႏုိင္္သည္။ 

အမ်ိဳးအစားခြဲျခားျခင္း 

1. နာတာရွည္ေသြးတိုးျခင္း (Chronic Hypertension) 

2. ကိုယ္ဝန္ေၾကာင့္ျဖစ္ေသာ ေသြးတိုးျခင္း (Pregnancy induced hypertension) 

3. သာမန္ အႀကိဳကိုယ္ဝန္ဆိပ္တက္ျခင္း (Mild Pre-Eclampsia) 

4. ျပင္းထန္ေသာ အႀကိဳကိုယ္ဝန္ဆိပ္တက္ျခင္း (Severe Pre-Eclampsia) 

5. ကိုယ္ဝန္ဆိပ္တက္ျခင္း (Eclampsia) 

အျခားျဖစ္ႏုိင္ေျခရိွသည့္ အတက္ေရာဂါမ်ား 

 အတက္ေရာဂါ (Epilepsy) 

 ငွက္ဖ်ားေရာဂါ၏ ေနာက္ဆက္တြဲ ျပႆနာမ်ား (Malaria complication) 

 ဦးေခါင္းဒဏ္ရာရျခင္း (Head Injury) 

 ဦးေႏွာက္အေျမွးေရာင္ျခင္းႏွင့္ ဦးေႏွာက္ေရာင္ျခင္း (Meningitis and Encephalitis) 

ေနာက္ဆက္တြဲျပႆနာမ်ား 

မိခင္         - HELLP Syndrome (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet  

count) 

  - မေမြးဖြားမီ အခ်င္းေစာကြာျခင္း (Placenta abruption) 

  - မိခင္ ေသဆံုးၿခင္း (Maternal Death) 
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ကေလး      -   ကိုယ၀္န္ေဆာင္စဥ္ ၀မ္းတြင္းတြင္ ကေလးေသဆံုးျခင္း IUFD (Intrauterine 

Fetal Death) 

- ကေလး အေသေမြးဖြားျခင္း Still birth  

- လမေစ့မီ ေမြးဖြားျခင္း Preterm labour 

- ကိုယ္အေလးခ်ိန္ မျပည့္ဘ ဲေမြးဖြားျခင္း Low birth weight 

- ေမြးကင္းစကေလး ေသဆံုးၿခင္း Neonatal death 

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ ေသြးတုိးျခင္းအား စီမံကုသမႈ 

နာတာရွည္ ေသြးတုိးေရာဂါ၊ (Chronic Hypertension) 

ေရာဂါ လကၡဏာမၽား 

 ေသြးတိုးအခံရိွျခင္း 

 ကိုယ၀္န္ (၂၀) ပတ ္မျပည့္မီေသြးတိုးၿခင္း သို႔မဟုတ္ ေမြးၿပီး ၁၂ ပါတ္ေက်ာ္ ၾကာသည္အထ ိ

ေသြးတိုးျခင္း 

စီမံ ကုသမွဳ 

 Senior Midwife ႏွင့္ ျပသ၍ တိုင္ပင္ပါ။ 

 မွတ္ခ်က္။။ကိယု္ဝန္ေဆာင္မိခင္အတြက္ေသြးေပါင္က်ေစရန္ Methyldopa or Nifedipine 

သံုးႏုိင္သည္။ Hydrochlothiazide or Furosemide မသံုးပါႏွင့္။ 

6.8.2. ကုိယ္ဝန္ေၾကာင့္ျဖစ္ေသာ ေသြးတုိးျခင္း (Pregnancy Induced Hypertension) 

ေရာဂါလကၡဏာမ်ား 

 ကိုယ္ဝန္သက္တမ္း ၂၀ ပါတ္အထက္ျဖစ္ျခင္း 

 အေပၚေသြးေပါင္ခ်ိန္ ၁၄၀ မီလီမီတာမာက်ဴရီႏွင့္အထက/္သို႔မဟုတ္ ေအာက္ေသြးေပါင္ခ်ိန္ 

၉၀ မီလီမီတာမာက်ဴရီႏွင့္အထက္ရိွျခင္း 

 ဆီးထတဲြင္ ပရုိတိန္းဓါတ္မပါျခင္း 

 အျခား ကိုယ္အဂၤါအစိတ္အပုိင္းမ်ားတြင္ ေရာဂါလကၡဏာမရိွျခင္း (No systemic 

signs/symptoms) 
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စီမံကုသျခင္း 

 Methyldopa 250 mg – 500 mg bd or tid ကို ၅ ရက္ေပးပါ။ 

 ၅ ရက္ၾကာလ်ွင္ ျပန္ေခၚၿပီး ေသြးေပါင္ ျပန္စစ္ေဆးပါ။ ဆီးတြင္ ပရုိတင္းဓါတ္ရိွ/မရိွ 

စစ္ေဆးပါ။ 

 Senior Midwife ႏွင့္ ျပသၿပီး တိုင္ပင္ကုသရန္။ 

6.8.3. သာမန္ အႀကိဳကုိယ္ဝန္ဆိပ္တက္ျခင္း၊  (Mild Pre-Eclampsia) 

 ကိုယ၀္န္သက္တမ္း ၂၀ ပတ ္အထက္တြင္ျဖစ္ျခင္း 

  ေအာက္ေသြး ၉၀ - ၁၀၉ မီလီမီတာမာက်ဴရီၾကား သိ႕ုမဟုတ ္ အေပၚေသြး ၁၄၀ - ၁၅၉ 

မီလီမီတာၾကား 

 ဆီးပရုိတိန္း ၂+ ရိွျခင္းကိ ုသာမန္ အႀကိဳကိုယ္ဝန္ဆိပ္တက္ျခင္းဟု ေခၚသည္။ 

စီမံကုသမႈ 

 သာမန္ အႀကိဳ ကိုယ၀္န္ဆိပ္တက္ျခင္းအတြက ္Methyldopa 500 mg bd or tds ေပးပါ။ 

 Senior Midwife ႏွင့္ ျပသ၍ တိုင္ပင္ပါ။  

 ဆီးေဆးမ်ားကိုမသံုးပါႏွင့္ (Lasix or Furosemide)။ MgSO4 တက္ျခင္းအတြက္ သံုးေသာ 

ေဆးကို မသံုးပါႏွင့္။  

 ေစာင့္ၾကည့္ရန္အတြက ္ေဆးရံုတင္ပါ။ 

 ကယ္လိုရီ၊ အရည္ သို႔မဟုတ ္ ဆားစားသံုးမွဳကိ ု ကန္႔သတ္မထားဘ ဲ ပုံမွန္အစားအစာကိ ု

ေကၽြးပါ။ 

 
ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈျခင္း 

 တစ္ရက္ကိ ုေသြးေပါင္ ၃ ႀကိမ္ခ်ိန္ပါ။ 

 ပရိုတင္းဓါတ္အတြက ္တစ္ရက ္တစ္ႀကိမ္ ဆီးစစ္ပါ။ 

 ကိုယ္အေလးအခ်ိန္ကို တစ္ရက္ တစ္ႀကိမ္ခ်ိန္ပါ။ 

 ကေလးႏွလံုုုးခုန္သံကိ ုတစ္ရက ္၃ ႀကိမ္ နားေထာင္ပါ။ 

 ေသြးေပါင္ခ်ိန္ ျပန္ေကာင္းလာပါက ကိုယ၀္န္ေဆာင္မိခင္ကိ ုအိမ္ျပန္အနားယူေစၿပီး တစ္ပါတ္ 

၂ ႀကိမ္ ျပန္လာျပခုိင္းပါ။ 

 အႏၲရာယ္ရိွေသာ လကၡဏာမ်ားအေၾကာင္း (ေခါင္းကိုက္ျခင္း (သို႔) အျမင္မႈန္ဝါးျခင္း (သို႔) 

ရင္ေခါင္းေအာင့္ျခင္း (သို႔) ဆီးနည္းျခင္း) ကိ ု ရွင္းျပၿပီး ထိုလကၡဏာမ်ား ျဖစ္ေပၚလာပါက 

ေဆးခန္းသို႔ ခ်က္ျခင္းျပန္လာရန္ ညႊန္ၾကားပါ။ 
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ေဆးရံုသုိ႔ လႊေဲျပာင္းရမည့္ အေျခအေန 

 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ ေသြးတိုးျပီး လမေစ့မီ မီးဖြားျခင္း။ 

 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ ေသြးတိုးျခင္းေၾကာင့္ မိခင္ႏွင့္ကေလးတြင္ ေနာက္ဆက္တြဲ ျပႆနာမ်ား 

ျဖစ္ေပၚလာျခင္း။ 

6.8.4. ျပင္းထန္ေသာ အႀကိဳကုိယ္ဝန္ဆိပ္တက္ျခင္း၊ (Severe Pre-Eclampsia) 

 ကိုယ၀္န္ သက္တမ္း ၂၀ ပတ္ အထက္တြင္ျဖစ္ျခင္း  

 ေအာက္ေသြး ၁၁၀ မီလီမီတာမာက်ဴရီ ႏွင့္အထက္ ႏွင့္/သို႔မဟုတ္ အေပၚေသြး ၁၆၀ 

မီလီမီတာ မာက်ဴရီႏွွင့္အထက္  

 ဆီးပရုိတိန္း ၃+ ႏွင့္အထက္ ရိွျခင္းကို ျပင္းထန္ေသာ အႀကိဳကိုယ္ဝန္ဆိပ္တက္ျခင္းဟ ု

ေခၚသည္။ 

ကုိယ္ဝန္ဆိပ္တက္ျခင္း (Eclampsia) 

 ျပင္းထန္ေသာ အႀကိဳကိုယ္ဝန္ဆိပ္တက္ျခင္း၏ လကၡဏာမ်ားႏွင့္ 

 တက္ျခင္း (seizures/fits) ျဖစ္ေပၚပါက ကိုယ္ဝန္ဆိပ္တက္ျခင္းဟု ေခၚသည္။ 

 

စီမံကုသမွဳ Management 

 Senior Midwife ႏွင့္ ခ်က္ခ်င္း ျပသပါ။  

 Magnesium Sulphate ခ်က္ျခင္း ေပးပါ။  
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ေအာက္ပါ အေျခအေနမ်ားတြင္ MgSO4 ထုိးျခင္းကုိ ခ်က္ျခင္း ရပ္ဆုိင္းပါ။ 

 Knee Jerk ေပ်ာက္သြားျခင္း၊ 

 ၁နာရီအတြင္း ဆီးသြားႏႈန္း ၃၀ မီလီလီတာေအာက္ ေလွ်ာ့နည္းသြားျခင္း၊ 

 အသက္ရွဳႏွဳန္း တစ္မိနစ္လွ်င္ ၁၆ ႀကိမ္ထက္ ေလွ်ာ့နည္းသြားျခင္း။ 

 အသက္ရွဳႏွဳန္း တစ္မိနစ္လွ်င္ ၁၆ ႀကိမ္ထက္ ေလွ်ာ့နည္းသြားပါက MgSO4 ကို ခ်က္ျခင္း 

ရပ္ဆိုင္းၿပီး Calcium Gluconate 10% ၁၀ မီလီလီတာ ၁၀ မိနစ္ ၾကာေအာင္ ေသြး 

ေၾကာတြင္း IV သြင္းပါ။ 

 ေရဓါတ္ခန္းေျခာက္မွဳ မျဖစ္ေစရန္ ထိန္းသိမ္း ကုသေပးပါ။ 

 ဆီးပုိက္ထည့္ၿပီး Intake/Output Chart မွတ္တမ္းတင္ပါ။ 

ေဆးရံုသုိ႔ လႊေဲျပာင္းရမည့္အေျခအေန 

 ကိုယ၀္န္အဆိပ္တက္ျခင္းအတြက ္ တစ္မ်ိဳးတည္းေသာ အျမစ္ျပတက္ုသနည္းမွာ ကေလး 

ေမြးဖြားျခင္းသာ ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ အျမန္ဆံုး ေဆးရံုသို႔ လဲႊေျပာင္းကုသရမည္။ 
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6.9 ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ကာလတြင္ ျဖစ္တတ္ေသာ မီးဖြားျခင္းဆုိင္ရာ ျပႆနာမ်ား 
(Obstetric problems during pregnancy) 

သင္ၾကားရျခင္း၏ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ား 

၁။ လမေစ့ ေမြးဖြားျခင္း (Preterm labor), လမေစ့ပဲ မေမြးမီ ေရမႊာေစာေပါက္ျခင္း (Pretrem 

pre-labor rupture of membranes)၊ မေမြးမီ ေရမႊာရည္ေစာေပါက္ျခင္း (pre-labor rupture 

of the membranes) ႏွင့္ ေရမႊာေပါက္ခ်ိန္ၾကာျခင္း (Prolong rupture of membrane) ၏ 

အဓိပၸာယ္ 

၂။ အဆိုပါ အေျခအေနမ်ားသည္ အဘယ္ေၾကာင့္ အေရးၾကီးေၾကာင္း 

၃။ ပုိး၀င္ျခင္း အေၾကာင္းမ်ား 

၄။ အႏၱရာယ္ ျဖစ္ႏုိင္ေျခမ်ားေသာ အုပ္စု   

၅။ ကာကြယ္ေရး လုပ္ငန္းမ်ား 

၆။ ေရာဂါသတ္မွတ္ပုံ 

၇။ စီမံကုသပုံ 

 

1. Preterm labour 

2. PROM – Pre- labor rupture of membrame (Ether Term or Preterm) 

3. PROM (Prolong rupture of membrane) 

 

6.9. Preterm labour (လမေစ့ေမြးဖြားျခင္း) 
        အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆိုခ်က္ 

 လမေစ့ေမြးဖြားျခင္း ဆိုသည္မွာ ကိုယ၀္န္သက္တမ္း ၃၇ ပါတ္မျပည့္မီ ေမြးဖြားျခင္းျဖစ္သည္။ 

 လမေစ့ေမြးဖြားျခင္းကို ေအာက္ပါအတုိင္း အမ်ိဳးအစားခြဲျခားထားသည္။ 

- Extremely preterm – less than 28 weeks 

- Very preterm – 28 to 32 weeks 

- Moderate to late preterm – 32 to 37 weeks 

၄င္းအမ်ိဳးအစားေပၚမူတည္၍ေမြးဖြားလာမည္႔ကေလး၏က်န္းမာေရးအေနအထားကိုခန္႔မွန္းနုိင္ျပီးလို

အပ္ပါကလႊဲေျပာင္းနုိင္မည္။ 
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- အႏၱရာယ္ရိွေသာကုိယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္အုပ္စုမ်ား  

ယခင္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ခဲ႔ေသာအေျခအေန( Previous Pregnant History) 

 ယခင္က လမေစ့ေမြးဖူးျခင္း 

 မိခင္အသက္ႀကီးျခင္း 

 မိခင္ က်န္းမာေရးမေကာင္းျခင္း 

 ထိခုိက္ဒဏ္ရာရျခင္း 

 သားအိမ္ပုံမမွန္ျခင္း 

 

ယခုကုိယ္ဝန္အေျခအေန (Present Pregnant History) 

 မိခင္ေရာဂါပုိးဝင္ျခင္း (ဥပမာ။ ။ဆီးလမ္းေၾကာင္းပုိးဝင္ျခင္း၊ အဆုတ္ေရာင္ေရာဂါ၊ 

ငွက္ဖ်ား၊ြးလမ္းေၾကာင္းပုိးဝင္ျခင္း) 

 အမႊာကိုယ္ဝန္ 

 ေရမႊာရည္မ်ားျခင္း 

 လမေစ့ ေရမႊာရည္ေစာေပါက္ျခင္း 

 သေႏၶသားပုံမမွန္ျခင္း 

 နာတာရွည္ေရာဂါျဖစ္ျခင္း 

 

လကၡဏာမ်ား 

 ကိုယ္ဝန္ ၃၇ ပါတ္မတုိင္မီ ပုံမွန္သားအိမ္ညွစ္အားလာျခင္း 

 သားအိမ္ေခါင္းပြင့္ျခင္း 

 ေရမႊာေပါက္ျခင္း (သို႔မဟုတ္) မေပါက္ျခင္း 

 

စီမံကုသျခင္း 

 Senior Midwife ႏွင့္ တုိင္ပင္ကုသရန္။ 

 ေရမႊာေပါက္ေနလွ်င္ မိန္းမကိုယ္ထကဲို လက္ႏွင့္မစမ္းရ။ Speculum ႏွင့္ စစ္ေဆးပါ။ 

 အနားယူရန္။ 

 အရည္ဓါတ္ျဖည့္စြက္ျခင္း (ပါးစပ္မွ ေသာက္ျခင္း သို႔မဟုတ္ အေၾကာေဆးေပးျခင္း) 

 ကိုယ္ဝန္ပါတ္ ၂၄ မွ ၃၄ ပါတ္ၾကားျဖစ္လ်ွင္ 
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- IM Dexamethasone 8 mg 8 hourly (or) 12 mg 12 hourly  

- Nifedipine 20 mg PO stat ၿပီးလ်ွင္ bd x 3 days  

- Paracetamol 1 g bd 

 Urine test, MP စစ္ေဆးပါ။ 

6.10.  Pre-labor rupture of the membranes (မေမြးမီ ေရမႊာေစာေပါက္ျခင္း) 
အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆိုခ်က္ 

ေရမႊာေပါက္ၿပီး ၁ နာရီၾကာသည္အထိ ေမြးဖြားရန္ ဗိုက္နာျခင္းမရွိပါက မေမြးမီ ေရမႊာေစာေပါက္ျခင္းဟု 

ေခၚသည္။  

 Preterm pre-labor rupture of the membranes (လမေစ့ မေမြးမီ ေရမႊာေစာေပါက္ျခင္း) 

ကိုယ္ဝန္ ၃၇ ပါတ္မတိုင္မီ ဗုိက္မနာပဲ ေရမႊာအေျမွးပါး ေစာေပါက္ျခင္းကို လမေစ့ မေမြးမီ 

ေရမႊာေစာေပါက္ျခင္းဟု ေခၚသည္။  

Prolong rupture of membranes (ေရမႊာအေျမွးပါး ေပါက္ခ်ိန္ၾကာျမင့္ျခင္း) 

ေရမႊာေပါက္ျပီး ၁၈ နာရီ ေက်ာ္သည္အထိ ကေလးေမြးဖြားျခင္း မရိွပါက ေရမႊာအေျမွးပါး 

ေပါက္ခ်ိန္ၾကာျမင့္ျခင္းဟု ေခၚသည္။ 

6.10.2. Risk Factors for Preterm Labour လမေစ့ 
ကေလးေမြးဖြားျခင္းျဖစ္ေစႏုိင္ေသာ အခ်က္မ်ား 

 Past History ယခင္ျဖစ္ဖူးေသာရာဇဝင္ 

 လမေစ႔ဘေဲမြးဖြားဖူးျခင္း (Prior PTL) 

 မိခင္ အသက္ ( Maternal age) 

 မိခင္က်န္းမာေရး မေကာင္းျခင္း ( Maternal illness) 

 ထိခိုက္ဒဏ္ရာရျခင္း (Trauma) 

 သားအိမ္ပုံမမွန္ျခင္း (abnormal uterus, cervix, myoma) 

 ဆစ္ဖလစ္ကာလသားေရာဂါ 

 ကေလးေမြးရာပါခြ်တ္ယြင္းခ်က္ 

 Current Pregnancy လက႐ိွ္ကိုယ၀္န္ 

 မိခင္ ေရာဂါကူးစက္ခံရျခင္း 
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 ဆီးလမ္းေၾကာင္း ပုိး၀င္ျခင္း (ေရာဂါလကၡဏာမျပဘျဲဖစ္ႏုိင္) 

 ေက်ာက္ကပ္ေရာင္ျခင္း (Pyelonephritis) 

 ေမြးလမ္းေၾကာင္း ပုိး၀င္ျခင္း 

 လမေစ့ပဲ ေရမႊာေစာေပါက္ျခင္း (Preterm PROM (PPROM)) 

 အမႊာကိုယ၀္န္ 

 ေရမႊာရည္မ်ားျခင္း 

 ငွက္ဖ်ားေရာဂါ 

 

Preterm labour ႏွင့္ PROM ၏ ျခားနားခ်က္မ်ား သုံးသပ္ရန္ 

 လူနာသည္ အမွန္တကယ ္ေမြးဖြားသည့္လကၡဏာ ရိွ၊မရိွ။  

o သားအိမ္ညွစ္အား ပုံမွန္ ႐ိွသလား။ 

o သားအိ္မ္ေခါင္း ပြင့္သလား။ 

 

 ေရမႊာအေျမွးပါး ေပါက္ေနသလား။ 

o အကယ္၍ ေရမႊာေပါက္ေနပါက လက္ျဖင့္ ေမြးလမ္းေၾကာင္းကို 

စမ္းသပ္ျခင္းမျပဳလုပ္ရ။ 

o ပုိးသတ္ထားေသာ Speculum ျဖင့္သာစမ္းသပ္ရမည္။ 

 ကိုယ္ဝန္လေစ့၊မေစ့ ေသခ်ာရန္။ 

 ယခုလက္ရိွ Risk factor ရိွ၊မရိွ။ 

 

စီမံကုသျခင္း 

General management  

- Bed rest 

- Give hydration by oral or IV fluid 

- Maternal vital signs (BP, PR, Tem, RR, Contraction, fetal heart sound, 

HOF, fetal size and presentation)  

- General physical examination 
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- Sterile speculum examination (assess for membrance rupture and 

cervix) 

- no digital exam if membrance ruptured 

- Treat underlying conditions 

- If cannot manage, do refer 
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6.11. Management of preterm labour 

 အရည္မ်ားမ်ား တိုက္ရမည္ (ပါးစပ္ (သို႔) IV fluids) 

 အနားယူခုိင္းပါ။ 

 IM Dexamethasone 8 mg x 3 doses or 

IM Dexamethasone 12 mg x 12 hourly (BEmNOC) (ကိုယ၀္န္သည္ ၂၄ - ၃၄ပါတ ္

အတြင္း ျဖစ္လွ်င္ Dexamethasone ေဆးကိ ု၈မီလီဂရမ္ သံုးၾကိမ္ အသားေဆးထိုးပါ။) 

 Nifedipine 30 မီလီဂရမ္ကိ ု တိုက္ပါ။ မ၀ါးစားရ။ လွ်ာေအာက္မငုံရ။ ေနာက၃္နာရီၾကာလ်င ္

၂၀ မီလီဂရမ္ကိ ု တိုက္ပါ။ သားအိမ္ဆက္ညွစ္ေနပါက ၂၀ မီလီဂရမ္ကိ ု ၆နာရီျခားျပီး 

၂ရက္တိုက္ပါ။ ေသြးေပါင္ကိ ုနာရီ၀က္တစ္ခါ တိုင္းပါ။ ေသြးေပါင္ 90/50 ေအာက္မေရာက္ရ။ 

 အကယ္၍ သားအိမ္သည္ ၄စင္တီမီတာႏွင့္ အထက္ပြင့္ေနလွ်င္ ေမြးဖြားရန္ ျပင္ဆင္ပါ။ 

 ေအာက္ပါ အေျခအေနမ်ား႐ိွလွ်င္ Preterm labour ကိ ုေမြးဖြားရန္ ျပင္ဆင္ရမည္။ 

 Severe pre-eclampsia or eclampsia 

 Placenta abruption အခ်င္းေစာကြာျခင္း 

 Amnionitis ေရမႊာအေျမွးပါးေရာင္ျခင္း 

 Severe bleeding ေသြးသြန္ျခင္း 

 Fetal distress with IUGR မိခင္ဝမ္းတြင္း၌ သေႏၶသား ႀကီးထြားမႈေႏွာင့္ေနွးျခင္းႏွင့္ 

သေႏၶသားမြန္းၾကပ္ျခင္း 

 Fetal Death (IUFD) မိခင္ဝမ္းတြင္း၌ သေႏၶသားေသဆံုးျခင္း 

 Pre-labor rupture of membrane (အခ်ိန္မတိုင္မီ ေရမႊာအေျမွးပါး ေပါက္ျခင္း) 
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Module VII 

့ လိင္မွတစ္ဆင့္ ကူးစက္တက္ေသာ ေရာဂါမ်ား 

(HIV Transmitted Disease) 
 

ရည္ရြယ္ခ်က္။  ။ အခန္းျပီးဆံုးလ်င္ သင္တန္းသားသည္ HIV/AIDS ႏွင့္ လိင္မွတဆင့္ ကူးစက္ 

တတ္ေသာ ေရာဂါမ်ား အေၾကာင္းကိ ုသိရိွရမည္။ 

7.1. HIV/AIDS 

 လူ႔ခႏၶာကိုယ္တြင္းသို႔ ျပင္ပမွ ၀င္ေရာက္လာေသာ ေရာဂါပုိးမ်ား (Germs) ႏွင့္ ခႏၶာကိုယ္တြင္း 

အလိုေလွ်ာက္ ျဖစ္ေပၚလာေသာ ကင္ဆာဆလဲ္မ်ား (Cancer Cell) ကိ ု ခုခံအားစနစ္ 

(Immune System) မွ တိုက္ဖ်က္ေပးသည္။ 

 HIV သည္ ထိုခုခံအားစနစ္ကိ ု ပ်က္စီးေစေသာ ဗုိင္းရပ္စ္ (Virus)ပုိး တစ္မ်ိဳးၿဖစ္သည္။ (HIV 

= Human လူသားတို႔၏၊ Immunodeficiency ခုခံအားစနစ္ကိ ု ဆုတ္ယုတ္ေစေသာ၊ Virus 

ဗုိင္းရပ္စ္ပုိး) 

 HIV ေရာဂါပုိးသည္ ခုခံအားစနစ္ တၿဖည္းၿဖည္း တိုက္ခုိက္ဖ်က္ဆီး ပစ္ႏုိင္သည္။ အထူးသၿဖင္ ့

ခုခံအားစနစ္အတြက ္ အဓိက လုပ္ငန္းတာ၀န္မ်ားကို ေဆာင္ရြက္ေပးေသာ စီဒီ (၄) (CD4) 

ေသြးၿဖဴဥဆလဲ္ (White Blood Cells) မ်ားကိ ု ပ်က္စီးေစၿပီး အခ်ိန္ႀကာလာသည္ႏွင့္အမွ် 

ခုခံအားက်ဆင္းသည့္ ေရာဂါလကၡဏာမ်ား (ဥပမာ - ေရာဂါပုိးေပါင္းစုံ ၀င္ေရာက္ၿခင္း၊ 

ကင္ဆာေရာဂါ ျဖစ္ပြားၿခင္း) တို႔ ၿဖစ္ေပၚလာသည္။ 

 ထိုသို႔ စီဒီ (၄) (CD4) ေသြးၿဖဴဥဆလဲ္ (White Blood Cells) မ်ားကိ ု ပ်က္စီးကာ အေရ 

အတြက ္ က်ဆင္းလာၿပီး ခုခံအားက်ဆင္းသည့္ ေရာဂါလကၡဏာမ်ား ျဖစ္ေပၚလာသည္ ့

အေၿခအေနကိ ုခုခံအားက်ဆင္းမွဳ ကူးစက္ေရာဂါ (AIDS – Acquired Immune Deficiency 

Syndrome) ၿဖစ္သည္ဟ ုေခၚသည္။ 

 HIV ေရာဂါပုိး စတင္၀င္ေရာက္ၿပီး ၂ႏွစ္မွ ၁၅ႏွစ္ အႀကာတြင္ AIDS ေခၚ ခုခံအားက်ဆင္းမွဳ 

ကူးစက္ ေရာဂါ ျဖစ္ပြားေလ့ရိွသည္။ 

 ကုသမွဳနည္းပညာမ်ား တိုးတက္မွဳ ရိွလာေသာ္လည္း HIV/AIDS ေရာဂါသည ္

ယေန႔အခ်ိန္အထ ိ အေရးႀကီးေသာ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး ျပႆနာတစ္ရပ္အၿဖစ္ ရပ္တည ္

ေနဆၿဲဖစ္သည္။ 
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 ၂၀၁၅ ခုႏွစ္ ႏွစ္ကုန္ပုိင္းတြင္ ကမၻာေပၚတြင္ HIV ေရာဂါပုိးရိွသူေပါင္း (၃၆.၇) သန္း ရိွမည္ဟ ု

ခန္႔မွန္းထားၿပီး တစ္ႏွစ္လွ်င္ လူေပါင္း (၂) သန္းခန္႔ HIV ေရာဂါပုိးကူးစက္မွဳခံေနရသည္။ 

 2015 တရား၀င္ ထုတ္ၿပန္ထားေသာ စာရင္းဇယားမ်ားအရ ၿမန္မာႏုိင္ငံတြင္ HIV ၿဖစ္ပြားမွဳ 

ႏွဳန္း (၀.၈)% ရိွၿပီး ထိုင္းႏုိင္ငံတြင္ HIV ၿဖစ္ပြားမွဳႏွဳန္း (၁.၁)% ရိွသည္။ 

7.2. အၿခား လိင္မွတစ္ဆင့္ ကူးဆက္တက္ေသာ ေရာဂါမ်ား ( Sexually Transmitted 
Infection  (STIs) in Women 

 
 ကိုယ၀္န္ေဆာင္စဥ္လိင္မွတစ္ဆင့္ကူးဆက္တက္ေသာေရာဂါမ်ားၿဖစ္ပြားပါကမိခင္ႏွင့္ကေလး

အတြက္ဆိုးရြားေသာေနာက္ဆက္တြဲက်န္းမာေရးၿပသနာမ်ားၿဖစ္ေပၚေစႏုိင္ပါသည္။ 

 အခ်ိဳ.ေသာက်န္းမာေရးၿပသနာမ်ားမွာရင္ေသြးငယ္၌ေမြးဖြားၿပီးလွ်င္ၿပီးၿခင္းၿမင္ေတြ.ႏုိင္ေသာ္

လည္းအခ်ိဳ.မွာေမြးဖြားၿပီးႏွစ္ေပါင္းမ်ားစြာႀကာမွေရာဂါလကၡဏာမ်ားၿဖစ္ေပၚခံစားရႏုိင္ပါသည္။ 

 လိင္မွတစ္ဆင့္ကူးဆက္တက္ေသာေရာဂါမ်ားမွာကာကြယ္ကုသႏုိင္သၿဖင့္အခ်ိန္မီေရာဂါရွာ 

ေဖြေတြ.ရိွႏုိင္ပါကေနာက္ဆက္တြဲဆိုးက်ိဳးမ်ားမၿဖစ္ေပၚေစရန္လည္းတားဆီးေပးႏုိင္ပါသည္။ 

Type of 
Lesion 

Treat for  First Choice 
regime 

Sscond 
Choice 
regime 

Picture 

Genital 
ulcers( 
Open sore 
or Lesion) 

Syphillis and 
Chancrood 

Benzethin 
Penicillin IM 
2.4MIU stat 
Plus  
Ciprofloxacin 
PO 500mg 
BD *3days 
(or 
Erythromycin 
PO 500mg 
QID *7 days 
or 
Azithromycin  
PO 1g stat) 

Procaine 
Penicillin 
IM 1.2MIU 
OD 
*10days or 
Doxycycline 
PO 100mg 
BID/200mg 
OD * 
14days 
 
Ceftriaxone 
IM 250mg 
Stat 
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Genital 
Ulcers 
(Small, 
Painful 
Blisters) 

Herpes Wash with 
saop and 
water  Apply  
genital violet 
*5 days 
Paracetamol 
1g  QID  
5days 
Acyclovir  
200mg 
5times/days 
for 7days 

Ceftriaxone 
IM 250mg 
Stat 
 
 

 
 

  
 
 
 

Genital 
Papule 
(Separate, 
with dimple 
in centre) 

Molluscum 
Contagiosum 

Wash with 
soap and 
water  
Will 
disappear in 
about 8 
weeks 

 
Ceftriaxone 
IM 250mg 
Stat 
 

 

 
 
 

Genital 
Warts (in 
groups 
,like  
cauliflower) 

Condyloma 
Acuminata 

Wash with 
soap and 
water  
Parcetamol 
PO 1g QID 
*3days  
May need 
surgical 
remove 

 
Ceftriaxone 
IM 250mg 
Stat 
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7.2.1. ကာလသားေရာဂါ (Syphilis) 

ေရာဂါလကၡဏာမ်ား 

 လိင္အဂါၤတ၀ုိက္တြင္နာက်င္မွဳမရိွေသာအနာမ်ား(Chancre) 

ေပါက္ၿခင္း၊ေၿခလက္တို.တြင္အကြက္မ်ားၿဖစ္ေပၚၿခင္း၊ေနာက္ဆံုးအဆင့္တြင္တစ္ကိုယ္လံုးအန

ာမ်ား (Gummata) ေပါက္ၿခင္း၊ႏွလံုး၊ေသြးေႀကာႏွင့္အာရံုေႀကာမ်ားပ်က္စီးၿခင္းတို. 

ၿဖစ္ေပၚႏုိင္သည္။ ကာလသားေရာဂါသည္ အမ်ားအားၿဖင့္ မည္သည့္ေရာဂါလကၡဏာမွ မရိွဘဲ 

ၿဖစ္ပြားေနႏ္ုိင္သည္။ 

ေရာဂါသတ္မွတ္ၿခင္း 

 ကာလသားေရာဂါကိုေသြးေဖါက္စစ္ေဆးၿခင္းၿဖင့္သာေရာဂါသတ္မွတ္ႏ္ုိင္သည္။ 

ကိုယ၀္န္ေဆာင္ မိခင္တိုင္းသည္ ကာလသားေရာဂါ ရိွ/မရိွကို ေသြးေဖါက္ စစ္ေဆး ႀကည့္သင့္ 

သည္။ 

 ရင္ေသြးငယ္အတြက္ဆိုးက်ိဳးမ်ား 

 မိခင္တြင္ကာလသားေရာဂါရိွေနမည္ဆိုပါကလမေစ့မီေမြးဖြားၿခင္း၊ကေလးအေသေမြးဖြားၿခင္း၊

ေမြးဖြားၿပီးမႀကာမီ ကေလးေသဆံုးၿခင္းတို.အၿပင္ အသက္ရွင္လွ်က္ ေမြးဖြားလာေသာ္လည္း 

ကေလးငယ္တြင္ ဦးေႏွာက္၊ မ်က္လံုး၊ ႏွလံုး၊နား၊ အေရၿပား၊ သြားႏွင့္ အရိုးေရာဂါမ်ား ၿဖစ္ေပၚ 

ခံစားရႏုိင္သည္။ 

စီမံကုသၿခင္း 

ကိုယ၀္န္ေဆာင္မိခင္တြင္ကာလသားေရာဂါစစ္ေဆးေတြ.ရိွပါက Penicillin G ထိုးေပးၿခင္းၿဖင့္ 
လြယ္ကူစြာ အၿမစ္ပ်က္ကုသေပးႏုိင္သည္။  

 

 Conginatal Syphillis ေမြးရာပါကာလသားေရာဂါ 

 သကၠရဇ္ ၂၀၀၀တြင္ျမန္မာနုိင္ငံ၌ကာလသားေရာဂါျဖစ္ပြားမွႈနွႈန္းသည္လူ ၁ေယာက္တြင္ 

ဆစ္ပလစ္ေရာဂါျဖစ္ပြားမွႈနွႈန္း ၁၂.၆ ရိွသည္ကို ကာလသားေရာဂါ အစီရင္ခံစာတြင္ 

ေဖၚျပထားသည္။ ေမြးရာပါကာလသားေရာဂါစာရင္းအတိအက်သိရိွေစရန္ျမန္မာနုိင္ငံတြင္ 

အခက္အခဲ ရိွေနဆျဲဖစ္သည္။ 

7.2.2. Chlamydial ေရာဂါ 

ေရာဂါလကၡဏာမ်ား 

 အၿဖစ္အမ်ားဆံုးေသာလိင္မွတစ္ဆင့္ကူးဆက္သည့္ေရာဂါၿဖစ္သည္။သာမန္အားၿဖင့္မည္သည့္

ေရာဂါလကၡဏာမွ်ၿဖစ္ေပၚခံစားရေလ့မရိွေသာ္လည္းအမ်ိဳးသမီးအဂါၤမွပုံမွန္မဟုတ္ေသာအရ
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ည္ထြက္ၿခင္း၊လိင္ဆက္ဆံၿပီးခ်ိန္၌ေသြးထြက္ၿခင္း၊အမ်ိဳးသမီးအဂါၤတ၀ုိက္ယားယံၿခင္း၊ဆီးသြား

ခ်ိန္၌ယားယံပူေလာင္နာက်ဥ္ၿခင္းမ်ားၿဖစ္ေပၚခံစားရႏုိင္ပါသည္။ 

ေရာဂါသတ္မွတ္ၿခင္း 

 Chlamydial 

ေရာဂါကိုအမ်ိဳးသမီးအဂါၤမွထြက္ေသာအရည္အားဓါတ္ခြဲစစ္ေဆးၿခင္းၿဖင့္သာေရာဂါသတ္မွတ္ႏ္ုိ

င္သည္။ 

ရင္ေသြးငယ္အတြက္ဆုိးက်ိဳးမ်ား 

 မိခင္တြင္ Chlamydial 

ေရာဂါရိွေနမည္ဆိုပါကကေလးလမေစ့မီေမြးဖြားၿခင္း၊အခ်ိန္မတန္မီသားအိမ္အေၿမွးေပါက္ၿခင္း

ႏွင့္ကိုယ္အေလးခ်ိန္မၿပည့္ေသာကေလးေမြးဖြားၿခင္းတိ.ု ၿဖစ္ေပၚေစႏုိင္သည္။ 

 

စီမံကုသၿခင္း 

 Azithromycin 1g တစ္ႀကိမ္ေသာက္သံုးၿခင္းသို.မဟုတ ္Amoxicillin 500mg (၁)ရက္လၽွင္ 

(၃) ႀကိမ္ (၇) ရက္ေသာက္သံုးၿခင္းသို.မဟုတ္ Erythromycin 500mg (၁)ရက္လၽွင္ (၃) 

ႀကိမ္ (၇) ရက္ေသာက္သံုးၿခင္းၿဖင့္ကုသႏုိင္ပါသည္။ 

7.2.3. သည္းေရာင္ အသား၀ါ ဘီ ေရာဂါ (Hepatitis B) 

ေရာဂါလကၡဏာမ်ား 

 အသည္းေရာင္အသား၀ါဘီေရာဂါေရာဂါသည္တိက်ေသာေရာဂါလကၡဏာမရိွေသာ္လည္းဗုိက္

ေအာင့္ၿခင္း၊ဖ်ားၿခင္း၊အဆစ္နာၿခင္း၊အစားအေသာက္ပ်က္ၿခင္း၊ပ်ိဳ.အန္ၿခင္း၊ပင္ပန္းႏြမ္းနယ္ၿခင္

း၊အသားႏွင့္မ်က္လံုး၀ါၿခင္းအစရိွသည္. ေရာဂါလကၡဏာမ်ားၿဖစ္ေပၚခံစားရႏုိင္သည္။ 

ေရာဂါသတ္မွတ္ၿခင္း 

 အသည္းေရာင္အသား၀ါဘီေရာဂါပုိးကိုေသြးေဖါက္စစ္ေဆးၿခင္းၿဖင့္သာေရာဂါသတ္မွတ ္

ႏ္ုိင္သည္။ 

ရင္ေသြးငယ္အတြက္ဆုိးက်ိဳးမ်ား 

 မိခင္တြင္သည္းေရာင္အသား၀ါဘီေရာဂါပုိးရိွေနပါကရင္ေသြးငယ္အားေမြးဖြားခ်ိန္၌ေရာဂါပုိးကူ

းဆက္ႏုိင္ရန္ ၉၀% အထိေသခ်ာသည္။ထိုသို. ကူးဆက္ခံရၿပီဆိုပါက (၂၅%) 

ေသာရင္ေသြးငယ္တို.သည္အသက္အရြယ္ႀကီးရင့္လာခ်ိန္၌နာတာရွည္အသည္းေရာဂါမ်ားႏွင့္

အသည္းကင္ဆာေရာဂါမ်ားၿဖစ္ေပၚခံစားရႏ္ုိင္သည္။ 

  
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စီမံကုသၿခင္း 

 ရင္ေသြးငယ္အားေမြးဖြားၿပီး (၁၂) နာရီအတြင္း Single-antigen hepatitis B vaccine ႏွင့္ 

hepatitis B immune globulin (HBIG) 

ထိုးေပးၿခင္းၿဖင့္သည္းေရာင္အသား၀ါဘီေရာဂါပုိးကူးဆက္မွဳခံရၿခင္းမွကာကြယ္ႏ္ုိင္သည္။ 

7.2.4. သည္းေရာင္ အသား၀ါ စီ ေရာဂါ (Hepatitis C) 

ေရာဂါလကၡဏာမ်ား 

 အသည္းေရာင္အသား၀ါဘီကဲ့သို.ပင္အသည္းေရာင္အသား၀ါစီေရာဂါသည္လည္းတိက်ေသာ

ေရာဂါလကၡဏာမရိွေပ။သို.ေသာ္ဗုိက္ေအာင့္ၿခင္း၊ဖ်ားၿခင္း၊အဆစ္နာၿခင္း၊အစားအေသာက္ပ်

က္ၿခင္း၊ပ်ိဳ.အန္ၿခင္း၊ပင္ပန္းႏြမ္းနယ္ၿခင္း၊အသားႏွင့္မ်က္လံုး၀ါၿခင္းအစရိွသည္. 

ေရာဂါလကၡဏာမ်ားၿဖစ္ေပၚခံစားရႏုိင္သည္။ 

 

ေရာဂါသတ္မွတ္ၿခင္း 

 အသည္းေရာင္အသား၀ါစီ ေရာဂါပုိးကို ေသြးေဖါက္စစ္ေဆးၿခင္းၿဖင့္သာ ေရာဂါသတ္မွတ္ 

ႏ္ုိင္သည္။ 

 

ရင္ေသြးငယ္အတြက္ဆုိးက်ိဳးမ်ား 

 မိခင္တြင္အသည္းေရာင္အသား၀ါစီေရာဂါပုိးရိွေနပါကရင္ေသြးငယ္အားကိုယ္၀န္ေဆာင္ကာလ

တြင္ေရာဂါပုိးကူးဆက္ေလ့ရိွၿပီးကူးဆက္ႏုိင္ရန္အခြင့္အလမ္း၆% ရိွသည္။ အကယ္၍ 

ကူးစက္ခံရပါက ရင္ေသြးငယ္သည္ လမေစ့မီေမြးဖြားၿခင္း၊ အရြယ္ေသးငယ္ၿခင္းႏွင့္ 

ကိုယ္အေလးခ်ိန္ နည္းၿခင္းတို. ၿဖစ္ေပၚႏုိင္သည္။ 

စီမံကုသၿခင္း 

 အသည္းေရာင္အသား၀ါဘီေရာဂါပုိးႏွင့္မတူဘအဲသည္းေရာင္အသား၀ါစီေရာဂါပုိးအတြက္ကာ

ကြယ္ေဆးမရိွေပ။ အသည္းေရာင္အသား၀ါစီေရာဂါပုိးရိွ မိခင္ကိုယ၀္န္ေဆာင္စဥ္၌ 

သည္းေရာင္အသား၀ါစီ ေရာဂါပုိးသတ္ေဆးမ်ား (Interferons and Ribavirin) ၿဖင့္ 

ကုသေပးပါက ရင္ေသြးငယ္သို. ေရာဂါပုိးကူးဆက္မွဳႏွဳန္းက်ဆင္းသြားႏိုင္သည္။ 
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7.2.5. ဂႏုိက် ေရာဂါ (Gonorrhoea)ေရာဂါလကၡဏာမ်ား 

 အမ်ိဳးသမီးအဂါၤမွစိမ္း၀ါေရာင္အရည္ဆင္းၿခင္း၊ဗုိက္ေအာက္ပုိင္းနာၿခင္း၊ဆီးသြားလွ်င္ပူစပ္ 

နာက်ဥ္ၿခင္း၊ လိင္ဆက္ဆံၿပီးခ်ိန္ ေသြးအနည္းငယ္ထြက္ၿခင္း၊ အမ်ိဳးသမီးအဂါၤႏွဳက္ခမ္း 

ေရာင္ရမ္းၿခင္း။ 

ေရာဂါသတ္မွတ္ၿခင္း 

 အမ်ိဳးသမီးအဂါၤမွထြက္ေသာအရည္ကိုအဏုႀကည့္မွန္ဘီးလူးၿဖင့္စစ္ေဆးႀကည့္ရွဳၿခင္းၿဖင့္သိရိွႏ္ုိ

င္သည္။ 

ရင္ေသြးငယ္အတြက္ဆိုးက်ိဳးမ်ား 

 မီးဖြားစဥ္ကာလအတြင္းအမ်ိဳးသမီးအဂါၤမွအရည္ႏွင့္ရင္ေသြးငယ္မ်က္လံုးတို. 

ထိေတြ.မိပါကမ်က္စိနာေရာဂါၿဖစ္ေပၚေစႏုိင္ပါသည္။ 

စီမံကုသၿခင္း 

 မီးဖြားၿပီးလွ်င္ၿပီးၿခင္းရင္ေသြးငယ္အား Erythromycin (0.5%) မ်က္စဥ္းေဆး တစ္ႀကိမ္ 

ခပ္ေပးပါ။ 

အသားေဆးCeftriaxone 50mg/kgကိုတစ္ၾကိမ္ထိုးပါ။မ်က္လံုးကိုnormal saline တစ္နာရီျခား 

တစ္ခါမ်က၀္တ္ မထြက္ေတာ႕သည္အထိထည္႔ေပးပါ။ 

7.2.6. Bacterial Vaginosis 

ေရာဂါလကၡဏာမ်ား 

 ဘက္တီးရီယားေရာဂါပုိးမ်ား (G. vaginalis, Ureaplasma, Mycoplasma) ေႀကာင့္ၿဖစ္ရၿပီး 

မည္သည့္ေရာဂါလကၡဏာမွ်မၿပဘၿဲဖစ္ပြားေနႏုိင္သည္။အမ်ားအားၿဖင့္အမ်ိဳးသမီးအဂါၤမွအနံ.

ဆိုးၿပီးငါးညီွနံရိွေသာအရည္ထြက္ႏုိင္သည္။ 

 

ေရာဂါသတ္မွတ္ၿခင္း 

 အမ်ိဳးသမီးအဂါၤမွအရည္အားဓါတ္ခြဲစစ္ေဆးၿခင္းအားၿဖင့္သိရိွႏုိင္သည္။ 

ရင္ေသြးငယ္အတြက္ဆိုးက်ိဳးမ်ား 

 မိခင္တြင္ Bacterial Vaginosis ၿဖစ္ပြားေနပါက အခ်ိန္မတန္မီ သားအိမ္အေမွးေပါက္ၿပီး 

ေမြးဖြားၿခင္း၊ ရက္မေစ့မီေမြးဖြားၿခင္းတို.အၿပင္မိခင္ကိ ု Bacterial Vaginosis ၿဖစ္ေစေသာ 

ေရာဂါပုိးမ်ား ရင္ေသြးငယ္သို. ကူးဆက္ႏုိင္ပါသည္။ 
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စီမံကုသၿခင္း 

 မိခင္အားကိုယ၀္န္ေဆာင္စဥ္ကာလတြင္ Metronidazole 500 mg ကိိ ု (၁) ရက္လွ်င္ (၃) 

ႀကိမ္ (၇) ရက္တိုက္ေက်ြးၿခင္း၊ သိ.ုမဟုတ ္ Metronidazole gel 0.75% (5 g) ကိိ ု (၁) 

ရက္လွ်င္ (၁) ႀကိမ္ (၅) ရက္ဆက္တိုက္အမ်ိဳးသမီးအဂါၤမွအတြင္းသို. ထည္.ထားေပးၿခင္း၊ 

သိ.ုမဟုတ္, once a day for 5 days Clindamycin cream 2%, (5 g) ကိိ ု (၁) ရက္လွ်င္ 

(၁) ႀကိမ္ (၇) ရက္ဆက္တိုက္အမ်ိဳးသမီးအဂါၤမွအတြင္းသို. ထည္.ထားေပးၿခင္းၿဖင့္ ကုသ 

ေပးႏုိင္ပါသည္။ 

7.2.7. Trichomoniasis (Trichomonas vaginalis) 

ေရာဂါလကၡဏာမ်ား 

 Trichomonas vaginalis 

ေရာဂါပုိးေႀကာင့္ၿဖစ္ရၿပီးမည္သည့္ေရာဂါလကၡဏာမွ်မၿပဘၿဲဖစ္ပြားေနႏုိင္သည္။အမ်ားအားၿဖင့္

အမ်ိဳးသမီးအဂါၤတ၀ုိက္ယားယံၿပီးအနံ.ဆိုးေသာအရည္ထြက္ႏုိင္သည္။လိင္ဆက္ဆံၿပီးခ်ိန္ေသြး

အနည္းငယ္ထြက္ၿခင္းမ်ိဳးလည္းၿဖစ္ႏုိင္သည္။ 

ေရာဂါသတ္မွတ္ၿခင္း 

 အမ်ိဳးသမီးအဂါၤမွအရည္အားဓါတ္ခြဲစစ္ေဆးၿခင္းအားၿဖင့္သိရိွႏုိင္သည္။ 

 
ရင္ေသြးငယ္အတြက္ဆုိးက်ိဳးမ်ား 

 မိခင္တြင္ Trichomoniasis ၿဖစ္ပြားေနပါက အခ်ိန္မတန္မီ သားအိမ္အေမွးေပါက္ၿပီး 

ေမြးဖြားၿခင္း၊ရက္မေစ့မီေမြးဖြားၿခင္း တိ.ုအၿပင္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္မၿပည့္ေသာ ရင္ေသြး 

ေမြးဖြားၿခင္းတို.ကိ ုၿဖစ္ေပၚေစႏုိင္သည္။ 

စီမံကုသၿခင္း 

 Metronidazole 2 g တစ္ႀကိမ္ေသာက္သံုးၿခင္းသိ.ုမဟုတ္ Tinidazole 2 g တစ္ႀကိမ္ 

ေသာက္သံုးၿခင္းၿဖင့္ ကုသႏုိင္သည္။ 

7.2.8. လိင္အဂါၤေရယုန္ ေရာဂါ (Herpes Simplex Virus) 

 ေရယုန္ေရာဂါကိုအမ်ိဳးအစား (၁) ႏွင့္ (၂) ဟူၿပီးခြဲၿခားႏုိင္သည္။ ေမြးကင္းစ ကေလးမ်ား 

တြင္အမ်ိဳးအစား (၂) သည္အၿဖစ္မ်ားသည္။ 
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ေရာဂါလကၡဏာမ်ား 

 လိင္အဂါၤတ၀ုိက္နာက်ဥ္ပူေလာင္ေသာအရည္ႀကည္အဖုေလးမ်ားေပါက္ၿခင္း၊ဆီးသြားလွ်င္နာ

က်ဥ္ၿခင္း၊အမ်ိဳးသမီးအဂါၤမွအရည္ထြက္ၿခင္း။ 

ေရာဂါသတ္မွတ္ၿခင္း 

 ပုံမွန္အားၿဖင့္ ေရယုန္ေရာဂါကို အရည္ႀကည္အဖုေလးမ်ားႏွင့္ေ ရာဂါလကၡဏာကို ႀကည့္ရွဳ 

စစ္ေဆးရံုမွ်ၿဖင့္ ေရယုန္ေရာဂါကိုသိရိွႏုိင္သည္။ ထိုအဖုမ်ားမွထြက္ေသာ အရည္အား ဓါတ္ခြဲ 

စစ္ေဆးၿခင္းအားၿဖင့္လည္း ေရာဂါကိုသတ္မွတ္ႏုိင္သည္။ 

ရင္ေသြးငယ္အတြက္ဆိုးက်ိဳးမ်ား 

 မိခင္လိင္အဂါၤတ၀ုိက္တြင္ေရယုန္ေရာဂါၿဖစ္ပြားေနပါကရင္ေသြးငယ္သို. 

ကူးဆက္ၿဖစ္ပြားႏုိင္သည္။၉၀% ေသာကူးဆက္မွဳမ်ားသည္မီးဖြားခ်ိန္တြင္ၿဖစ္ပြားသည္။ 

စီမံကုသၿခင္း 

 မီးဖြားခ်ိန္သို.မဟုတ္ကိုယ၀္န္ေဆာင္တတိယ 

(၃)လကာလတြင္မိခင္လိင္အဂါၤတ၀ုိက္တြင္ေရယုန္ေရာဂါၿဖစ္ပြားေနပါက ဗုိက္ခြဲေမြးၿခင္းၿဖင့္ 

ရင္ေသြးငယ္အား ေရယုန္ေရာဂါကူးဆက္မွဳမွကာကြယ္ႏုိင္သည္။ 

7.2.9. လိင္အဂါၤ ႀကြက္ႏုိ. ေရာဂါ (Human Papillomavirus) 

ေရာဂါလကၡဏာမ်ား 

 လိင္အဂါၤတ၀ုိက္နာက်ဥ္ယားယံေသာအသားပုိအဖုေလးမ်ားေပါက္ၿခင္း၊လိင္ဆက္ဆံလွ်င္ေသြး

ထြက္ၿခင္း။ 

ေရာဂါသတ္မွတ္ၿခင္း 

 ပုံမွန္အားၿဖင့္လိင္အဂါၤႀကြက္ႏုိ. ေရာဂါကိုေရာဂါလကၡဏာကိ ု ႀကည့္ရွဳစစ္ေဆးရံုမွ်ၿဖင္ သိရိွ 

ႏုိင္သည္။ အသားပုိအဖုေလးမ်ားကို ဓါတ္ခြဲစစ္ေဆးၿခင္းၿဖင့္လည္း ေရာဂါ သတမွ္တ္ ႏ္ုိင္သည္။ 

ရင္ေသြးငယ္အတြက္ဆိုးက်ိဳးမ်ား 

 ရင္ေသြးငယ္၏လည္ေခ်ာင္းအတြင္း (Larynx) 

တြင္ႀကြက္ႏုိ.ေရာဂါအဖုမ်ားၿဖစ္ပြားေစႏုိင္သည္။ 

 
စီမံကုသၿခင္း 

 မိခင္လိင္အဂါၤတ၀ုိက္တြင္လိင္အဂါၤႀကြက္ႏုိ. 

ေရာဂါၿဖစ္ပြားေနပါကဗုိက္ခြဲေမြးၿခင္းၿဖင့္ရင္ေသြးငယ္အားႀကြက္ႏုိ.ေရာဂါကူးဆက္မွဳမွကာကြယ္

ႏုိင္သည္။ 
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Module VIII 

မိခင္ႏုိ႔ တစ္မ်ိဳးတည္းကုိသာ အဆက္မျပတ္ တုိက္ေကြ် းေစျခင္း ျဖင္႔ျမင္႔တင္ျခင္း  

(Promove Exculsive Breast Feeding ) 

ရည္ရြယ္ခ်က ္။    ။ အခန္းျပီးဆံုးပါက သင္တန္းသားသည္  

၁။ ႏုိ႕ရည္ထြက ္အထူးျပဳ ဂလင္း ကို သိရိွရမည္။ 

၂။ မိခင္ႏုိ႔ ပုံမွန္တိုက္ေကၽြးျခင္းျဖင္႔ ရရိွႏုိင္ေသာ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားကို သိရိွရမည္။ 

၃။ မိခင္ႏုိ႔ႏွင့္ ရင္ေသြး ေကာင္းစြာထိေတြ႔ ဆက္စပ္မွဳရိွသည့္ လကၡဏာမ်ားကို သိရိွရမည္။ 

၄။ ႏုိ႔ရည္ၾကည္ သို႔မဟုတ ္ႏုိ႔ရည္ေနာက ္(ေႏွာင္းပုိင္းႏုိ႔ရည္) အေၾကာင္းကိ ုသိရိွရမည္။ 

8.1.1. Mammary glands (ႏုိ႔ရည္ထြက္ အထူးျပဳဂလင္း။) 

 
 

 ႏုိ႕ရည္ထြက ္အထူးၿပဳဂလင္းသည္ အမ်ိဳးသားႏွင့္ အမ်ိဳးသမီးႏွစ္ဦးလံုးတြင္ ရိွသည္။ 

 သို႔ေသာ ္အမ်ိဳးသမီးတြင္သာ Prolactin ႏုိ႔ရည္ထြက္ေဟာ္မုန္းေၾကာင့္ အလုပ္လုပ္သည္။ 

 လုပ္ငန္းမွာ ႏုိ႔ရည္ထုတ္လုပ္ေပးျခင္းႏွင့္ ျပင္ပသို႔စီးထြက္ျခင္းဟူ၍ ၂ မ်ိဴးရိွသည္။ 

 အိတ္ပုံစံဆလဲ္မ်ားမွ ႏုိ႔ရည္မ်ား ထြက္လာၿပီး အိတ္လံုးၾကီး (Lobule) မ်ား အထတဲြင္ စုေဆာင္း 

ထားသည္။ 

 ႏုိ႔ရည္မ်ားသည္ ႏုိ႔ရည္ၿပြန္ ( Lacteriferous duct) မ်ားမွတဆင့္ ႏုိ႔ရည္စုဆံုေသာေနရာ 

(Areola) ေအာက္ဖက္ရိွ ႏုိ႔ရည္ကန္မ်ား( Lacteriferous sinus) မ်ားဆီသို႔ ေရာက္ရိွသည္။ 
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8.1.2. ႏုိ႔အမဲကြင္း Aerola 

 ရင္သား Breast ၏ အေရာင္ရင့္ေသာ အစိတ္အပုိင္းကိ ုႏုိ႔အမဲကြင္း (Aerola)  ဟုေခၚသည္။ 

8.1.3. ႏုိ႔သီးေခါင္း Nipple 

 ႏုိ႔ရည္ပုိ႔ၿပြန္မ်ား၏ အေပါက္ရိွေသာ ေနရာကိ ုႏုိ႔သီးေခါင္း (Nipple) ဟုေခၚသည္။ 

 မိခင္ႏုိ႔သာလွ်င္ ကေလးအတြက္ အဓိကက်ေသာ အာဟာရျဖစ္သည္။ 

 မိခင္ႏုိ႔ ပုံမွန္တိုက္ေကၽြးၿခင္းအားၿဖင့္ ကေလးငယ ္ အသက္ရွင္မွဳႏွဳန္းကိ ု အနည္းဆံုး (၆)ဆ 

ျမင့္တက္သြားေစသည္။ ထို႔အတ ူ ရင္ေသြးငယ္မ်ားတြင္ ျဖစ္ပြားတတ္ေသာ အသက္ရွဳ 

လမ္းေႀကာင္းဆိုင္ရာ ကူးစက္ေရာဂါမ်ား၊ ၀မ္းေရာဂါမ်ားအၿပင္ အၿခားကူးစက္ေရာဂါ 

အမ်ိဳးမ်ိဳးတို႔ ျဖစ္ပြားမွဳႏွဳန္းကိ ုသိသိသာသာ က်ဆင္းသြားေစသည္။ 

8.2. မိခင္ႏုိ႔ ပုံမွန္တုိက္ေကၽြးၿခင္းၿဖင့္ ရရိွႏုိင္ေသာ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ား 

8.2.1. ရင္ေသြးငယ္ ရရိွေသာ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ား 

 မိခင္ႏုိ႔တြင္ ရင္ေသြးငယ္အတြက ္လိုအပ္ေသာ ဗီတာမင္ဓါတ္၊ သတၲဳဓါတ္၊ ေရဓါတ္ႏွင့္ အၿခား 

ခႏၶာကိုယ္ႏွင့္ အာရံုေႀကာမ်ား တိုးတက္ဖံြၿဖိဳးေစရန္အတြက ္ လိုအပ္ေသာ အာဟာရဓါတ္မ်ား 

ျပည့္စုံစြာ ပါ၀င္သည္။ 

 ႏုိ႔ဦးရည္သည္ ကိုယ္ခံစြမ္းအားႏွင့္ဆိုင္ေသာ ပဋိပစၥည္းမ်ား ပါ၀င္သၿဖင့္ ရင္ေသြးငယ္အား 

ေရာဂါမ်ိဳးစုံမွ ကာကြယ္ေပးသည္။ အထူးသျဖင့္ အစာအိမ္လမ္းေၾကာင္း ပုိး၀င္ျခင္းႏွင္ ့

အသက္ရွဴ လမ္းေၾကာင္း ပုိး၀င္ျခင္းမွ ကာကြယ္ေပးသည္။ 

 မိခင္ႏုိ႔ရည္သည္ ရင္ေသြးငယ္၏ ဥာဏ္ရည္ဥာဏ္ေသြးကိ ုပုိမုိဖ႔ံြၿဖိဳး ေကာင္းမြန္ေစသည္။ 

 ရင္ေသြးငယ္ႏွင့္ မိခင္အႀကား သံေယာဇဥ္ကိ ု ပုိမုိခုိင္ၿမဲေစသည္။ စိတ္ပုိင္းဆိုင္ရာ လံုျခံဳမွဳကို 

ရေစသည္။ 

 မိခင္ႏုိ႔ရည္သည္ ရင္ေသြးငယ္အတြက ္အစာေခ်ဖ်က္ရန္ ပုိမုိလြယ္ကူသည္။ 

 ႏုိ႔ရည္ေဖ်ာ္စပ္ရန္ႏွင့္ ႏုိ႔ဘူးအသံုးၿပဳရန္ မလိုအပ္သၿဖင့္ ေရာဂါပုိးႏွင့္ အညစ္အေႀကးမ်ား 

အႏၱရာယ္မွ ကင္းရွင္းသည္။ 

 မိခင္ႏုိ႔ရည္ တိုက္ေကြ် းျခင္းအားၿဖင့္ ရင္ေသြးငယ္၏ က်န္းမာေရး ပုိမုိေကာင္းမြန္ေစေႀကာင္း 

အေထာက္အထားမ်ားစြာၿဖင့္ ေလ့လာေတြ႔ရိွထားၿပီး ျဖစ္သည္။ 

 တခ်ိဳ႕ေရာဂါမ်ား (အေရျပားေရာင္ရမ္းျခင္း၊ ပန္းနာရင္က်ပ္၊ ကေလးေသြးခ်ိဳဆီးခ်ိဳ၊ 

ေသြးကင္ဆာ ေရာဂါႏွင့္ အူပုပ္ေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားျခင္းကို ေလ်ာန့ည္းေစသည္။  

 မိခင္ႏုိ႔ကို အခ်ိန္မွန္မွန္၊ ပမာဏမွန္မွန္ တိုက္ရန္ လိုအပ္သည္။ 
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8.2.2. မိခင္ရရိွေသာ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ား 

 မည္သည့္ပစၥည္းမွ ၀ယ္ယူရန္ မလိုအပ္သၿဖင့္ ကုန္က်စရိတ ္သက္သာေစသည္။ 

 မိခင္ႏုိ႔ တိုက္ေကြ် းျခင္းအားၿဖင့္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္ ျဖစ္ပြားတတ္ေသာ ရင္သားကင္ဆာ၊ 

သားဥအိမ္ကင္ဆာ၊ အဆစ္အၿမစ္ကိုက္ခဲၿခင္းႏွင့္ ေရာင္ရမ္းၿခင္းေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားမွဳႏွဳန္း 

က်ဆင္းသြားေစပါသည္။ 

 မိခင္ႏုိ႔ တိုက္ေကြ် းျခင္းအားၿဖင့္ ေအာက္စီတိုဆင္ေဟာ္မုန္း (Oxytocin Hormone) ပို 

ထြက္ေစၿပီး မီးဖြားၿပီးေသြးသြန္ျခင္း အႏၱရာယ္မွ ကင္းေ၀းေစပါသည္။ 

 အေမ၏ သားအိမ္က်ံဳ႕ျခင္းကိုလည္း ကူညီေပးသည္။ 

 မိခင္ႏုိ႔သည္ အလြယ္တက ူ ရရိွႏုိင္ၿပီး အခ်ိန္မေရြး သက္ေတာင့္သက္သာ တိုက္ေကြ် း 

ႏုိင္ပါသည္။  အထူးသျဖင့္ ညအခ်ိန္တြင္ ေရေႏြးက်ိဳခ်က္ရန္ႏွင့္ ႏုိ႔ဘူးေဆးေၾကာျပင္ဆင္ရန ္

မလိုဘ ဲလြယ္လင့္တက ူတိုက္ေကြ် းႏုိင္သည္။ 

 ကိုယ၀္န္မေဆာင္မီက ကိုယ္အေလးခ်ိန္ကိ ုအလြယ္တကူ ျပန္လည္ရရိွေစႏုိင္သည္။ 

 ရာသီျပန္လာျခင္းကိ ုေႏွာင့္ေႏွးေစသၿဖင့္ ေနာက္ထပ္တစ္ႀကိမ္ ကိုယ၀္န္ရရိွမွဳမွ ကာကြယ္ေပး 

သည္။ 

8.2.3. မိသားစု ရရိွေသာ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ား 

 မိခင္ႏုိ႔ တိုက္ေကြ် းျခင္းအားျဖင့္ ႏုိ႔မွဳန္႔ႏွင့္ ႏုိ႔ဘူးမ်ား ၀ယ္ယူရန္မလိုပါ။ ထို႔ေႀကာင့္ မိသားစုတြင ္

ေငြေၾကးကုန္က်စရိတ ္သက္သာေစသည္။ 

 မိခင္ႏွင့္ကေလး ပုိမုိက်န္းမာေစသျဖင့္ မိသားစုကိ ုေပ်ာ္ရႊင္ေစသည္။ 

 ႏုိ႔မွဳန္႔ႏွင့္ႏုိ႔ဘူး တိုက္ေကြ် းေသာေၾကာင့္ ျဖစ္ေပၚလာမည့္ က်န္းမာေရး ျပႆနာမ်ား ကင္းရွင္း 

သျဖင့္ မိသားစုတြင္ ေငြေၾကးကုန္က်စရိတ ္သက္သာေစသည္။ 

8.2.4. ႏုိင္ငံေတာ္ႏွင့္ လူမွဳပတ္၀န္းက်င္ ရရိွေသာ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ား 

 ႏုိ႔မွဳန္ႏွင့္ႏုိ႔ဘူးမ်ား ထုတ္လုပ္၀ယ္ယူရန္ မလိုအပ္သျဖင့္ ကုန္က်စရိတ္ သက္သာေစသည္။ 

 ရင္ေသြးငယ္မ်ား ပုိမုိက်န္းမာသျဖင့္ ေဆးကုသမွဳအတြက ္ကုန္က်စရိတ ္သက္သာေစသည္။ 

 မိခင္မ်ား က်န္းမာေပ်ာ္ရြင္စြာ အလုပ္လုပ္ႏုိင္သျဖင့္ ႏုိင္ငံေတာ ္ကုန္ထုတ္လုပ္ႏုိင္စြမ္း ျမင့္မား 

လာေစသည္။ 

 မိခင္ႏွင့္ကေလး အေသအေပ်ာက္ႏွဳန္း က်ဆင္းသြားေစသည္။ 

 ေရေႏြးက်ိဳရန္ ပလက္စတစ္ႏုိ႔ဘူးမ်ား သံုးရန္မလိုအပ္သျဖင့္ ပတ၀္န္းက်င္ႏွင့္ ပုိမုိၿပီး 

သဟဇာတ ၿဖစ္သည္။ 
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 ေနာင္အနာဂတ ္မ်ိဳးဆက္သစ္မ်ားအတြက ္မိခင္ႏုိ႔တိုက္ေကြ် းသ ူစံနမူနာျပလည္းၿဖစ္သည္။ 

8.2.5. ကုိယ္၀န္ေစာင့္ေရွာက္သည့္ ကာလတြင္ မိခင္ႏုိ႔ တုိက္ေကြ် းမွဳ 
အေရးႀကီးေၾကာင္း သင္ႀကားေပးျခင္း 

က်န္းမာေရးဌာနသို႔ ကိုယ၀္န္စအပ္သည့္ ကာလတြင္ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားကိ ု ကိုယ၀္န္ေဆာင္ 

မိခင္အား ရွင္းျပရန္လိုအပ္သည္။  

 (၁)။ မိခင္ႏုိ႔ တစ္မ်ိဳးတည္းကိုသာ တိုက္ေကြ် းျခင္းသည္ ရင္ေသြးငယ ္အသက္ (၆)လ အထိ 

လိုအပ္ေသာ အာဟာရဓါတ္ ျပည့္စုံစြာပါ၀င္ၿပီး ကူးစက္ေရာဂါမ်ိဳးစုံ အႏၱရာယ္မွ ကာကြယ္ 

ေပးႏုိင္စြမ္း ရိွသည္။ 

 (၂)။ မိခင္ကိုလည္း ကင္ဆာေရာဂါအပါအ၀င္ က်န္းမာေရး ျပႆနာမ်ိဳးစုံ အႏၱရာယ္မ ွ

ကာကြယ္ေပးသည္။ မိခင္ႏုိ႔ တစ္မ်ိဳးတည္းကိုသာ တိုက္ေကြ် းျခင္းျဖင့္ ကုန္က်စရိတ္လည္း 

သက္သာေစသည္။ 

 (၃)။ ေမြးဖြားၿပီးလွ်င္ၿပီးျခင္း မိခင္ႏုိ႔ တိုက္ေကြ် းျခင္းျဖင့္ မိခင္ႏွင့္ရင္ေသြးအၾကား အသားျခင္း 

ထိေတြ႔မွဳ ရွိေနျခင္းေၾကာင့္ ရင္ေသြးငယ္အား ေႏြးေထြးၿငိမ္သက္မွဳ၊ မိခင္အား ပုိမုိခ်စ္ခင္ 

တြယ္တာမွဳတို႔  ျဖစ္ေပၚေစသည္။ ရင္ေသြးငယ္ႏွင့္ မိခင္အၾကား သံေယာဇဥ္ကိ ု ပုိမို 

ခုိင္ၿမဲေစသည္။ 

 (၄)။ ကေလးႏုိ႔တိုက္သည့္ အေနအထား မွန္ကန္မွသာ ရင္ေသြးငယ္သည္ ႏုိ႔ရည္ကိ ု

ေကာင္းစြာ ရရိွမည္ျဖစ္ၿပီး မိခင္သည္လည္း ရင္သားဒဏ္ရာရျခင္း၊ အနာျဖစ္ျခင္းတို႔မွ 

ကာကြယ္ႏုိင္မည္ျဖစ္သည္။ မိခင္ႏုိ႔ႏွင့္ရင္ေသြး ေကာင္းစြာထိေတြ႔ ဆက္စပ္မွဳရိွသည္ ့

လကၡဏာမ်ားကိ ုသေဘာေပါက ္နားလည္ေအာင္ ေျပာျပထားသင့္သည္။ 

8.3. မိခင္ႏုိ႔ႏွင့္ရင္ေသြး ေကာင္းစြာ ထိေတြ႔ဆက္စပ္မွဳရိွသည့္ လကၡဏာမ်ား။ 

(က)။မိခင္၏ ႏုိ႔သီးေခါင္းပတ္လည္ အ၀ုိင္းကိ ု ရင္ေသြးငယ္၏ပါးစပ္ေအာက္မွာထက္ အထက္ 

ဖက္တြင္ ပုိ၍ထင္ရွားစြာ ျမင္ေတြ႔ေနရျခင္း၊ 

(ခ)။ ရင္ေသြးငယ္၏ ပါးစပ္က်ယ္က်ယ ္ပြင့္ေနျခင္း၊ 

(ဂ)။ ရင္ေသြးငယ္၏ ေအာက္ႏွဳတ္ခမ္းအျပင္သို႔ လန္ထြက္ေနျခင္း၊ 

(ဃ)။ ရင္ေသြးငယ္၏ ေမးေစ့သည္ မိခင္၏ ရင္သားသို႔ ထိေနျခင္း၊ 

ထို႔အျပင္ မိခင္ႏုိ႔ႏွင့္ရင္ေသြး ေကာင္းစြာထိေတြ႔ ဆက္စပ္မွဳ ရိွသည္ဆိုပါက ရင္ေသြးငယ္သည ္

ေျဖးညွင္း အားရစြာ ႏုိ႔စုိ႔လွ်က္ရိွၿပီး ႏုိ႔ရည္မ်ိဳသည့္ အသံကိလုည္း ၾကားေနရမည္ျဖစ္သည္။ 
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မိခင္ႏုိ႔ႏွင့္ရင္ေသြး ေကာင္းစြာထိေတြ႔မွဳရိွျခင္း မိခင္ႏုိ႔ႏွင့္ရင္ေသြး ေကာင္းစြာထိေတြ႔မွဳ မရိွၿခင္း 

 

 
 

(၅)။ မိခင္ႏုိ႔ တိုက္ေကြ် းျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ အျခားသိထားသင့္သည္မ်ားကိ ု ရွင္းျပပါ။ 

ကေလး ႏုိ႔၀သြားသည့္ လကၡဏာမ်ား၊ ကေလးအနီးနားတြင္ ေနျခင္းအေရးႀကီးပုံ၊ ကေလး 

ခ်ိဳလိမ္ႏွင့္ အျခားႏုိ႔စုိ႔ကစားသည့္ အရုပ္မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ ျပႆနာမ်ားကိ ု မိခင္ 

နားလည္ပါေစ။ 

(၆)။ ကေလးငယ္ (၆)လ အထ ိမိခင္ႏုိ႔ တစ္မ်ိဳးတည္းသာ လိုအပ္သည္။ မည္သည့္ အစားအစာ 

ကိုမွ် ျဖည့္စြက္ေကြ် းရန္ႏွင့္ ေရတိုက္ရန္ မလိုပါ။ 

(၇)။ မိခင္ႏုိ႔မတိုက္ပါက ရင္ေသြးငယ္၊ မိခင္ႏွင့္ မိသားစုတြင္ ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္သည့္ ဆိုးက်ိဳးမ်ား 

ကိုလည္း နားလည္ထားရမည္။ 
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8.4. ႏုိ႔ရည္ၾကည္ (Foremilk) သုိ႔မဟုတ္ ႏုိ႔ရည္ေနာက္ / ေႏွာင္းပုိင္းႏုိ႔ရည္ (Hindmilk) 

 ႏုိ႔ရည္ၾကည္ ဆုိသည္မွာ ႏို႔စတုိက္ခ်ိန္တြင္ မိခင္ႏို႔မွ စတင္ထြက္လာေသာ ႏုိ႔ရည္ကုိေခၚသည္။  

 ႏုိ႔ရည္ေနာက/္ ေႏွာင္းပုိင္းႏုိ႔ရည္ ဆိုသည္မွာ ႏို႔စတုိက္ၿပီး အတန္ၾကာတြင္ ေနာက္ပိုင္းအခိ်န္၌ 

လုကိ္လာေသာ ႏို႔ရည္ကုိေခၚသည္။ 

 ႏုိ႔ရည္ၾကည္မွ ႏုိ႔ရည္ေနာက္္အျဖစ္သုိ႔ တျဖည္းျဖည္း ေျပာင္းလသဲြားသျဖင့္ အတိအက် အခ်ိန္ 

ပိုင္းျခား၍ ေျပာဆုိရန္ ခက္ခဲပါသည္။  

 ႏုိ႔ရည္ၾကည္သည္  ႏုိ႔ရည္ပမာဏအားျဖင့္ မ်ားၿပီး အဆီဓါတ္နည္းသည္။ ႏို႔ရည္ၾကည္သည္ 

ႏုိ႔ရည္ေနာက္ထက ္ က်သဲည္။ ေရဓါတ္ပိုမုိ မ်ားျပားသည္။ ကေလးငယ္၏ ေရဆာေလာင္မႈကု ိ

သက္သာေစသည္။  

 ႏုိ႔ရည္ေနာက္သည္ ပမာဏအားျဖင့္နည္းၿပီး အဆီဓါတ္ပိုမ်ားသည္။ ပို၍ပ်စ္ပါသည္။ အဆီဓါတ္ 

ပိုမိုပါဝင္၍ ကေလးငယ္ကု ိဗိုက္ျပည့္ေစသည္။  

 ကေလးငယ္အတြက ္ႏုိ႔ရည္ၾကည္ႏွင့္ ႏုိ႔ရည္ေနာက ္ႏွစ္မ်ိဳးစလုံး လုိအပ္သည္။ 

 မိခင္သည္ ကေလးငယ္ကု ိ ႏို႔တိုက္ေသာအခါ ႏို႔ႏွစ္ဘက္စလုံးကု ိ အေျပာင္းအလဲမလုပ္ဘ ဲ

ႏို႔တဘက္တည္းကု ိႏို႔ရည္ကုန္ခမ္းသည့္အထ ိတုိက္ေကၽြးသင့္သည္။ 

 သုိ႔မွသာ ႏုိ႔ရည္ၾကည္ႏွင့္ ႏုိ႔ရည္ေနာက ္ ႏွစ္မ်ိဳးစလုံးကု ိ ကေလးငယ ္ ရရိွႏိုင္မည္။ 

ဤသုိ႔မျပဳလုပ္ဘ ဲ မၾကာခဏ ဘယ္ႏွင့္ညာ အေျပာင္းအလလဲုပ္ပါက ႏွစ္ဘက္စလုံးမ ွ

ႏုိ႕ရည္ၾကည္ ကိုသာ ရရိွၿပီး အဟာရပို၍ ျပည့္စံုေသာ ႏုိ႔ရည္ေနာက္ကို မရရိွႏုိင္ပါ။။ 

 အကယ္၍ ႏို႔တဘက္တည္းရိွ ႏုိ႔ရည္ကုန္သြားသည့္တုိင္ ကေလးငယ္သည္ ဆက္လက ္

စုိ႔လုိပါက အျခားအဘက္သုိ႔ ေျပာင္းၿပီး ႏုိ႔တုိက္သင့္သည္။ 
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ႏုိ႔ရည္ၾကည္ (ေရွ႔ပုိင္းနုိ႔ရည္ ) ႏုိ႔ရည္ေနာက္ (ေႏွာင္းပုိင္းႏုိ႔ရည္) 

 

မိခင္ႏုိ႔ ေအာင္ျမင္စြာ တိုက္ေကြ် းႏုိင္ေရး အေျခခံသေဘာတရားမ်ား 

(၁)။ မိခင္သည္ သက္ေတာင့္သက္သာ အေနအထားတြင္ ရိွေနရမည္။ လိုအပ္ပါက ရင္ေသြး 

ငယ္၏ ဦးေခါင္းနိမ့္ဆင္းေနမွဳ မရိွေစရန္ ေခါင္းအံုးခံၿပီး ႏုိ႔တိုက္သင့္သည္။ 

(၂)။ ရင္ေသြးငယ္သည္ သက္ေတာင့္သက္သာ အေနအထားတြင္ ရိွေနရမည္။  

(၃)။ ရင္ေသြးငယ ္ႏုိ႔ဆာသည့္ အခ်ိန္တိုင္းတြင္ ႏုိ႔တိုက္ေကြ် းရမည္။ 

 

Breastfeeding Positions ႏုိ႕တိုက္ေကြ် းသည္႔ အေနအထားမ်ား 
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Module IX 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ မိခင္ႏုိ႔ တုိက္ေကြ် းစဥ္ အာဟာရဓါတ္မ်ား 

( Nutrition during Pregnancy and Breast feeding) 

9.1. ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ မိခင္ႏုိ႔ တုိက္ေကြ် းစဥ္ ကာလတြင္ - 
 ကိုယ၀္န္ေဆာင္မိခင္မ်ား အာဟာရျပည့္၀မ်ွတရန္ အစားမေရွာင္ပါႏွင့္။ ကိုယ၀္န္ေဆာင္စဥ ္

အစား ပုိစားပါ။ အစားအစာ/ေရသန္႔ရွင္းေရးကို ပုိဂရုစုိက္ပါ။ 

 ကိုယ္အေလးခ်ိန္ တက္ေစရန္ လံုေလာက္ေသာ ခႏၶာကိုယ္ ၾကီးထြားဖြံ႔ၿဖိဳးေစမည့္ အသား 

ဓါတႏွ္င့္ အင္အားျဖစ္ေစေသာ ဓါတ္မ်ားကို စားသံုးပါ။ 

 ဗီတာမင္၊ သတၲဳဓါတ္မ်ားႏွင့္အတူ ျဖည့္စြက္အစာမ်ားကိုလည္း ေသာက္သံုးပါ။ 

 ေဆးလိပ္၊ အရက ္ မေသာက္ပါႏွင့္။ ကြမ္းမစားပါႏွင့္။ ေဆးလိပ္ေငြ႔၊ မီးခုိးေငြ႔ အစရိွသည္ ့

ညစ္ညမ္းေသာ ေလထုပတ္၀န္းက်င္မွ ေရွာင္ရွားပါ။ 

 ကိုယ၀္န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ မိခင္ႏုိ႔ တိကု္ေကြ် းစဥ္ကာလသည္ အာရဓါတ္ျပည့္၀စြာ မွီ၀ဲစားသံုးရန ္

အလြန္အေရးႀကီးေသာ ကာလျဖစ္သည္။ မိခင္အတြက ္ သာမန္ထက္ပုိၿပီး အာဟာရဓါတ္ 
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လိုအပ္ေနခ်ိန္ျဖစ္ၿပီး၊ ရင္ေသြးငယ္သည္လည္း မိခင္စားသံုးသမွ် အာဟာရဓါတ္ကိုသာ 

ႏုိ႔ရည္မွတစ္ဆင့္ ရရိွႏုိင္မည္ျဖစ္သည္။ 

 ကိုယ၀္န္ေဆာင္ကာလ (၃)လ ေက်ာ္ခ်ိန္မွစၿပီး ပုံမွန္ေန႔စဥ္ စားသံုးေနသည့္ ပမာဏထက္ 

(၂၀၀) မွ (၃၀၀) ကယ္လိုရီခန္႔ (ထမင္းတစ္ပန္းကန္ သို႔မဟုတ ္ ႏုိ႔တစ္ခြက္ခန္႔) ေန႔စဥ္ ပုိမုိ 

စားသံုးေပးရန္ လိုအပ္သည္။ က်န္မာေရးကိ ု အေထာက္အကူျပဳႏုိင္ေသာ အစားအေသာက္ 

ဆိုသည္မွာ အဓိကအားျဖင့္ အသီးအရြက္မ်ားေပၚတြင္ အေျခခံသည္။ ထို႔ေၾကာင့္ ေဒသထြက ္

အသီးအရြက္မ်ားကိ ုတတႏုိ္င္သမွ် မ်ားမ်ားစားသံုးေပးရန္ လိုအပ္သည္။ 

 ထို႔အျပင္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ မိခင္ႏုိ႔တိုက္ေကြ် းစဥ္ ကာလတြင္ ေအာက္ပါ ဗီတာမင္၊ 

သတၲဳဓါတ္မ်ား  ျဖည့္စြက္ေသာက္သံုးေပးရန္ အထူးအေရးႀကီးသည္။  

(၁)။ သံဓါတ္ႏွင့္ ေဖာလစ္ဓါတ္ 

 သံဓါတ္ႏွင့္ ေဖာလစ္ဓါတ ္ ခ်ိဳ႕တဲ့ပါက - မိခင္တြင္ သံဓါတ္ခ်ိဳ႕တဲ ့ ေသြးအားနည္းေရာဂါရျခင္း 

(Iron Deficiency Anaemia)၊ ေမာပန္းလြယ္ျခင္း၊ ေမြးဖြားရခက္ချဲခင္း၊ ေမြးျပီး ေသြးသြန္ 

ႏုိင္ေခ်မ်ားျခင္း၊ ေသြးအားနည္းျခင္းႏွင့္ ဆက္စပ္သည့္ ႏွလံုးေရာဂါရျခင္း။ 

(၂)။ ဗီတာမင္ ဘီ၀မ္း (Vitamin B1) 

 ကိုယ၀္န္ေဆာင္ႏွင့္ ႏုိ႔တိုက္မိခင္မ်ား ဗီတာမင္ဘီ၀မ္းပါသည့္ ေဆးမ်ား ေန႔စဥ္မီွ၀ဲပါ။ 

 ဗီတာမင္ဘီ၀မ္း ခ်ိဳ႕တဲ့လွ်င္မိခင္တြင္ ထုံျခင္း၊ က်ဥ္ျခင္း၊ ၾကြက္သားမ်ားနာျခင္း၊ လမ္း 

မေလွ်ာက္ႏုိင္ျခင္း၊ ခ်ိျခင္းတို႔ ျဖစ္ႏုိင္ပါသည္။ 

 ဗီတာမင္ဘီ၀မ္း ခ်ိဳ႕တဲ့ေသာ ကေလးငယ္သည္ ေဖာေရာင္ျခင္း၊ အသက္ရူွရခက္၍ 

ေမာပန္းျခင္း၊ ႏွလံုးလုပ္ငန္းပ်က္ျခင္းတို႔  ျဖစ္ႏိုင္ပါသည္။ ရုတ္တရက ္ ေသဆံုးႏုိင္ပါသည္။ 

၄င္းေရာဂါကို ဘယ္ရီဘယ္ရီ (Beri Beri) ဟ ုေခၚသည္။  

 ဗီတာမင္ဘီ၀မ္း ၾကြယ၀္သည့္ အစားအစာမ်ားမွာ ပဲအမ်ိဳးမ်ိဳး၊ ၀က္သား၊ ေမာင္းေထာင္းဆန္၊ 

လံုးတီးဆန္ (ဆန္လံုးညိဳ)၊ ေလွ်ာ့ၾကိတ္ဆန္၊ 

 ျပဳတ္ဆန္ (ေပါင္းဆန္) တို႔သည္ ဗီတာမင္ဘီ၀မ္း ၾကြယ္၀သည့္ အစားအစာမ်ား 

ျဖစ္ၾကပါသည္။ 

 

(၃)။ အုိင္အုိဒင္းဓါတ္ 

 အိုင္အိုဒင္းဓါတ ္ အာဟာရသည္ - ခႏၶာကိုယ္ ပုံမွန္ၾကီးထြားေရး၊ ဦးေႏွာက္ဖြံ႔ျဖိဳး၍ 

ဥာဏ္ရည္ထက္ျမက္ေရး၊ ခႏၶာကိုယ္၏ ဇီ၀ကမၼလုပ္ငန္းမ်ား ပုံမွန္လည္ပတ္ေရးတို႔အတြက္ 

လံုေလာက္စြာ ရရိွဖုိ႔လိုအပ္သည္။ 
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 ကိုယ၀္န္ေဆာင္မိခင္ အိုင္အိုဒင္းခ်ိဳ႕တဲ့လွ်င္ ကိုယ၀္န္ ပ်က္က်တတ္သည္။ ကေလးအေသ 

ေမြးတတ္သည္။ လမေစ့၊ ေပါင္မျပည့္ေသာကေလး ေမြးတတ္သည္။ ဆြံ႔အနားမၾကားေသာ 

ကေလးေမြးတတ္သည္။ ဥာဏ္ရည္နိမ့္ေသာကေလး ေမြးတတ္သည္။ ေျခလက္ မသန္ 

စြမ္းေသာ ကေလးေမြးတတ္သည္။ 

 ကေလးမ်ား အိုင္အိုဒင္းဓါတ္ခ်ိဳ႕တဲ့လွ်င္ ခႏၶာကိုယ္ စံခ်ိန္မမွီ မၾကီးထြားႏုိင္ပဲ ေသးေကြး 

ပုညွက္ေနမည္။ ဥာဏ္ထုိင္းမည္။ သြက္လက္ဖ်တ္လတ္မႈမရိွ။ လႈပ္ရွားမႈမ်ား ထံုထိုင္း 

ေႏွးေကြးမည္။ လည္ပင္းၾကီးေရာဂါ ျဖစ္မည္။ 

 

 
 

ပါဝင္ေသာပမာဏ 

အသက္အုပ္စု (ႏွစ္) 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္ 
(မေမြးမီငါးလ) 

 

ႏုိ႕တုိက္မိခင္ 

အင္အား (ကယ္လိုရီ) ၂၀၀၀+၃၅၀ ၂၀၀၀+၅၅၀ 
ဆန္ (ႏုိ႕ဆီဗူး) ၁.၅ ၂ 
ဆ ီ(က်ပ္သား) ၂ ၂ 
အသား (က်ပ္သား) ၅ ၅ 
ငါး (က်ပ္သား) ၇.၅ ၇.၅ 
ပဲ (က်ပ္သား) ၆ ၆ 
ၾကက္ဥ။ဘဥဲ (အလံုးေရ) ၂ ၂ 
ဟင္းရြက္စိမ္း (က်ပ္သား) ၆.၂၅ ၆.၂၅ 
သစ္သီး (အလံုးေရ) ၁ ၁ 
ငါးပိ (က်ပ္သား) ၁ ၁ 
သၾကား (က်ပ္သား) ၂ ၂ 
ႏုိ႔ (က်ပ္သား) ၂၅ ၂၅ 
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Module X 

ေရာဂါပုိးကူးစက္မႈမွ ကာကြယ္ျခင္း (Infection Prevention) 

ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ား။ 

 ေရာဂါကူးစက္ႏုိင္ေသာ နည္းလမ္းမ်ားကိ ုသိရိွလာေစရန္။ 

 ေရာဂါကာကြယ္ေသာ နည္းလမ္းမ်ားကိ ုပုိမုိသိရိွလာေစရန္။ 

 ေဆးရံုေဆးခန္းသုံး အကာအကြယ ္ပစၥည္းမ်ားကိ ုစနစ္တက်အသုံးျပဳတတ္လာေစရန္။ 

 ေဆးရံုေဆးခန္းသုံး ပစၥည္းမ်ားကိ ုစနစ္တက် စြန္႔ပစ္တတ္လာေစရန္။ 

 ေဆးရံုေဆးခန္းသုံး ပစၥည္းမ်ားအား ပုိးသတ္ျခင္း အဆင့္ဆင့္ႏွင့္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားကိ ု

သိရိွၿပီး အသုံးျပဳတတ္လာေစရန္။ 

ေမးခြန္းမ်ား 

 ေဆးရံုေဆးခန္းတြင္ မည္သူမ်ားက ေရာဂါကာကြယ္ကူးစက္ျခင္းကိ ုတားဆီးရသနည္း။ 

 မည္သည့္အတြက္ေၾကာင့္ ေဆးရံုေဆးခန္းတြင္ ေရာဂါပုိး ကူးစက္ျပန္႔ပြားရသနည္း။ 

 ေရာဂါ ကူးစက္ျပန္႔ပြားျခင္းကိ ုမည္သိုု႔ ကာကြယ္ရမည္နည္း။ 

 ေရာဂါ ကူးစက္ျပန္႔ပြားျခင္းကိ ုသင္တားဆီးကာကြယ္ရာတြင္ နည္းလမ္းက်ပါသလား။ 

နည္းလမ္းမက်ခ့ဲလွ်င္ အဘယ္ေၾကာင့္ နည္းလမ္းမက်ရသနည္း။ 

 ေရာဂါ တားဆီးကာကြယ္ရာတြင္ သင္ႀကံဳေတြ႕ရသည့္ အခက္အခဲမ်ား ရိွလွ်င္ေဖာ္ျပပါ။ 

 ေရာဂါပုိးမႊား ကူးစက္ျပန္႔ပြားေစႏုိင္ေသာ အေျခအေန (၃) ရပ္ကို ေဖာ္ျပပါ။ 

 ေရာဂါပုိးမႊား ရိွေနေသာ အရင္းအျမစ္။ (Source of infectious agent) 

 ေရာဂါပုိးမႊား ဝင္ေရာက္လြယ္ေသာ သက္ရိွသတၱဝါ။ (Susceptible host) 

 ေရာဂါပုိးမႊား ကူးစက္ေသာ နည္းလမ္း။ (Mode of transmission) 
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10.1 မည္ကဲ့သုိ႔ေရာဂါကူးစက္မႈျဖစ္သနည္း 

 

 
 

10.1.1. ေရာဂါပုိးမႊား ရိွေနေသာ အရင္းအျမစ္ 

 ေရာဂါပုိးမႊား ရိွေနေသာ အရင္းအျမစ္တြင္ သက္မ့ဲ ပတ္ဝန္းက်င္သာမက သက္ရိွ သတၱဝါမ်ား 

လည္း ပါဝင္သည္။ (ဥပမာ - သက္မ့ဲ ပတ္ဝန္းက်င္ (ေရ၊ေလ၊ေျမ)။ သက္ရိွသတၱဝါ (လူ၊ 

လူနာ၊ က်န္းမာေရးလုပ္သား၊ လူနာ၏မိသားစု၊ လူနာ၏ေဆြမ်ိဳး၊ ဧည့္သည္၊ တိရိစာၦန္၊ ျခင္၊ 

ယင္၊ ၾကြက္) 

ေရာဂါပုိးမႊား ဝင္ေရာက္လြယ္ေသာ သက္ရိွသတၱဝါ 

 ေရာဂါပုိးမြား ကိုယ္တြင္းသို႔ ဝင္ေရာက္၍ ေရာဂါျဖစ္ႏုိင္ရန္ အႏၱရာယ္ရိွေသာ လူႏွင့္ 

တိရိစာၦန္မ်ားကိ ုဆိုလိုသည္။ 

10.2. ေရာဂါပုိးမႊား ကူးစက္ေသာနည္းလမ္း 

 ေရာဂါျဖစ္ေစႏုိင္ေသာ ပုိးမႊားအမ်ိဳးအစား မ်ားစြာရိွသည္။ (ဘက္တီးရီးယား၊ ဗုိင္းရပ္စ္၊ 

ဖန္းဂပ္စ္ (မႈိ)၊ ပါရာဆိုက္ကပ္ပါးေကာင္) ၎ပုိးမႊားမ်ားေပၚ မူတည္၍ ကူးစက္ေသာ 

နည္းလမ္း (၂) မ်ိဳးရိွသည္။ 
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10.2.1. တုိက္ရုိက္ကူးစက္ျခင္း (Direct transmission) 

 တိုက္ရိုက္ေဒါင္လိုက္ကူးစက္ျခင္း (Direct Vertical transmission) 

 မိခင္မွကေလးသိ႕ုကူးစက္နည္း (ဥပမာ-ကာလသားေရာဂါ၊ HIV) 

 တိုက္ရုိက ္အလ်ားလိုက ္ကူးစက္နည္း  

 တိုက္ရုိက္ထိမိျခင္း၊ ကိုက္ျခင္း၊ နမ္းျခင္း၊ လိင္ဆက္ဆံျခင္း၊ မ်က္ေျမွး (သိ႕ု) မ်က္စိ၏ 

အေျမွးပါးေပၚသို႔ အမွဳန္အမႊားမ်ား တိုက္ရုိက ္က်ေရာက္ျခင္း။ မ်ားေသာအားျဖင့္ 

တစ္မီတာေအာက ္အကြာတြင္ ကန္႕သတ္၍ ျဖစ္ႏုိင္သည္။ 

10.2.2. သြယ္ဝုိက္ထိေတြ႕ကူးစက္ျခင္း ((Indirect contact transmission) 

 ေရာဂါပုိးသယ္ေဆာင္ေသာအရာ၀တၳဳပစၥည္းမ်ားမွတဆင္႕ကူးစက္ျခင္း (Vehicle borne 

transmission) 

 ေရာဂါပုိးရိွေသာေသြး၊ခႏၶာကိုယ္မွထြက္ေသာအရည္မ်ားျဖင့္ေပက်ံေနေသာပစၥည္းမ်ား (သို႔) 

လူမွတဆင့္အျခားသူထံသို႔သြယ္ဝုိက္ထိေတြ႕ကူးစက္ျခင္းကိုဆိုလိုပါသည္။ (ဥပမာ - 

က်န္းမာေရးလုပ္သား၏လက္၊အဖ်ားတိုင္းကိရိယာ၊ခြဲစိပ္ကိရိယာမ်ား) 

 ေရာဂါပုိးသယ္ေဆာင္ေကာင္မွတဆင့္ကူးစက္ျခင္း (Droplet transmission ) 

 ေရာဂါပုိး သယ္ေဆာင္ေကာင္ထမွ ေရာဂါပုိးသည္ ေရာဂါလက္ခံႏုိင္သူထံ 

ေရာက္ရိွျခင္းျဖစ္သည္။ ဥပမာ-ငွက္ဖ်ားေရာဂါ၊ ေသြးလြန္တုတ္ေကြးေရာဂါ။ 

 စက္က႕ဲသိ႕ုလွဳပ္ရွားမွဳျဖင္႕ကူးစက္နည္းလမ္း။ (Mechanical Transmission) 

 အင္းစက္ပုိးသည္၎၏ေျခေထာက္မ်ား(သိ႕ု) 

ခႏၶာကိုယ္တြင္ေရာဂါပုိးကိုသယ္ေဆာင္၍ကူးစက္ေစသည္။ 

 ဇီ၀ဆိုင္ရာကူးစက္နည္းလမ္း (Biological Transmission) 

 ေရာဂါပုိးသည္အျခားေနရာသိ႕ုမကူးစက္မီေရာဂါပုိးသယ္ေဆာင္ေကာင္၏ခႏၶာကိုယ္အတြင္းတြ

င္ပြားမ်ားမွဳရိွသည္။ဥပမာယင္မဲေကာင္ေၾကာင္႕ဆင္ေျခေထာက္ေရာဂါကူးစက္ျခင္း။ 

 စက္က႕ဲသိ႕ုလွဳပ္ရွားမွဳျဖင္႕ကူးစက္ျခင္းနည္းလမ္း (Mechanical Transmission) 

 အင္းစက္ပုိးသည္၎၏ေျခေထာက္မ်ား(သိ႕ု) 

ခႏၶာကိုယ္တြင္ေရာဂါပုိးကိုသယ္ေဆာင္၍ကူးစက္ေစသည္။ဤကူးစက္နည္းတြင္ေရာဂါပုိးသယ္

ေဆာင္ေကာင္၏ခႏၶာကိုယ္တြင္းတြင္ပြားမ်ားမွဳမရိွပါ။ 

 အသက္ရွဴလမ္းေၾကာင္းမွတဆင့္ကူးစက္ျခင္း ((Airborne transmission) 

 ေရာဂါပုိးမႊားမ်ားသည္ေလမွတဆင့္အျခားသူတစ္ဦးအသက္ရွဴျခင္းမွကူးစက္ျခင္း။ (ဥပမာ - 

တီဘီေရာဂါ၊ဝက္သက္ေရာဂါ၊ေရေက်ာက္ေရာဂါ) 
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ေဆးခန္းအတြင္းေရာဂါကူးစက္ရန္အႏၱရာယ္မ်ားေသာအုပ္စုမ်ား 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

ပတ္ဝန္းက်င္ 

လူနာ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း 

ပတ္ဝန္းက်င္ 
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ေရာဂါပုိးမႊားရိွႏုိင္ေသာေနရာမ်ား 

        

 

 ေဆးရံုေဆးခန္းရိွက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသတိမူရမည့္ေရာဂါကူးစက္ႏုိင္ေသာအေျခအေနမ်

ား 

 တိုက္ရိုက္ထိေတြ႕ကူးစက္ျခင္း။ (ဥပမာ - 

လူနာ၏ေသြးသည္က်န္းမာေရးလုပ္သား၏အေရျပားရိွကြဲရွနာအတြင္းသို႔ဝင္ေရာက္ျခင္း။) 
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 သြယ္ဝုိက္ထိေတြ႕ကူးစက္ျခင္း။ (ဥပမာ- အသုံးျပဳၿပီးေသာ ေဆးထိုးအပ္ျဖင့္ မိမိကိုယ္ကိ ု

မေတာ္တဆ ထိုးမိျခင္း။) 

 အခြ်အဲမႈန္မ်ားမွတဆင့္ကူးစက္ျခင္း။ (ဥပမာ - လူနာသည္ က်န္းမာေရးလုပ္သားေရွ႕တြင္ 

ေခ်ာင္းဆိုး၍ လူနာ၏အခြ် အဲမႈန္မ်ားကို က်န္းမာေရးလုပ္သားရွဴမိျခင္း။) 

 ေလမွတဆင့္ကူးစက္ျခင္း။ (ဥပမာ - က်န္းမာေရးလုပ္သားသည္ တီဘီပုိးကို ေလထမွဲတဆင္ 

ရွဴမိျခင္း။) 

 ေဆးရံု၊ေဆးခန္းရိွ က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားမွ သတိမူရမည့္လူနာမ်ားအေပၚ ေရာဂါ 

ကူးစက္ေစႏုိင္ေသာ အေျခအေနမ်ား 

 တိုက္ရိုက္ထိေတြ႕ကူးစက္ျခင္း။ (ဥပမာ - ပုိးရိွေသာေသြးသြင္းမိျခင္း၊ လူနာ၏အနာအတြင္း 

ေရာဂါပုိးရိွေသာ ေသြးမေတာ္တဆဝင္ေရာက္ျခင္း။) 

 သြယ္ဝုိက္ထိေတြ႕ကူးစက္ျခင္း။ (ဥပမာ - ပုိးရိွေသာကိရိယာမ်ား သုံးစြဲ၍လူနာအားကုသျခင္း၊ 

ေရာဂါပုိးရိွေသာက်န္းမာေရးလုပ္သား၏ လက္ျဖင့္လူနာအားကုသျခင္း။) 

 အခြ်အဲမႈန္မ်ားမွတဆင့္ကူးစက္ျခင္း။ (ဥပမာ - လူနာသည္ အျခားလူနာတစ္ဦးေရွ႕တြင္ 

ေခ်ာင္းဆိုး၍လူနာ၏အခြ် အဲမႈန္မ်ားကို အျခားလူနာတစ္ဦးမွရွဴမိျခင္း။) 

 ေလမွတဆင့္ကူးစက္ျခင္း။ (ဥပမာ - တီဘီေရာဂါမရိွေသာလူနာသည္ တီဘီပုိးကို 

ေလထမွဲတဆင့္ ရွဴမိျခင္း။) 

 ေဆးရံုေဆးခန္းစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားမွတဆင့္လူထုပတ္ဝန္းက်င္သို႔ေရာဂါျပန္႔ပြားသြားေစႏုိင္ေသာ

အေျခအေနမ်ား 

 ေဆးရံုေဆးခန္းစြန္႕ပစ္ပစၥည္းမ်ားကိုစနစ္တက်မစြန္႕ပစ္ျခင္း။ 

 အမႈိက္ေကာက္သူမ်ား၊ေဆးရံုေဆးခန္းစြန္႕ပစ္ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ထိေတြ႕ျခင္း။ 

 ေဆးရံုေဆးခန္းစြန္႕ပစ္ပစၥည္းမ်ား၊ေျမျပင္ေပၚတြင္ျပန္႔က်ေဲနျခင္း။ 

 ေဆးရံုေဆးခန္းစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားေၾကာင့္ေရ၊ေလ၊ေျမပတ္ဝန္းက်င္ညစ္ညမ္းျခင္း။ 

 ေရာဂါပုိးျပန္႔ပြားမႈကာကြယ္ျခင္း 

 က်န္းမာေရးလုပ္သားအားလုံးေရာဂါပုိးကူးစက္မႈအႏၱရာယ္ကိုသိထားရန္လိုအပ္သည္။အထူး

သျဖင့္ မည္သည့္လူနာတြင္ အိတ္ခ်္အိုင္ဗီႏွင့္အသည္းေရာင္အသားဝါပုိးရိွသည္ကို မသိႏုိင္၍ 

အေမရိကန္ႏုိင္ငံကူးစက္ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္ေရးဌာနမွက်န္းမာေရးဌာနမ်ားတြင္ေရာဂါပုိးကူးစက္မႈ

ကိုကာကြယ္ႏုိင္ရန္ ေအာက္ပါအတိုင္းလုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ားကိုေျပာင္းလေဲရးွဆြခ့ဲဲပါသည္။ 

 အေမရိကန္ႏုိင္ငံကူးစက္ေရာဂါထိန္္းခ်ဳပ္ေရးဌာနမွထုတ္ျပန္ေသာလုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ား 
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 ၁၉၈၃ - ေသြးႏွင့္ခႏၶာကိုယ္မွထြက္ေသာအရည္မ်ားမွ ေရာဂါပုိးကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈကို 

ကာကြယ္ျခင္း။ (Blood and Body fluid precaution) 

 ၁၉၈၅ - ေရာဂါပုိးကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈကိုအၿမဲတမ္းကာကြယ္ျခင္း။ (Universal Precaution) 

 ၁၉၈၅ - ခႏၶာကိုယ္မွ ထြက္ေသာပစၥည္းမ်ားႏွင့္ မထိေတြ႕ျခင္းျဖင့္ ေရာဂါကူးစက္ျပန္႕ပြားမႈကို 

ကာကြယ္ျခင္း။ (body substance Isolation) 

 ၁၉၉၆ - ေရာဂါပိုးကူးစက္ျပန္႕ပြားမႈကိုကာကြယ္ရန္လုပ္ေဆာင္ခ်က္စံႏႈန္းမ်ား။ (Standard 

Precaution) 

10.2.3. ေရာဂါပုိးကူးစက္ျပန္႕ပြားမႈကုိကာကြယ္ရန္လုပ္ေဆာင္ခ်က္စံႏႈန္းမ်ားမွာ 

 လက္ေဆးျခင္း။ 

 လက္အိတ္ဝတ္ျခင္း။ 

 ခြဲစိပ္ခန္းဝတ္စံုဝတ္ျခင္း။ 

 ႏွာေခါင္းစည္း၊မ်က္စိအကာႏွင့္မ်က္ႏွာအကာဝတ္ျခင္း။ 

 ခြ် န္ရွေသာပစၥည္းမ်ားမွထိိခုိက္မႈကိုကာကြယ္ျခင္း။ 

 ေဆးရံုေဆးခန္းသုံးပစၥည္းမ်ားကိုစနစ္တက်ပုိးသန္႔စင္ျခင္း။ 

 ပတ္ဝန္က်င္သန္႔ရွင္းေရးႏွင့္ေဆးခန္းစြန္႔ပစၥည္းမ်ားစနစ္တက်စြန္႔ပစ္ထိန္းသိမ္ျခင္း။ 

 လက္သုတ္ပုဝါႏွင့္အခင္းမ်ားကိုစနစ္တက်ကိုင္တြယ္ပုိ႔ေဆာင္စီမံမႈျပဳျခင္း။ 

 အကာအကြယ္ပစၥည္းမ်ား (PPE - Personal Protection Equipment) 

 လက္အိတ္။ (Gloves) 

 ႏွာေခါင္းစည္း။ (Mask) 

 ေခါင္းစြပ္။ (Cap) 

 မ်က္မွန္။ (Eye Cover)  

 ဖိနပ္။ (Shoes) 

 အကၤ် ီ။ ( Gown/ Apron)  
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10.2.4. လက္ေဆးျခင္း 

 ေသြး၊ ခႏၶာကိုယ္တြင္းအရည္ႏွင့္ခႏၶာကိုယ္မွထြက္ေသာအရည္မ်ား၊ ခႏၶာကိုယ္မွစြန္႔ပစ္ေသာ 

အညစ္ေၾကးမ်ားႏွင့္ ထိေတြ႕မိျခင္း။ 

 လက္အိတ္ခြ်တ္ၿပီးၿပီးျခင္း။ 

 လူနာတစ္ဦးအားကိုင္တြယ္စမ္းသပ္ၿပီးႏွင့္ေနာက္တစ္ဦးမစမ္းသပ္မီ။ 

 အစာမစားမွီႏွင့္အိပ္သာသုံးၿပီးၿပီးျခင္း။ 
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 လက္ေဆးရာတြင္အဓိကအေရးႀကီးေသာအခ်က္မ်ား 

 သန္႔ရွင္းေသာေရ 

 ဆပ္ျပာ 

လက္ေဆးျခင္းအဆင့္ (၇) ဆင့္အတုိင္းလိုက္နာပါ။ 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.2.5. လက္ကုိေျခာက္ေသြ႕ေအာင္လုပ္ပါ။ 

 လက္ကိုေျခာက္ေသြ႕ေအာင္မည္ကဲ့သိ႕ုလုပ္သင့္သနည္း 

 လက္ကိုေလထတဲြင္ခါ၍ေျခာက္ေအာင္လုပ္ပါ။ 

 ပုိသတ္ထားေသာတစ္ခါသုံးလက္သုံးပုဝါျဖင့္သုတ္ပါ။ 

 တစ္ခါသုံးစကၠဴလက္သုတ္ပုဝါကိုသုံးပါ။ 

 ေျခာက္ေသြ႕သန္႔ရွင္းေသာလက္သုတ္ပုဝါသုံးပါ။ 

 လက္ကိုေဆး၍စနစ္တက်ေျခာက္ခံရန္အေျခအေနမေပးပါကအရက္ျပန္ျဖင့္လက္ကိုသုတ္ပါ။ 



190 
 

Maternal & Child Health Curriculum  
 

10.2.6. လက္အိတ္စြပ္ျခင္း  

 လက္အိတ္သည္က်န္းမာေရးလုပ္းသား၊ လူနာႏွစ္ဦးလုံးအတြက္ေရာဂါကူးစက္မႈကိုကာကြယ္ 

ေပးသည္။ ေသြး၊ခႏၶာကိုယ္တြင္းအရည္ႏွင့္ခႏၶာကိုယ္မွထြက္ေသာအရည္မ်ား၊ ခႏၶာကိုယ္မွ 

စြန္႔ပစ္ေသာ အညစ္အေၾကးမ်ား၊ အေျမွးပါးႏွင့္ကြဲရွနာမ်ား ကိုထိေတြ႕ပါက လက္အိတ္ကို 

အသုံးျပဳပါ။ 

 လက္အိတ္အမ်ိဳးအစား (၃) မ်ိဳး 

 ပုိးသတ္ထားေသာလက္အိတ။္ ။ေသြးႏွင့္အရည္ျပားေအာက္ၾကြက္သားမ်ား 

ကိုကိုင္တြယ္ရန္ လိုအပ္ပါကပုိးသတ္ထား ေသာလက္အိတ္ကိုအသုံးျပဳပါ။ 

 ပုိးမသတ္ထားေသာလက္အိ္္တ။္ ။ေရာဂါပုိးမ်ားႏွင့္ထိေတြ႕မႈအႏၱရာယ ္

ေလ်ာ့နည္းေစရန္ပုိးမသတ္ထားေသာလက္အိ္တ္ကိုအသုံးျပဳပါ။ 

 အေထြေထြသုံးလက္အိတ။္ ။ေရာဂါပုိးမ်ားရိွေနႏုိင္ေသာပစၥည္းမ်ား၊ 

ေဆးခန္းစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား၊ဓါတုေဗဒစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကိ ုကိုင္တြယ္ရန္ 

ႏွင့္သန္႔ရွင္းေရးလုပ္ေဆာင္ရန္အသုံးျပဳပါ။ 

 

 
Utility Glove 
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Non- Sterile Glove                                                         Sterile Glove 

 

လက္အိတ္မ်ားကုိစနစ္တက်ေသခ်ာစြာသံုးစြဲရန္ 

 သင့္ေတာ္ေသာ လက္အိတ္အမ်ိဳးအစားႏွင့္ လက္အိတ္အရြယ္ကို လုပ္ေဆာင္မည့္ လုပ္ငန္း 

အေပၚ မူတည္၍အသုံးျပဳပါ။ 

 

ပုိးသတ္ထားေသာလက္အိတ္မ်ားကုိစနစ္တက်ဝတ္ဆင္ရန္နည္းလမ္းမ်ား 

 လက္ကိုဆပ္ျပာႏွင့္ေသခ်ာစြာေဆးေၾကာပါ။ 

 ပုိးသတ္ထားေသာလက္အိတ္ကို ထုတ္ထားေသာအိတ္အတြင္းမွ လက္အိတ္အျပင္ 

မ်က္ႏွာျပင္ကို မထိေအာင္ထုတ္ပါ။ 

 လက္ကိ၇ု၀% ပါရိွေသာအရက္ျပန္ျဖင့္ေဆးပါ။ 

 လက္အိတ္အျပင္မ်က္ႏွာျပင္ကိုမထိေစဘစဲြပ္ပါး။ 

 ပတ္ဝန္းက်င္သန္႕ရွင္းမႈလုပ္ေဆာင္ျခင္းႏွင့္ေဆးခန္းစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကိုမွန္ကန္စြာစြန္႔ပစ္ျခင္း။ 

 ပတ္ဝန္းက်င္ႏွင့္ေဆးခန္းမ်က္ႏွာျပင္မ်ား (ဥပမာ - ၾကမ္းျပင္၊ ကုတင္၊ကုလားထိုင္၊ 

လက္ေဆးခြက္၊အိမ္သာတို႔ိကို ေဆးေၾကာ၍ဆပ္ျပာမႈန္႔ႏွင့္ပံုမွန္ေဆးေၾကာရန္လိုအပ္ပါသည္။) 
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ၾကမ္းခင္းသန္႔ရွင္းေရးျပဳလုပ္ရာတြင္လုပ္ေဆာင္ရမည့္အခ်က္မ်ား 

 အေထြေထြသုံးလက္အိတ္ဝတ္ပါ။ 

 ၾကမ္းေပၚမွအမိႈက္မ်ားေကာက္ပါ၊တံျမက္စည္းျဖင့္မလွရဲ။ 

 တံျမက္စည္းျဖင့္လဲွပါကဖုန္မႈန္႔ႏွင့္ပုိးမႊားမ်ားေလထတဲြင္ပ်႕ံလြင့္သြားႏုိင္ျခင္း။ 

 ၾကမ္းတိုက္ရန္ေရပံုးႏွစ္ပံုးသုံးပါ၊ေရသန္႔တစ္ပံုး၊ဆပ္ျပာရည္တစ္ပံုး။ 

 ၾကမ္းျပင္ကိုဆပ္ျပာရည္ျဖင့္အရင္ဆုံးတိုက္ပါ။ 

 ေရသန္႔ျဖင့္သန္႔ရွင္းသည့္အထိတိုက္ပါ။ 

 ၾကမ္းတိုက္ၿပီးတိုင္းၾကမ္းတိုက္အဝတ္ကိုဆပ္ျပာရည္ျဖင့္ေလွ်ာ္၍ေနေရာင္တြင္အေျခာက္ခံပါ။ 

 (ၾကမ္းျပင္တြင္ ျမင္သာေသာအညွစ္အေၾကးမ်ား၊ ေသြး၊ခႏၶာကိုယ္အရည္ႏွင့္ ခႏၶာကိုယမွ္ 

ထြက္ေသာအရည္မ်ား မရိွပါက ကလိုးရင္းေဆးရည္ သုံးစရာမလိုဘဲ ဆပ္ျပာရည္ 

တစ္မ်ိဳးတည္း လုံေလာက္ပါသည္။ 

10.2.7. ေဆးခန္းသံုးပစၥည္းမ်ားကုိစနစ္တက်ပုိးသန္႔ရွင္းျခင္း 

 ပုိးကင္းစင္ျခင္း။ (Decontamination) 

 ေဆးေၾကာသန္႔စင္ျခင္း။ (Cleaning) 

 ပုိးသတ္ျခင္း။ (Disinfection) 

 အဆင့္ျမင့္ပုိးသတ္ျခင္း။ (High Level Disinfection) 

 ေပါင္း၍ပုိးသတ္ျခင္း။ (Sterilization) 

 အဆင့္ျမင့္ပုိးသတ္ျခင္း၊ဗူးအတြင္းသိမ္းဆည္းျခင္း (သို႔) ေပါင္း၍ပုိးသတ္ထားေသာဗူး 

အတြင္းထားသိုျခင္း။ (Storage in HLD container or storage in sterile container) 

10.2.8. ပုိးကင္းစင္ျခင္း (Decontamination) 

 အသုံးျပဳၿပီးသားေဆးခန္းသုံးပစၥည္းကိရိယာမ်ားကိုက်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကိုင္တြယ္မစမ္းသ

ပ္မီပုိးသတ္ျခင္းျဖစ္သည္။ 

 ပုိးကင္းစင္ရမည့္အရာမ်ား 

 ခြဲစိတ္ခန္းသုံးပစၥည္းကိရိယာမ်ားအားလုံး။ 

 ညွစ္ေပေနေသာအဝတ္မ်ား။ 

 စမ္းသပ္စစ္ေဆးေသာစားပြဲ၊ကုုတင္၊ကုလထိုင္မ်ား။ 

 ၾကမ္းျပင္။ 

 ဘီးတပ္ကုလားထိုင္မ်ား။ 
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 (၁) ပုိးကင္းစင္ျခင္းလုပ္ငန္းရွင္အဆင့္ဆင့္ 

 (၀.၅ %) ကလိုးရင္းေဆးရည္တြင္ညွစ္ေပေနေသာကိရိယာမ်ားကို (၁၀) မိနစ္စ္ိမ္ပါ။ 

 ပလပ္စတစ္ (သတၱဳမဟုတ္ေသာ) ခြက္ကိုသုံးပါ။ 

 ပစၥည္းကိရိယာမ်ားကိုသတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္ထက္ပုိမစိမ္ပါႏွင့္။ 

 ၾကမ္းျပင္ေပၚမွဖိတ္က်ေနေသာေသြးရည္္မ်ားကို (၀.၅%) ကလိုးရင္းေရႏွင့္ေဆးေၾကာပါ။ 

10.2.9. ေဆးေၾကာသန္႔စင္ျခင္း (Cleaning) 

 ေဆးခန္းသုံးပစၥည္းကိရိယာမ်ားတြင္ေပက်ံေနေသြးႏွင့္အျခားအရာမ်ားကိုေရ၊ဆပ္ျပာျဖင့္ေဆး

ေၾကာပါ။ 

 ေဆးေၾကာသန္႔စင္ရမည့္အရာမ်ား 

 အသုံးျပဳၿပီးသည့္ပစၥည္းကိရိယာမ်ား။ 

 အခင္း၊ပိတ္စ၊အဝတ္မ်ား။ 

 ေဆးေေၾကာသန္႔စင္ျခင္းလုပ္ငန္းစဥ္ 

 ညစ္ညမ္းမႈမရိွေအာင္ျပဳလပ္ုထားသည့္ပစၥည္းကိရိယာမ်ား၏မ်က္ႏွာျပင္အားလုံးကိုဆပ္ျပာ၊ 

Brush ႏွင့္ေဆးပါ။ 

 ေရႏွင့္ထပ္မံ၍ေဆးေၾကာပါ။ 

10.2.10. ပုိးသတ္ျခင္း (Disinfection) 

 မ်က္စိျဖင့္မျမင္ႏုိင္ေသာပုိးမႊားမ်ားသတ္ျခင္း 

 အဆင့္ျမင့္ပိုးသတ္ျခင္း High level disinfection (HLD)  

 အဆင့္ျမင့္ပုိးသတ္ျခင္းသည္အခ်ိဳ႕ဘက္တီးရီးယား (Endospore) 

မွတပါးအဏုဇီဝပိုးမ်ားအားလုံးကိုသတ္ေပးသည္။ 

 အဆင့္ျမင့္ပုိးသတ္ျခင္းတြင္ျပဳလုပ္ရမည့္အရာမ်ား 

 အခြ် ၊ဲအေျမွးပါးမ်က္ႏွာျပင္မ်ား။ကြဲဟေနေသာအေရျပားမ်ားႏွင့္ထိေတြ႕မည့္ပစၥည္းကိရိယာမ်ား 

(ဥပမာ - သားအိမ္ျခစ္ေသာပစၥည္း၊ဆီးခ်ဴပုိက္၊အခြ် ဲစုပ္ေသာပစၥည္း၊ကတ္ေၾကး) 

 (က) အဆင့္ျမင့္ပုိးသတ္နည္းလုပ္ငန္းစဥ္ (High level disinfection (HLD)  

 ပစၥည္းမ်ားစျပဳတ္သည္ႏွင့္ေရေႏြးစဆူေသာအခ်ိန္မွမိနစ္ (၂၀) 

ၾကာသည့္အထိိျပဳတ္ရမည္။သို႔မဟုတ္ 

 (၀.၅ %) 

ကလိုးရင္းေရထတဲြင္၁၀မိနစ္ၾကာေအာင္စိမ္ျခင္း။စိမ္ၿပီးေသာပစၥည္းမ်ားကိုေရေႏြးျဖင့္ျပန္လည္
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၍ေဆးေၾကာျခင္းျပဳလုပ္ပါ။ (အပူဒဏ္ကိုခံႏုိင္ရည္မရိွေသာပစၥည္းကိရိယာမ်ား - 

ရာဘာ၊ပလပ္စတစ္တို႔ကိုပုိးသတ္ရန္အတြက္) 

 (ခ) ေပါင္း၍ပုိးသတ္ျခင္း (Sterilization) 

 ပစၥည္းေပၚမွာဘက္တီးရီးယားမ်ား (Endospores) အပါအဝင္ဘက္တီးရီးယားမ်ား၊ဗုိင္းရပ္(စ္)၊ 

Fungus ႏွင့္ကပ္ပါးပုိးအားလုံးကိုကင္းစင္ေအာင္ျပဳလုပ္ျခင္း။ 

 ပုိသတ္ရမည့္အရာမ်ား 

 ခြဲစိပ္ခန္းသုံးပစၥည္းကိရိယာမ်ားကိုေအာက္ပါအရာမ်ားႏွင့္ထိေတြ႕လွွ်င္ 

(အေရျပားေအာက္ရိွတစ္သွ်ဴး၊ေသြးေၾကာ၊ခႏၶာကိုယ္ထရိွဲအေခါင္းမ်ား) ဥပမာ - 

ခြဲစိပ္ဓါး၊ကပ္ေၾကး၊သားအိမ္ျခစ္ေသာပစၥည္းမ်ား၊ 

 ပုိးသတ္နည္း 

 ဖိအားေပါင္းအိုးႏွင့္ေပါင္းျခင္း။ (Auto Clave) 

 (၄) ပုိးသတ္ထားေသာပစၥည္းကိရိယာမ်ားကိုသိုေလွာင္သိမ္းဆည္းျခင္း 

 မထုတ္ထားေသာပစၥည္းမ်ားကိုပုိးသတ္ၿပီးၿပီးခ်င္းခ်က္ခ်င္းသုံးပါ။ 

 ပုိးသတ္ထားေသာခြက္အတြင္းတြင္ထည့္၍သိမ္းဆည္းထားပါ။ 

 ေျခာက္ေသြ႕စြာထားပါ။ပုိးသတ္ေဆးမ်ား (သို႔) အျခားေဆးရည္ထတဲြင္စိမ္မထားပါႏွင့္။ 

 ပစၥည္းမ်ားကိုလုံၿခံဳစြာထုတ္ပုိးထားပါ။ 

 ဗီဒုိအတြင္းသိမ္းဆည္းထားပါက (၁) ပတ္အတြင္းအသုံးျပဳပါ။ 

 အျပင္တြင္သိမ္းထားပါက (၂)  
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အညစ္အေၾကးမ်ားေပက်ံေသာေဆးခန္းသံုးပစၥည္းသန္႕ရွင္းျခင္းလုပ္ငန္းမ်ား 

 ေပက်ံေနေသာပတ္ဝန္းက်င္ႏွင့္ေဆးခန္းသုံးပစၥည္းမ်ားကိုကလိုရင္းေဆးရည္ႏွင့္ေဆးေၾကာ၍

ပုိးမႊားကင္းစင္ေအာင္အရင္ျပဳလုပ္ပါ။ 

 လက္အိတ္ဝတ္ပါ။ 

 စကၠဴ (သို႔) သုံးၿပီးသားအဝတ္ျဖင့္သုံး၍ေဆးခန္းစြန္႔ပစ္ပစၥည္းအမႈိက္ပံုးတြင္ထည့္ပါ။ 

 လက္အိတ္ကိုခၽြတ္၍ကလိုရင္းေဆးရည္တြင္မိနစ္ (၃၀)စိမ္ပါ။ 

 ၾကမ္းတိုက္ဝတ္ျဖင့္သန္႔ရွင္းေအာင္တိုက္ပါ။ 

 ၾကမ္းတိုက္ဝတ္ကိုကလိုရင္းေဆးရည္တြင္မိနစ္ 

(၃၀)စိမ္ၿပီးဆပ္ျပာရည္ျဖင့္ေလွ်ာ္ပါ။ေနပူတြင္အေျခာက္လွမ္းပါ။ 

 ပစၥည္းကိရိယာပုိးသတ္ေဆးႏွင့္အေရျပားအေျမွးပါးမ်ားေပၚတြင္သုံးေသာပုိးသတ္ေဆး 

(Disinfectants and Antiseptics) 

10.2.13. Disinfectants: (ပစၥည္းကိရိယာ  ပုိးသတ္ေဆး) 

 သက္မ့ဲအရာဝတၳဳေပၚရိွပုိးမႊားမ်ားကိသုတ္ရန္သုံးသည္။ (ဥပမာ - ကလိုရင္း) 

 Antiseptics: (အေရျပားအေျမွးပါးမ်ားေပၚတြင္သုံးေသာပုိးသတ္ေဆး) 

 (ဥပမာ - အရက္ျပန္၊ဆက္ပလြန္၊ဒက္ေတာ၊ဟုိက္ဒရိုဂ်င္ပါေအာက္ဆိုဒ္၊ဂ်န္ရွင္ဗုိင္အိုလတ)္ 

 ပုိသတ္ေဆးရည္မ်ားအရည္အေသြးထိန္းသိမ္းျခင္း 

 ခ်က္ခ်င္းသုံးရန္ေဆးရည္ကိုပုလင္းငယ္၊ခြက္ငယ္တြင္ခြဲထား၍သုံးပါ။ 

 ေအး၍ေျခာက္ေသြ႕ေသာေနရာတြင္သိမ္းထားပါ။ 

 ေဆးရည္ကိုေဖ်ာ္စပ္ရန္အတြက္က်ိဳထားေသာေရ (သို႔) ေရသန္႔ကိုသုံးပါ။ 

 ေဆးရည္အတြင္းအျခားပစၥည္းမ်ားစိမ္မထားရ။ 

 ေဆးရည္အသစ္ထပ္ျဖည့္ပါက သုံးၿပီးသားေဆးရည္ထည့္ေသာခြက္တြင္ မထည့္ပါႏွင့္။ 

ခြက္အသစ္သုံးပါ။ 

10.2.14. စြန္႕ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိစြန္႕ပစ္ျခင္း 

အေထြေထြစြန္႔ပစ္ျခင္း 

 အႏၱရာယ္မရိွေသာစြန္႔ပစ္ျခင္း၊ထိခုိက္ဒဏ္ရာ (သို႔) 

ေရာဂါပုိးဝင္ႏုိင္သည့္အႏၱရာယ္မ်ားကိုမျဖစ္ေစႏုိင္ပါ။ဥပမာ - သတၱဳဘူးခြံမ်ား၊ ပလပ္စတစ္ 

ဘူးးမ်ားႏွင့္ စကၠဴ။ 
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ေဆးဘက္ဆုိင္ရာစြန္႕ပစ္ပစၥည္း 

 အမ်ားအားျဖင့္ေရာဂါပုိးမ်ားရိွႏု္ိင္သည္။ေသြး၊ခႏၶာကိုယ္မွစြန္႔ပစ္ေသာအညစ္အေၾကးမ်ား၊ 

(ဥပမာ - ပတ္တီး (သို႔) ေသြးအရည္မ်ားေပေနေသာပိတ္စ၊အခ်င္း၊တစ္သၽွဴး၊အသားစ) 

အႏၱရာယ္ရိွေသာစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား 

 (ပုိးသတ္ေဆး၊အိမ္သာေဆးရည္၊ဘကၳရီ၊ပုလင္းကြဲ၊သုတ္ေဆး) 

 ေဆးဘက္ဆိုင္ရာစြန္႔ပစ္ပစၥည္းအမ်ိဳးအစားမ်ား 

 ပလပ္စတစ္ - ေဆးထိုးျပြန္၊ေဆးထိုးပုိက္၊ေသြးအိတ္၊ပလပ္စတစ္၊အိတ္၊မုိးကာ။ 

 ရာဘာ - ရာဘာပုိက္။ 

 အသားစ - အခ်င္း၊အေျမွးပါးအပုိင္းအစ၊အရိုး။ 

 ဖန္ - ေဆးပုလင္း၊ မွန္ျပား၊ ဖန္ျပြန္။ 

 သတၳဳ - အပ္၊ဓါး။ 

 ဂြမ္း - ပိတ္စ၊ ပတ္တီး။ 

 ေဆးဘက္ဆိုင္ရာစြန္႕ပစ္ပစၥည္းအရည္ - ေသြး၊ဆီး။ 

အရည္ရိွေသာစြန္႕ပစ္ပစၥည္းမ်ားစီမံခန္႔ခြဲမႈ 

 ကိုင္တြယ္ေသာအခါထူေသာလက္အိ္တ္ကိုဝတ္ဆင္ပါ။ 

 ယိုဖိတ္ျခင္းကိုေရွာင္ပါ။ 

 အိမ္သာထဲ (သို႔) တြင္းထေဲလာင္းထည့္ပါ။ 

 အိမ္သာကိုပုိးသတ္ေဆးရည္ႏွင့္တစ္ေန႔တစ္ႀကိမ္ေဆးပါ။ 

 စြန္႔ပစ္ပစၥည္းအရည္မ်ားကိုကိုင္တြယ္ၿပီးေနာက္လက္ကိုဆပ္ျပာႏွင့္စင္ၾကယ္စြာေဆးေၾကာပါ။ 

 ခၽြန္ထက္ေသာပစၥည္းမ်ားကိုစြန္႕ပစ္ျခင္း 

 ခၽြန္ထက္ေသာပစၥည္းမ်ားကိုမေပါက္ႏုိင္ေသာပလပ္စတစ္ဗူးထတဲြင္ထည့္ပါ။ 

 ေျမျမဳပ္ပစ္ျခင္းသည္အလုံၿခံဳေသာနည္းျဖစ္သည္။ 

 မီးရိွဳ႕ျခင္းသည္ခၽြန္ထက္ေသာပစၥည္းမ်ားကိုမပ်က္စီးေစႏုိင္ပါ။ 

 ခၽြန္ထက္ေသာပစၥည္းမ်ားကိုကိုင္တြယ္ၿပီးလက္ကိုဆပ္ျပာျဖင့္စင္ၾကယ္စြာေဆးေၾကာျခင္းျပဳလု

ပ္ပါ။ 

အႏၱရာယ္ျဖစ္ေစေသာဓါတုပစၥည္းမ်ား (ပုိးသတ္ေဆး၊သန္႔စင္ေဆးရည္) 

 ဖန္ဗူးမ်ားကိုေရ၊ဆပ္ျပာမ်ားျဖင့္ေသခ်ာစြာေဆးေၾကာၿပီးျပန္လည္အသုံးျပဳႏုိင္သည္။ 

ပလပ္စတစ္ဗူးမ်ားကိုျပန္လည္မသုံးသင့္ပါ။ 
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ခၽြန္ရွေသာကိရိယာမ်ားမွထိခုိက္ဒဏ္ရာရမႈကုိကာကြယ္ျခင္း 

 အပ္ႏွင့္ခၽြန္ရွေသာအရာမ်ားကိုေလာၿပီးမကိုင္တြယ္ပါႏွင့္။ 

 အသုံးျပဳၿပီးေသာအပ္မ်ားကိုလက္တဖက္တည္းႏွင့္အဖံုးျပန္စြပ္ေသာနည္းကိုသုံးပါ။ 

 သုံးၿပီးသားအပ္မ်ားႏွင့္ခၽြန္ထက္ေသာပစၥည္းမ်ားကိုေပါက္မထြက္ႏုိင္ေသာဗူးထတဲြင္ခ်က္ခ်င္း

သိမ္းဆည္းျခင္း။ 

အသံုးျပဳၿပီးေသာအပ္မ်ားကုိလက္တဖက္တည္းႏွင့္အဖံုးျပန္စြပ္ေသာနည္း 

 အပ္ဖံုးကိုစားပြဲမ်က္ႏွာျပင္ေျမေပၚတြင္တင္ပါ၊လက္ႏွင့္မကိုင္ထားရ။ 

 လက္တဖက္ျဖင့္ေဆးထိုးပုိက္ကိုကိုင္၍အပ္ျဖင့္အပ္အဖံုးကိုေကာ္၍စြပ္ပါ။ 

 အပ္အဖံုးေသခ်ာစြာစြပ္ၿပီးလွ်င္အပ္အဖံုးအရင္းကိုကိုင္၍ေသခ်ာေအာင္စြပ္ပါ။ 

Multi Dose Vials မ်ားကုိအသံုးျပဳျခင္း 

 ေဆးစုပ္ထည့္ရန္အတြက္အပ္ကိုမသြင္းခင္ Vialsကိုအရက္ျပန္ျဖင့္သန္႔စင္ပါ။ 

 လူနာတိုင္းအတြက္အပ္အသစ္ျဖင့္ေဆးထိုးျပြန္အသစ္ကိုအသုံးျပဳပါ။ 

 Multi Dose Vials ထိပ္ေပၚတြင္အပ္မ်ားကိုခ်န္မထားပါႏွင့္။ 

 
 

 

 စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကိ ုစနစ္တက် သိုေလွာင္ျခင္းႏွင့္ စြန္႔ပစ္ျခင္း 

 ေရာဂါျပန္႔ပြားမႈ နည္းေစျခင္း။ 

 မေတာ္တဆ ထိခုိက္ဒဏ္ရာရမႈ အႏၱရာယ ္ေလ်ာ့နည္းေစသည္။ 

 အနံ႔အသက္ဆိုးမ်ား ေလ်ာ့ေစသည္။ 

 ပုိးေကာင္မ်ားႏွင့္ အျခားတိရိစာၦန္မ်ား အလာနည္းသည္။ 



200 
 

Maternal & Child Health Curriculum  
 

 ေျမႀကီးႏွင့္ ေျမေအာက္ေရကိ ုဓါတုပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ပုိးမႊားမ်ား ေရာေႏွာမႈကိ ုေလ်ာ့ေစသည္။ 

10.2.15. စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား စီမံခန္႕ခြဲျခင္းအဆင့္ (၄) ဆင့္ 
၁) အမ်ိဳးအစားခြဲျခားထားရွိျခင္း 

 အႏၱရာယ္ရွိိေသာစြန္႕ပစ္ပစၥည္းႏွင့္အႏၱရာယ္မရွိေသာစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကိုခြဲျခားထားရွိျခင္း။ 
 
၂) အႏၱရာယ္မရွိေအာင္ကိုင္တြယ္ျခင္း 

 စြန္႕ပစ္ပစၥည္းမ်ားကိုင္တြယ္သည့္အခါလက္အိတ္ထူထူဝတ္ပါ။ကိုင္တြယ္ၿပီးေနာက္လက္ကိုဆပ္ျပာျဖင့္
စင္ၾကယ္စြာေဆးေၾကာပါ။ 

 
၃) လံုၿခံဳစြာသိမ္းဆည္းျခင္း 

 စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားသိမ္းဆည္းထားေသာေနရာသည္ဝန္ထမ္းမ်ားလြယ္ကူစြာဝင္ေရာက္ႏိုင္ရမည္။ 
 လူနာႏွင့္ဧည့္သည္မ်ားမဝင္ရ။ 
 အမႈိုက္ပုံးမ်ားအဖုံးပိတ္ထားရမည္။ 
 အေထြေထြအမႈိုက္မ်ားကိုအမေဲရာင္ပလပ္စတစ္အိတ္တြင္ထည့္၍ေဆးႏွင့္ပတ္သက္ေသာစြန္႕ပစ္ 

ပစၥည္းမ်ားကိုအနီေရာင္ပလပ္စတစ္အိတ္တြင္ထည့္ပါ။ 
 ေဖါက္ထြင္းထြက္ျခင္းကိုကာကြယ္ႏိုင္ေသာဗူးမ်ားကိုခၽြန္ထက္ေသာပစၥည္းမ်ားစြန္႕ပစ္ရန္သုံးပါ။ 
 (၇) ရက္ထက္ပိုမသိမ္းရပါ။ 
 စြန္႕ပစ္ပစၥည္းမ်ားသယ္ယူရာတြင္အမႈိက္အိတ္မ်ားကိုအမႈိက္ပုံးထတဲြင္ရွိေနစဥ္ေသခ်ာစြာခ်ည္၍ 

ထုတ္ပါ။ 
 ေဆးႏွင့္ဆုိင္ေသာစြန္႕ပစ္ပစၥည္းအိတ္တြင္စြန္႔ပစ္ပစၥည္းအမ်ိဳးအစားႏွင့္ဌာန၏အမည္ကုိေရးပါ။ 
 အမႈိက္ပုံးမ်ားကိုသန္႕ရွင္းေရးလုပ္၍ပိုးသတ္ေဆးရည္ျဖင့္မၾကာခဏေပးရန္လုိအပ္သည္။ 

 
၄) စြန္႕ပစ္ပစၥည္းမ်ားကိုေနာက္ဆုံးအႀကိမ္စြန္႔ပစ္ပါ 

 အမႈိက္အိတ္မ်ားကိုအမႈိက္ဂိုေဒါင္သို႕ပို႔ရန္အေထြေထြစြန္္႔ပစ္ပစၥည္းႏွင့္ေဆးခန္းစြန္႔ပစၥည္းခြဲပါ။ 
 အေထြေထြႏွင့္အႏၱရာယ္ရွိေသာစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကိုျမဴနီစီပယ္မွလာသိမ္းမည္။ 
 ေဆးခန္းႏွင့္ပတ္သက္ေသာစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကိုေဆးရုံသို႔ပို႔ပါ။ 
 အကယ္၍မီးမရွိဳ႕ႏို္င္ပါကေျမႀကီးအတြင္းျမဳပ္ျခင္းသည္စိတ္ခ်ရေသာနည္းလမ္းျဖစ္သည္။ 
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လူနာကို မကိုင္ခင္ လက္ေသခ်ာစြာေဆးပါ။ 

ပုိးကူးႏုိင္ေသာ အလုပ္မလုပ္ခင္ လက္ကို 

ေသခ်ာစြာေဆးပါ။ 

လက္အိပ္ခၽြတ္ျပီးလ်င္ (သို႕) ခႏၶာကုိယ္ အရည္မ်ားထိေတြ႕ျပီးလ်င္ 
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လူနာႏွင္႕ သူ၏ ပတ္၀န္းက်င္ ကို ကိုင္တြယ္ျပီးလ်င္ လက္ေဆးပါ။ 

လူနာကုိ မကိုင္တြယ္ေသာ္လည္း လူနာ၏ ေဘးနာရွိ ပရိေဘာဂႏွင္႕ ပစၥည္းမ်ားကိုင္တြယ္ျပီးလ်င္ လက္ေဆးပါ။ 
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Module XI 

မိသားစုစီမံကိန္း (Family Planning) 

ရည္ရြယ္ခ်က္။    ။အခန္းျပီးဆံုးပါကသင္တန္းသားသည္ 

၁။ သားဆက္ျခား နည္းလမ္းမ်ားကို သိရိွရမည္။ 

၂။ သားဆက္ျခားျခင္း၏ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားကို သိရိွရမည္။ 

၃။ ဆယ္ေက်ာ္သက ္လူငယ္မ်ား ေစာစီးစြာ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္းႏွင့္ မလုိလားအပ္သည့္ 

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္းမွ ကာကြယ္ျခင္း အေၾကာင္းကိ ုသိရိွရမည္။ 

11.1. သားဆက္ျခားျခင္း ဆိုသည္မွာ အဘယ္နည္း။ 

 ကေလးတစ္ေယာက္ႏွင့္တစ္ေယာက ္  ျခားေစရန္လည္းေကာင္း၊ ကေလး လုံးဝမလုိခ်င္သည္ ့

အခါတြင္လည္းေကာင္း ပဋိသေႏၶတားနည္း တစ္မ်ဳိးအသုံးျပဳျခင္းကု ိ သားဆက္ျခင္းဟ ု

ေခၚပါသည္။ 

 ဇနီးေမာင္ႏံွတုိ႔အေနႏွင့္ ကေလးမ်ားမ်ား မေမြးရန္ ဆုံးျဖတ္သည့္အခါတြင္လည္းေကာင္း၊ 

ကေလး မနီးေစခ်င္သည့္အခါ၌လည္းေကာင္း၊ ဇနီးသည္ အသက္ငယ္လြန္းျခင္း၊ အသက္ 

ၾကီးလြန္း၍ ကေလးမယူလုိသည့္ အခါ၌လည္းေကာင္း သားဆက္ျခားျခင္းကု ိ ေဆာင္ရြက္ 

ၾကပါသည္။ 

 သားဆက္ျခားျခင္းသည္ မိသားစုအတြက ္က်န္းမာေပ်ာ္ရႊင္မႈကု ိ ျဖစ္ေပၚေစပါသည္။ ထုိ႔အျပင္ 

ကေလးႏွင့္မိခင္ အသက္ဆုံးရႈံးျခင္း အႏၱရာယ္မွလည္း ကာကြယ္ေပးႏိုင္ပါသည္။ 

11.2. အဘယ္ေၾကာင့္သားဆက္ျခားရန္လိုအပ္သနည္း။ 

 အသက၁္၈ႏွစ္ မျပည့္မီႏွင့္ အသက္၃၅ႏွစ္ေက်ာ္မွ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္းသည္ မိခင္ႏွင့္ 

ကေလး၏ က်န္းမာေရးကု ိ အႏၱရာယ္ပိုျပီး ျဖစ္ေစႏိုင္ပါသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ အသက၁္၈ႏွစ္ 

ေအာက္ႏွင့္ ၃၅ႏွစ္အထက ္ (ကေလးရျပီးသား) အမိ်ဳးသမီးမ်ားသည္ သေႏၶတားရန္ လုိအပ္ 

ပါသည္။ 

 အေၾကာင္းမွာ က်န္းမာေရးရႈေထာင့္မွ ၾကည့္လွ်င္ အသက(္၁၈)ႏွစ္ေအာက္အရြယ ္

မိန္းကေလးငယ္မ်ားသည္ ခႏၶာကုိယ ္ ဖြ႔ံျဖိဳးမႈ မျပည့္စံုေသးပါ။ ထုိ႔ေၾကာင့္ အသက္(၁၈)ႏွစ ္

မျပည့္ေသးေသာ မိန္းကေလးမ်ား ကုိယ္ဝန္ေဆာင္လွ်င္ အျပင္းအထန္ နာမက်န္းျဖစ္ျပီး 

ဘဝတစ္ေလွ်ာက္လုံး သားသမီး မရႏိုင္သည္အထိ ျဖစ္သြားႏိုင္ပါသည္။ ကေလးေမြးဖြားပါက 

လမေစ့ဘ ဲ ေမြးဖြားျခင္း၊ ကေလး၏ ကို္ယ္အေလးခ်ိန္ မျပည့္ျခင္းမ်ား ျဖစ္သြားတတ္ပါသည္။ 
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ေမြးဖြားရာတြင္လည္း ခက္ခဲတတ္သည့္အျပင္ ေမြးဖြားလာေသာ ကေလးမ်ားသည္လည္း 

အသက္တစ္ႏွစ္ မျပည့္မီ ေသဆုံးမႈ ပုိ၍မ်ားျပားတတ္ပါသည္။ 

 အသက(္၃၅)ႏွစ္ေက်ာ္မွ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္းသည္လည္း ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ခ်ိန္ႏွင္ ့

မီးဖြားခ်ိန္တြင္ အႏၱရယ္မ်ား ပို၍ၾကဳံေတြ႔တတ္ၾကပါသည္။ မိခင္၏ အသက၃္၅ႏွစ္ ေက်ာ္လွ်င္ 

လည္းေကာင္း၊ ကိုယ္ဝန္ (၄) ၾကိမ္ (သုိ႔မဟုတ္) (၄) ၾကိမ္ထက္ပို၍ ကုိယ္ဝန္ ေဆာင္ဖူးလွ်င္ 

ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ထပ္မံ၍ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္လွ်င္ မိခင္ေရာ သေႏၶသားပါ ႏွစ္ဦးစလုံး 

အတြက ္အႏၱရာယ္ပိုရွိမည္ ျဖစ္ပါသည္။ 

 ကေလးနီးလြန္းျခင္း (သုိ႔မဟုတ)္ ကေလးတစ္ေယာက္ႏွင့္ တစ္ေယာက္ (၂) ႏွစ္ေအာက္ 

ျခား၍ ေမြးျခင္းသည္ ကေလးငယ္မ်ား အသက္ဆုံးရႈံးႏိုင္မည့္ အႏၱရာယ္ကု ိ ပုိ၍ 

မ်ားျပားေစပါသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ ကေလးမ်ားကု ိ အနည္းဆုံး(၂) ႏွစ္ျခား၍ ေမြးဖြားႏိုင္ရန္ 

အတြက ္သားဆက္ျခားသင္႔ပါသည္။ 

 မိခင္ႏွင့္ ကေလးမ်ား၏ က်န္းမာေရးအတြက ္ ဇနီးေမာင္ႏံွတုိ႔သည္ မိမိ၏ 

အသက္အငယ္ဆုံးကေလး (၂)ႏွစ္ျပည့္သည္အထ ိ ေစာင့္ဆုိင္းျပီး မွ ေနာက္ထပ္ကေလးကု ိ

ယူသင့္ပါသည္။ တစ္ႏွစ္တစ္ေယာက ္ ေမြးပါက ကေလးမ်ား၏ ကုိယ္ကာယဖြ႔ံျဖိဳးမႈႏွင္ ့

ဥာဏ္ရည္ဖြ႔ံျဖိဳးမႈမွာ တုိးတက္သင့္သေလာက ္ တုိးတက္မည္မဟုတ္ပါ။ ေမြးဖြားလာသည္ ့

ကေလးမွာလည္း လမေစ့ဘေဲမြးျခင္း၊ ေပါင္ခ်ိန္မျပည့္ျခင္းတုိ႔အျပင္ ေရာဂါရလြယ္၍ ေမြးျပီး                             

ငါးႏွစ္အတြင္း ေသဆံုးႏုိင္ပါသည္။ 

 မိခင္အေနျဖင့္လည္း ကိုယ္ဝန္ေဆာင္၍ ေမြးဖြားျပီးေနာက္ ျပန္လည္ အင္အား 

ျပည့္ဝလာေစရန္ အခ်ိန္(၂) ႏွစ္ခန္႔ လုိအပ္ပါသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ ေနာက္ထပ္ကုိယ၀္န္ 

မေဆာင္မီ     အင္အားအျပည့္အဝ ျပန္လည္ရရွိရန္ သားဆက္ျခားသင့္ပါသည္။ 

 ကေလးမ်ားလြန္းျခင္း (သုိ႔မဟုတ္) ကေလး(၄)ေယာက္ထက ္ ပို၍ေမြးဖြားျခင္းသည္လည္း 

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ကာလ၊ ေမြးဖြားစဥ္ကာလအတြင္း အႏၱရာယ ္ပိုမိုၾကဳံေတြ႔ေစႏိုင္ပါသည္။ 

 ထုိ႔ေၾကာင့္ ကေလးမ်ားလြန္းျခင္း (သုိ႔မဟုတ)္ ကေလး (၄) ေယာက္ထက ္ ပို၍ေမြးဖြားျခင္းကု ိ

တားဆီးကာကြယ္ရန္ႏွင့္ သင့္ေတာ္ေသာ သားဆက္ျခားနည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ သေႏၶတားရန ္

လုိအပ္ပါသည္။ 

 ကေလး(၄)ေယာက္ထက ္ ပို၍ေမြးဖြားျခင္းသည္ မိခင္ႏွင့္ကေလး၏ က်န္းမာေရးကု ိ ထိခိုက္ 

ေစႏိုင္သည့္အျပင္ အသက္အႏၱရာယ္ပင္ ျဖစ္ေစႏိုင္ပါသည္။ ထုိ႔အျပင္  ကိယု္အဂၤါ 

ခြ်တယ္ြင္းေသာ ကေလး၊ ေပါင္ခ်ိန္မျပညွ့္မီွေသာ ကေလးမ်ား ေမြးဖြားလာႏိုင္ပါသည္။ 
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 ကေလးအေရအတြက ္ မ်ားပါက မိခင္အေနႏွင့္ ကေလးမ်ားကု ိ ၾကည့္ရႈေနရသည့္အတြက ္

အလုပ္လုပ္ရန္ အခက္ခဲရွိလာမည္။ ထုိအခါ မိသားစုဝင္ေငြ ေလ်ာ့နည္းသြားမည္။ ပံုမွန္ဝင္ေငြ 

သာရွိသည့္ မိသားစုအေနျဖင့္ ကေလးဦးေရမ်ားပါက မိသားစု၏ စားဝတ္ေနေရး ဖူလုံ 

ေတာ့မည္ မဟုတ္ပါ။ 

11.3. သားဆက္ျခားျခင္း၏အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ား 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

သားဆက္ျခားျခင္း၏အဓိက်ေသာအေၾကာင္းအရာမ်ား 

၁။ သားဆက္ျခားျခင္းသည္ အမ်ဳိးသမီးမ်ား၏ အသက္ႏွင့္ဘဝမ်ားကုိ ကယ္ဆယ္ႏုိင္ျပီး ၎တုိ႔၏ က်န္းမာေရးကုိလည္း ျမင့္မား 

တုိးတက္ ေစပါသည္။ 

၂။ ပထမဆုံး ေမြးမည့္ကေလးကုိ ေနာက္က်၍ေမြးျခင္းႏွင့္ ကေလးတစ္ဦးႏွင့္ တစ္ဦးၾကား အနည္းဆုံး(၂)ႏွစ္ ျခားထားျခင္းသည္ 

ကေလးမ်ား၏ အသက္ကို ကယ္ဆယ္ရာေရာက္ျပီး (၅)ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ား၏ က်န္းမာေရးကုိ တုိးတက္ေစပါသည္။ 

၃။ သားဆက္ျခားျခင္းသည္ ဇနီးေမာင္ႏွံ၏ လူမႈေရး၊ စီးပြားေရးကို တိုးတက္ေစသည္သာမက မိသားစုႏွင့္ လူမႈအဖြဲ႔အစည္း 

တစ္ခုလုံး၏ အက်ိဳးစီးပြားကုိပါ ျဖစ္ထြန္းတုိးတက္ေစပါသည္။ 

၄။ အသုံးျပဳသူမ်ား၏ အမ်ိဳးမ်ိဳးေသာ လုိအပ္ခ်က္မ်ားကုိ ျဖည့္ဆည္းႏုိင္သည့္ ေဘးကင္း၍ ထိေရာက္ေသာ ပဋိသေႏၶ 

တားေဆးနည္းလမ္းမ်ား ရိွေနပါသည္။ 

၅။ ပဋိသေႏၶ တားနည္းမ်ားသည္ ေဘးကင္းၾကပါသည္။ ၎တုိ႔သည္ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ အက်ိဳးစီးပြားမ်ားကုိ 

ျဖစ္ထြန္းေစပါသည္။ 

၆။ ကြန္ဒုံးမ်ားသည္ ကာလသားေရာဂါ ကာကြယ္တားဆီး ေရးတြင္ ထိေရာက္ပါသည္။ အျခားေသာ နည္းလမ္းမ်ားသည္လည္း 

အခ်ိဳ႕ေသာ ကာကြယ္ျခင္းမ်ားကုိ ေပးႏုိင္စြမ္းရိွၾကပါသည္။ 

၇။ လူငယ္လူရြယ္မ်ားသည္ ကုိယ္ဝန္ရသြားျခင္းႏွင့္ ကာလသားေရာဂါ ကူးစက္ခံရျခင္းတုိ႔မွတစ္ဆင့္ ရုပ္ပုိင္းဆုိ္င္ရာ၊ 

စီးပြားေရးဆုိင္ရာ၊ လူမႈေရးဆုိင္ရာ ျပႆနာမ်ားကုိ ဆုိးရြားစြာ ခံစားၾကရပါသည္။ လိင္မႈဆုိင္ရာ ပညာေပးျခင္းသည္ 

လူငယ္လူရြယ္မ်ားကုိ မိမိတုိ႔ ႏွစ္သက္သည့္ နည္းလမ္းအသြယ္သြယ္ကို ေရြးခ်ယ္ႏုိင္ရန္ ကူညီေပးသည္။ 

၈။ ေယာက်္ားမ်ားသည္ ၎တုိ႔၏ အိမ္ေထာင္ရွင္မမ်ားကုိ သားဆက္ျခားျခင္းႏွင့္ ေရာဂါကာကြယ္တားဆီးေရး၊ ကေလးသူငယ္ 

ျပဳစုပ်ဳိးေထာင္ေပးေရးတုိ႔၌ တာဝန္ မွ်ေဝယူျခင္းျဖင့္ ကူညီႏုိင္ၾကပါသည္။ 
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11.4. ဆယ္ေက်ာ္သက္လူငယ္မ်ား ေစာစီးစြာ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္း ႏွင့္ 
မလိုလားအပ္သည့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္းမွ ကာကြယ္ျခင္း၊ (Prevention of early 
pregnancy and unwanted pregnancy) 

အမ်ဳိးသမီး  

 က်န္းမာေရး ပိုမိုေကာင္းမြန္လာျခင္း၊ 

 HIV/AIDS အပါအဝင္ လိင္မွတစ္ဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာ ေရာဂါမ်ားမွ ကာကြယ္ျခင္း၊ 

 မည္သည့္အခ်ိန္တြင္ ကေလးယူမည္၊ မည္မွ်ယူမည္ကု ိဆုံးျဖတ္ႏိုင္ျခင္း၊ 

 အႏၱရာယ္ရွိေသာ ကုိယ္ဝန္ဖ်က္ခ်ျခင္းအား ေရွာင္ရွားႏိုင္ျခင္း၊ 

 လူပင္ပန္း၊ စိတ္ပင္ပန္းမႈ ေလ်ာ႕နည္းျခင္း၊ 

 သားသမီး တစ္ဦးခ်င္းစီအား ပိုမိုဂရုစိုက္လာႏိုင္ျခင္း၊ သားသမီးတုိ႔ကုိ ပညာသင္ေပးႏိုင္မႈ 

အခြင့္အေရး ပိုမိုရရွိလာျခင္း၊ 

 လူေနမႈ အဆင့္အတန္း ျမင့္မားလာႏိုင္ျခင္း၊ 

 အိမ္မႈကိစၥမ်ား ေဆာင္ရြက္လာႏိုင္ျခင္း၊ 

 မိမိ၏ ဖြ႔႔ံျဖိဳးတုိးတက္မႈႏွင့္ လူမႈေရးလုပ္ငန္းမ်ား ပိုမုိေဆာင္ရြက္လာႏိုင္ျခင္း၊ 

 ရပ္ရြာအတြင္း သဘာဝအရင္းအျမစ္ ကုန္းခမ္းမႈ ေလ်ာ့က်ေစႏိုင္ျခင္း (ေျမ၊ အစာ၊ ေရ) 

 ပညာေရး၊ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈ ပုိမိုရရွိလာႏိုင္ျခင္း၊ 

 လူတစ္ဦးခ်င္း အေနႏွင့္ လူမႈေရး လုပ္ငန္းေဆာင္တာမ်ား ပိုမိုပါဝင္ ေဆာင္ရြက္လာႏိုင္ျခင္း၊ 

အမ်ိဳးသား  

 HIV/AIDS အပါအဝင္ လိင္မွတစ္ဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာ ေရာဂါမ်ားမွ ကာကြယ္ျခင္း၊ 

 စိတ္ပင္ပန္းမႈေၾကာင့္ ေငြေၾကးႏွင့္ ပတ္သက္၍ ပူပင္မႈေလ်ာ့နည္းႏိုင္ျခင္း၊ 

 မ်ိဳးဆက္ပြား က်န္းမာေရး ဆုံးျဖတ္ခ်က္မ်ား လြတ္လပ္စြာ ခ်မွတ္ႏ္ိုင္ျခင္း၊ 

 လူေနမႈ အဆင့္အတန္း ပိုမိုျမင့္မားလာႏိုင္ျခင္း၊ 

 အိ္မ္ေထာင္စု မည္သည့္အခ်ိန္တြင္ ကေလးယူမည္ကုိ လြတ္လပ္စြာ ဆုံးျဖတ္ႏိုင္ျခင္း၊ 

 ေငြေၾကးသုံးစြဲမႈႏွင့္ ပတ္သက္၍ စိတ္ဖိစီးမႈ ေလ်ာနည္းလာႏိုင္ျခင္း၊ 

 သားသမီးတုိ႔ကု ိပညာသင္ေပးႏိုင္မႈ အခြင့္အေရး ပိုမိုရရွိလာျခင္း၊ 

 စီးပြားေရး တုိးတက္ႏ္ိုင္မႈ အခြင့္အေရး ပိုမိုရရွိလာျခင္း၊ 

 အိမ္မႈကိစၥမ်ား ေဆာင္ရြက္လာႏိုင္ျခင္း၊ 

 မိမိ၏ ဖြ႔႔ံျဖိဳးတုိးတက္မႈႏွင့္ လူမႈေရးလုပ္ငန္းမ်ား ပိုမုိေဆာင္ရြက္လာႏိုင္ျခင္း၊ 

 ရပ္ရြာအတြင္း သဘာဝအရင္းအျမစ္ ကုန္းခမ္းမႈ ေလ်ာ့က်ေစႏိုင္ျခင္း (ေျမ၊ အစာ၊ ေရ) 

 ပညာေရး၊ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈ ပုိမိုရရွိလာႏိုင္ျခင္း၊ 
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 လူတစ္ဦးခ်င္း အေနႏွင့္ လူမႈေရး လုပ္ငန္းေဆာင္တာမ်ား ပိုမိုပါဝင္ ေဆာင္ရြက္လာႏိုင္ျခင္း၊ 

11.5. သားဆက္ျခားျခင္း နည္းလမ္းမ်ား  

သားဆက္ျခားနည္းလမ္း အသုံးျပဳရာတြင္ သိရိွထားသင့္ သည့္ အခ်က္အလက္မ်ား  

 သားဆက္ျခားျခင္း လုပ္ငန္းသည္ အိမ္ေထာင္သည္မ်ားအား သားသမီးယူ၊ မယူ။ သားသမီး 

ယူလွ်င္ မည္သည့္အခ်ိန္တြင္ ယူမည္၊ အခ်ိန္ကာလ မည္မွ်ပိုင္းျခား၍ ယူမည္ စသည္ျဖင္ ့

မိသားစု အတြက ္ အေရးပါလွသည့္ ဆုံးျဖတ္ခ်က္မ်ားကု ိ မွန္ကန္စြာ ခ်မွတ္ေစႏိုင္မည ္

ျဖစ္ပါသည္။ 

 သားဆက္ျခားျခင္းကိစၥသည္ အမ်ိဳးသား၊ အမ်ိဳးသမီး ႏွစ္ဦးစလုံး၏ တာဝန္ျဖစ္ပါသည္။ 

အမ်ိဳးသမီိးမ်ားသာမက အမ်ိဳးသားမ်ားကလည္း သားဆက္ျခားျခင္း နည္းလမ္းမ်ားႏွင္ ့

သားဆက္ျခားျခင္း၏ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ားကုိ သေဘာေပါက ္ နားလည္လက္ခံရန ္

လိုအပ္ပါသည္။ သားဆက္ျခားသည္႔ နည္းးလမ္းအခ်ိဳ႕မွာ ေအာက္ပါအတုိင္း ျဖစ္ပါသည္။ 

 နည္းလမ္းတစ္ခုစီတြင္ သက္ဆုိ္င္ရာ ဆုိးက်ိဳးမ်ားရွိသျဖင့္ လူတုိင္းႏွင့္ မသင့္ေတာ္ပါ။ 

အိမ္ေထာင္ရွင္မ်ားအေနျဖင့္ မိမိႏွင့္ သင့္ေလ်ာ္အဆင္ေျပျပီး ထိေရာက္မႈရွိ၍ စိတ္ခ်ရေသာ 

နည္းလမ္းတစ္ခုကု ိေရြးခ်ယ္သုံးစြဲႏိုင္ပါသည္။ 

 မည္သည့္နည္းလမ္းကု ိ ေရြးခ်ယ္သုံးစြဲရမည္ကု ိ နားလည္တတ္ကြ် မ္းေသာ က်န္းမာေရး 

ဝန္ထမ္းႏွင့္ တုိ္င္ပင္ျပီးမွ သုံးစြဲရန္ အေရးၾကီးပါသည္။သားဆက္ ျခားျခင္း နည္းလမ္းအမ်ိဳးမ်ဳိး 

ရွိပါသည္။ ၎တုိ႔မွာ -  

၁။ ပဋ ိသေႏၶတားေဆးထုိးျခင္း (Depo injection)။ 

၂။ ပဋ ိသေႏၶတားေဆးစားျခင္း (POP, COC) Progestone Only Pill and Combined Oral 

Contraceptive  

၃။ သားအိမ္တြင္း ပဋ ိသေႏၶတားပစၥည္း ထည့္ျခင္း Intrauterine  Device (IUD)။ 

၄။ ကြန္ဒံုးအသုံးျပဳျခင္း (condom)။ 

၅။ ရက္ေရွာင္ျခင္း (calendar method)။ 

၆။ အေရးေပၚသေႏၶတားေဆးသုံးျခင္း (ECP) Emegency Contraceptive Pill 

၇။ အမ်ိဳးသမီး သားေၾကာျဖတ္ျခင္း (Tubaligation)။ 

၈။ သုတ္ျပႊန္ထုံးေႏွာင္ျခင္း၊ ျဖတ္ေတာက္ျခင္း (Vasectomy)။ 

၉။ လက္ေမာင္းအေရျပားေအာက္တြင္္ ပိုက္ထည့္သြင္းျခင္း (Implant) 

၁၀။ မိခင္ ႏုိ႕တိုက္ျခင္းျဖင့္ သေႏၶတားျခင္း (Lactational Amenorrhoea Method – LAM) 



208 
 

Maternal & Child Health Curriculum  
 

အထက္ပါ နည္းမ်ားကုိ ေအာက္ပါအတုိင္း အမ်ိဳးအစား ခြဲျခားႏုိင္ပါသည္။  

ေဟာ္မုန္းပါေသာ သေႏၶတားျခင္းနည္းလမ္းမ်ား ေဟာ္မုန္းမပါေသာ သေႏၶတားျခင္းနည္းလမ္းမ်ား 
သေႏၶတားစားေဆး (COC, POP) ကြန္ဒုံးအစြပ္  
သေႏၶတားထိုးေဆး (Inj Depo) ရက္ေရွာင္ျခင္း 
လက္ေမာင္းအတြင္း ပုိက္ထည့္ျခင္း သုတ္ျပြန္ထံုးေႏွာင္ျခင္း၊ ျဖတ္ေတာက္ျခင္း 
အေရးေပၚသေႏၶတားစားေဆး (ECP) အမ်ိဳးသမီး သားေၾကာျဖတ္ျခင္း 
 သားအိမ္တြင္းထည့္ သေႏၶတားပစၥည္း 
 မိခင္ ႏုိ႕တိုက္ျခင္းျဖင့္ သေႏၶတားျခင္း 

 

ကာလတုိ သေႏၶတားျခင္းနည္းလမ္းမ်ား ကာလရွည္ သေႏၶတားျခင္းနည္းလမ္းမ်ား 
သေႏၶတားစားေဆး (COC, POP) လက္ေမာင္းအတြင္း ပုိက္ထည့္ျခင္း 
သေႏၶတားထိုးေဆး (Inj Depo) သားအိမ္တြင္းထည့္ သေႏၶတားပစၥည္း 
ကြန္ဒုံးအစြပ္   
ရက္ေရွာင္ျခင္း  
မိခင္ ႏုိ႕တိုက္ျခင္းျဖင့္ သေႏၶတားျခင္း  

 

အေရးေပၚ သေႏၶတားျခင္းနည္းလမ္းမ်ား (Emergency) ရာသက္ပန္ သေႏၶတားျခင္းနည္းလမ္းမ်ား 
(Irreversible) 

အေရးေပၚသေႏၶတားစားေဆး (ECP) သုတ္ျပြန္ထံုးေႏွာင္ျခင္း၊ ျဖတ္ေတာက္ျခင္း 
သားအိမ္တြင္းထည္ ့သေႏၶတားပစၥည္း အမ်ိဳးသမီး သားေၾကာျဖတ္ျခင္း 

 

သေႏၶတားထုိးေဆး (Depo Provera) 
 

 ေဆးတစ္ၾကိမ္ထုိးလွ်င္ အမ်ဳိးသမီးတစ္ဦးအား 

ကုိယ္ဝန္ရရွိျခင္းမွ ၃လၾကာ တားဆီး ကာကြယ္ေပးသည္။ 

ေဆး၏အလုပ္လုပ္ပံု 

 သားအိမ္လည္တံမွ ခြ် ဲရည္ၾကည္ကု ိနည္းေစျပီး 

ပိုမိုပ်စ္ခဲေစျခင္းျဖင့္ သားအိမ္အတြင္းသုိ႔ သုတ္ပိုးဝင္ေရာက္ျခင္းကု ိ

ခက္ခဲေစျခင္း။ 

 သားဥအိ္မ္မွ သားဥထြက္ျခင္း (ေၾကြျခင္း) ကု ိရပ္တန္႔ေစသည္။ 

 သားအိမ္အတြင္းသား နံရံတြင္း ေျပာင္းလမဲႈမ်ား ျဖစ္ေစျခင္းျဖင့္ သားအိမ္အတြင္း၌ 

သေႏၶတည္မႈကု ိဟန္႔တားသည္။ ထိေရာက္မႈ - ၉၉ရာခိုင္ႏႈန္း ထိေရာက္မူ ရိွသည္။ 



209 
 

Maternal & Child Health Curriculum  
 

အားသာခ်က္မ်ား 

 စနစ္တက်ႏွင့္ မွန္မွန္သံုးစြဲလ်ွင္ ရာခုိင္းႏွဳန္းျပည့္နည္းပါး  ပဋိသေႏၶ တားဆီးႏုိင္ပါသည္။ 

 သံုးလလ်ွင္ တစ္ၾကိမ္သာ ေဆးထိုးရသည္။ 

 လိင္ဆက္ဆံမူကို အေႏွာင့္အယွက ္မျဖစ္ေစပါ။ 

 ႏုိ႔တိုက္မိခင္မ်ား သံုးႏုိင္သည္။ 

 ဓမၼတာလာျခင္း နည္းေစျခင္းျဖင့္ သံဓါတ္ခ်ိဳ႕တဲ့ေသာ ေသြးအားနည္းျခင္းကိ ု

ကာကြယ္ႏုိင္ပါသည္။ 

 ဓမၼတာလာစဥ္ ဆီးစပ္ကိုက္ခဲျခင္းကိ ုသက္သာေစပါသည္။ 

အားနည္းခ်က္မ်ား 

၁။ ကြ် မ္းက်င္ေသာဆရာမ ႏွင့္ ျပသရန္လိုအပ္သည္။  

၂။ ေဆးထိုးရပ္ထားျပီး ေနာက္ပုိင္း ကိုယ၀္န္ရရိွရန္ ေႏွာက္ေႏွးႏုိင္သည္။ 

ေဘးထြက္ဆုိးက်ိဳးမ်ား ႏွင့္ စီမံကုသျခင္းမ်ား 

ေဘးထြက္ဆိုးက်ိဳးမ်ား စီမံကုသျခင္းမ်ား 
၁။ အခ်ိဳ႕အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္ ရာသီေသြးမေပၚပ ဲ
ရပ္သြားႏိုင္ျပီး၊ အခ်ိဳ႕တြင္ ရက္ရွည္ရာသီေပၚျခင္း 
(သုိ႔) ၾကားရက္တြင္ ေသြးဆင္းျခင္း 
ျဖစ္တတ္သည္။ 

အကယ္၍ ရာသီေသြးမေပၚ၊ရပ္သြားျခင္း 
(သိ႕ု) ရာသီေသြးပုံမွန္မလားျခင္း ကို 
မႏွစ္သက္ပါက COC သိ႕ု  IUD 
နည္းလမ္းမ်ားကို သံုးရန္အၾကံေပးရမည္ 
(ေပးသင့္ေသာသူမ်ားသာ)။ 

၂။ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ တိုးျခင္းျဖစ္တတ္သည္။ ပုံမွန္လစဥ္ကိုယ္အေလးခ်ိန္ 
ခ်ိန္ရန္လိုအပ္သည္။ 
ကာဗြန္ဟိုက္ဒရုိတ္ပါေသာ 
အစားအစားမ်ား ေလ်ာ႕စားရန္ 
အၾကံေပးျခင္းလိုအပ္သည္။ ဆီခ်ိဳ 
ေရာဂါေတြ႕ရိွရင္ လႊေဲျပာင္းပါ။ 

၃။ ေခါင္းမူး၊ေခါင္းကိုက္၊ 
ပ်ိဳ႕ျခင္းမ်ားျဖစ္တတ္သည္။ 

ေသြးအားနည္းရိွလ်င္- 
သံဓါတ္အားေဆးျဖင့္ကုသပါ။ အဟာရ 
ရိွေသာ အစားအစာ စားရန္အၾကံေပးပါ။  
အကယ္၍ 
ေသြးအားနည္းျခင္းမဟုတ္လ်င္ COC 
တေန႕ တလံုး (၇)ရက္ေပးပါ။ 
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ေဆးထုိးရန္မသင့္သူမ်ား 

 ရင္သားကင္ဆာ (သို႔) လိင္အဂၤါတြင္ ကင္ဆာရိွေနသူ။ 

 သာမာန္မဟုတ္ပဲ ေသြးဆင္းေနသူ။ 

 ေလာေလာဆယ ္ကိုယ၀္န္ရိွႏုိင္သူ။ 

 ၁၆၀/၁၀၀ ႏွင့္ အထက ္ေသြးေပါင္ခ်ိန္တက္ေနသူ။ 

 အသည္းေရာဂါရိွေနသူ။ 

 

အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏အေျခအေနမ်ား စတင္သံုးရမည့္အခ်ိန္ 
ရာသီစက္ဝန္းအတြင္း (သိ႕ု) 
ေဟာ္မုန္းမပါေသာ 
သေႏၶတားနည္းမွေျပာင္းသံုးျခင္း 

- ရာသီေပၚသည္ေန႔မွ (၇)ရက္အတြင္း စသံုးပါက 
backup method သံုးရန္မလိုပါ။ 

- ရာသီေပၚျပီး (၇) ရက္ေက်ာ္မွ ထုိးပါက ေဆးစထိုး 
သည့္ေန႕မွစ၍ (၇)ရက္အတြင္း backup method ကိ ု
အသံုးျပဳ ရန္လိုအပ္သည္။ 

- IUD အသံုးျပဳေသာအမ်ိဳးသမီးမ်ား ထိုးေဆးေျပာင္းသံုး 
လိပုါက ခ်က္ခ်င္းအသံုးျပဳႏုိင္ပါသည္။ 

မိခင္ႏုိ႕တစ္မ်ိဳးတည္းသာ 
တိုက္ေကြ် းေသာမိခင္မ်ား 
 
 

ကေလးေမြးျပီး(၆)လေအာက္   
 - ရာသီေသြးမေပၚပါက ကေလးေမြးျပီး ၆ ပတ္မွ ၆ 

လအတြင္း မည္သည့္အခ်ိန္မဆို ေဆးစထိုးႏုိင္သည္။ 
တျခားနည္းလမ္းတြဲသံုးစရာ မလိုပါ။ 

 - ရာသီေသြးျပန္ေပၚပါက ေဆးစထိုးရန္ အၾကံျပဳရမည္။ 
 
ကေလးေမြးျပီး(၆)လအထက္ 

- ရာသီေသြးမေပၚေသးပါက မည္သည့္အခ်ိန္မဆို 
ေဆးစထိုးႏုိင္ပါသည္။ သိ႕ုေသာ္လည္း 
ကိုယ္ဝန္မရိွေၾကာင္း ေသခ်ာရပါမည္။ 

- ရာသီေသြးျပန္ေပၚပါက ေဆးစထိုးရန္ အၾကံျပဳရမည္။ 
မိခင္ႏုိ႕ တစ္မ်ိဳးတည္း 
မတိုက္ေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ား 

ကေလးေမြးျပီး (၆)ပတ္ေအာက္ 
- ကေလးေမြးျပီး (၆)ပတ္ၾကာမွ ေဆးစထိုးရန္ 

လိုအပ္သည္။ 
ကေလးေမြးျပီး (၆)ပတ္အထက္ 

 - ရာသီေသြးမေပၚပါက မည္သည့္အခ်ိန္မဆို 

ေဆးစထိုးႏုိင္သည္။ (၇)ရက္အတြင္း backup method 
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ႏွင့္တြဲသံုးရန္လိုအပ္သည္။ 

 - ရာသီေသြးျပန္ေပၚပါက ေဆးစထိုးရန္ အၾကံျပဳရမည္။ 

မိခင္ႏုိ႕မတိုက္ေသာ  
အမ်ိဳးသမီးမ်ား 

ေမြးျပီး (၄)ပတ္ေအာက္ 
- မည္သည့္အခ်ိန္မဆို ေဆးစထိုးႏုိင္သည္။ backup 

method သံုးရန္မလိုအပ္ပါ။ 
ေမြးျပီး (၄) ပတ္အထက္ 

- ရာသီေသြးမေပၚေသးပါက မည္သည့္အခ်ိန္မဆို 
ေဆးစထိုးႏုိင္သည္။ (၇)ရက္အတြင္း backup 
method ႏွင့္ တြဲသံုး ရမည္။ သိ႕ုေသာ ္ကိုယ္ဝန္ 
မရိွေၾကာင္း ေသခ်ာရမည္။ 

- ရာသီေသြးစေပၚလာပါက ေဆးစထိုးရန္ အၾကံျပဳ 
ရမည္။ 

ကိုယ္ဝန္ပ်က္က်ျပီးေသာ 
အမ်ိဳးသမီး 

- ကိုယ္ဝန္ပ်က္ျပီးေနာက္ ခ်က္ခ်င္း အသံုးျပဳႏုိင္သည္။ 
- ကိုယ္ဝန္ပ်က္ျပီး (၇) ရက္အတြင္း သေႏၶတားထိုးေဆး 

အသံုးျပဳပါက backup method ႏွင့္ တြဲသံုးရန္ 
မလိုအပ္ပါ။ 

- ကိုယ္ဝန္ပ်က္က်ျပီး (၇) ရက္ေက်ာ္မွ ေဆးစသံုးပါက 
backup method ႏွင့္ တြဲသံုးရမည္။ ကိုယ္ဝန္မရိွရန္ 
ေသခ်ာရမည္။  

 

11.5.1. ပဋိသေႏၼတား ေဆးစားျခင္း 
 

 သားဆက္ျခားေစရန္အတြက ္ ပဋိသေႏၼတားဆီး 

ႏုိင္သည့္ ေဟာ္မုန္းဓါတ္ပါ၀င္ေသာ ေဆးမ်ားအနက ္

စားေဆးမွာ အသံုးအမ်ားဆံုးႏွင့္ အစြမ္းထက္ေသာ 

နည္းလမ္းတစ္ခု ျဖစ္ပါသည္။ ေယဘုယ်အားျဖင့္ ပဋိသေႏၶ 

တားေဆးကိ ု(၂)မ်ိဳး ခြဲျခားထားပါသည္။ 

 အီစထရုိဂ်င္ႏွင့္ ပရုိဂ်က္စတင ္

ေဟာ္မုန္း(၂)မ်ိဳးပါေသာ ေဆးကဒ္ (Combined Oral Contraceptive pills)  ႏွင့္ 

ပရုိဂ်က္စတင္ (၁)မ်ိဳးတည္း ပါ၀င္ေသာ ေဆးကဒ္ (Progestin Only Pills)ဟူ၍ ျဖစ္ပါသည္။  
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၁။ အီစထရုိဂ်င္ႏွင့္ ပရုိဂ်က္စတင္ (၂)မ်ိဴး ပါရိွျပီး ေဆး(၂၈)လံုးပါေသာ ေဆးကဒ္ပုံစံျဖင္ ့

ထုတ္လုပ္ထားပါသည္။ ေဆး(၂၈)လံုး ပါ၀င္ေသာ ေဆးကဒ္တြင္ အေရာင္တူေသာ 

ေဆး(၂၁)လံုးမွာ ေဟာ္မုန္းဓါတ္(၂)မ်ိဳး ေပါင္းစပ္ပါ၀င္ေသာ ေဆးလံုးျဖစ္ျပီး အေရာင္မတူသည္ ့

ေဆး(၇)လံုးမွာ ဗီတာမင္ႏွင့္ သံဓါတ္ပါ၀င္ေသာ ေဆးလံုးမ်ား ျဖစ္ပါသည္။ 

ဥပမာ-Marvelon, Microgynon 30, Combination 3, Combination 5, Anna 

ေဆး၏အလုပ္လုပ္ပံု   

- သားဥအိမ္မွ မမ်ိဳးဥ မေၾကြေအာင္ ကာကြယ္ေပးျခင္း။ 

- သားအိမ္ေခါင္း အခြ် ဲ ပုိ၍ ပ်စ္ခဲေစျခင္း။ 

- သားအိမ္နံရံမွ သေႏၶမတည္ႏုိင္ရန္ တားဆီေပးျခင္း။ 

- ေဆး၏ အလုပ္လုပ္ပုံမွာ ပဋိသေႏၶတား ထိုးေဆးကဲ့သို႔ပင္ အစြမ္းရိွပါသည္။ စနစ္တက် 

မွန္မွန္သံုးစြဲလွ်င္ ၉၉% နီးပါး ပဋိသေႏၶ တားဆီးႏုိင္ပါသည္။ 

 

မွတ္ခ်က္။ ။ အမ်ိဳးသမီးတစ္ဦးသည္ ပုိးသတ္ေဆး (TB, မွဳိပုိးသတ္ေဆး)ေသာက္ေနပါက (သိ႕ု) 
ျပင္းျပင္းထန္ထန္ ဝမ္းေလ်ာ႕ေနပါက ေဆးလုံးသည္ အလုပ္မလုပ္ႏုိင္ေပ။ သူမသည္ ေဆးလုံးအား 
ဆက္လက္ေသာက္သုံးရန္လုိအပ္သလုိ ပုိးသတ္ေဆးေသာက္ျပီး (သုိ႕) ဝမ္းသြားျခင္းရပ္ျပီးေနာက္ 
လိင္ဆက္ဆံျခင္းမွ ေရွာင္ၾကဥ္ရမည္။ (သုိ႕) ကြန္ဒုံး (၇) ရက္ အသုံးျပဳပါ။ 

 

အားသာခ်က္မ်ား 

o ေဆးေသာက္ျခင္း ရပ္လိုက္ပါက ကိုယ္၀န္ ျပန္လည္ရရိွရန္ လြယ္ကူသည္။ 

o လစဥ္ပုံမွန္ဓမၶတာ နည္းနည္းသာ လာေစသည္။ မ်က္ႏွာတြင္ ၀က္ျခံမ်ား 

သက္သာေစပါသည္။ 

o လိင္ဆက္ဆံမွဳကိ ုအေႏွာက္အယွက ္မျဖစ္ပါ။ 

o မမ်ိဳးပြားအဂၤါစုတြင္း ပုိး၀င္ျခင္းႏွင့္ သားဥအိမ္ ကင္ဆာ၊ သားအိမ္ကင္ဆာ ျဖစ္ပြားျခင္းကိ ု

ကာကြယ္ႏုိင္သည္။ 

o ရာသီလာစဥ္ ကိုက္ခဲမႈကို သက္သာေစသည္။ ရာသီစက္ဝန္ျပသနာ ရိွေသာ 

အမ်ိဳးသမီးမ်ားအတြက္ ရာသီပုံမွန္လာေစသည္။ 

အားနည္းခ်က္မ်ား 

o ေန႔စဥ္ မေမ့မေလ်ာ ့ေဆးေသာက္ရသည္။ 

o တစ္ခါတစ္ရံတြင္ ေသြးတိုးေ၀ဒနာ ျဖစ္ေပၚတတ္သည္။ေဟာ္မုန္းမတည့္သူမ်ားတြက္ 

အသံုးမျပဳႏုိင္ပါ။  
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o ေျခသလုံးတြင္ ေသြးခဲႏိုင္ျခင္းႏွင့္ အထူးသျဖင့္ အသက္ (၃၅)ႏွစ္ေက်ာ ္

ေဆးလိပ္ေသာက္သ ူအမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္ ႏွလုံးေရာဂါျဖစ္ျခင္းတုိ႔ ျဖစ္ေတာင့္ျဖစ္ခဲ 

ေပၚေပါက္တတ္သည္။ 

o ႏုိ႕တိုက္မိခင္မ်ား အသံုးျပဳပါက ႏုိ႕ရည္ထြက္နည္းေစသည္။ 

 

ေဘးထြက္ဆိုးက်ိဳးမ်ား ႏွင့္ စီမံကုသျခင္းမ်ား    giving advise on side effects 

ေဘးထြက္ဆိုးက်ိဳးမ်ား စီမံကုသျခင္းမ်ား 
၁။ အခ်ိဳ႕အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္ 
ရာသီေသြးဆင္းမ်ားျခင္း၊ ၾကားရက္တြင္ 
ေသြးဆင္းျခင္း၊ ရာသီမလာျခင္းျဖစ္တတ္သည္။ 

- ကိုယ္ဝန္ရိွ၊မရိွ ေသခ်ာေအာင္ 
စစ္ေဆးရန္လိုအပ္သည္။  

- ေသြးဆင္းသည့္အခ်ိန္ကို သိရိွရမည္။ 
- အကယ္၍ ေသြးအားနည္းလ်င္ကုသမႈ 
အတိုင္း လုပ္ ေဆာင္ရမည္။ 

-အကယ္၍   
၂။ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ အနည္ငယ္ 
တိုးျခင္းျဖစ္တတ္သည္။ 

ပုံမွန္လစဥ္ကိုယ္အေလးခ်ိန္ 
ခ်ိန္ရန္လိုအပ္သည္။ 
ကာဗြန္ဟိုက္ဒရုိတ္ပါေသာ 
အစားအစားမ်ား ေလ်ာ႕စားရန္ 
အၾကံေပးျခင္းလိုအပ္သည္။ ဆီခ်ိဳ 
ေရာဂါေတြ႕ရိွရင္ လႊေဲျပာင္းပါ။ 

ပ်ိဳ႕ျခင္း၊အန္ျခင္း ကိုယ္ဝန္ရိွ၊မရိွ  
 

ရင္သားတင္း၍ နာျခင္းက   ကိုယ္ဝန္ရိွမရိွစစ္ေဆးရန္လိုအပ္သည္။ 
အကယ္၍ျဖစ္ရျခင္းအေၾကာင္းအရင္းမသိပါ 
အတြင္းခံၾကပ္ၾကပ္ဝတ္ရန္ အၾကံျပဳရမည္။ 
 

ေခါင္းမူး၊ ေခါင္းကိုက္ျခင္း - ေသြးေပါင္ခ်ိန္တိုင္းမည္။ ၁၄၀/၉၀ 
ႏွင့္ အထက္ေက်ာ္ပါက COC 
ေသာက္ေဆးကို ရပ္ျပီး 
အျခားသင့္ေတာ္ေသာနည္းလမ္း မ်ား 
အသံုးျပဳရန္လိုအပ္သည္။ 
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ေဆးသံုးစြဲရန္ မသင့္ေတာ္ေသာသူမ်ား 

o ေမြးျပီးခ်န္ိမွစ၍ ႏုိ႔တုိက္ကာလ (၆)လ မျပည့္ေသးေသာ မိခင္ 

o ႏွလုံးေရာဂါ၊ ေသြးခဲေရာဂါ (သုိ႔) သားျမတ္ကင္ဆာ၊ မမ်ိဳးပြားအဂၤါ ကင္ဆာေရာဂါရွိသူ 

o အသည္းေရာင္အသားဝါ ေရာဂါရွိသူ 

o လက္ရွိတြင္ ကုိယ္ဝန္ရွိေနသူ 

o အေၾကာင္းရင္း မသိပဲ ေသြးဆင္းေနသူ 

o ဆီခ်ိဳေရာဂါကိုအႏွစ္ (၂၀)အထက္ ေဝဒနာခံစားေနရေသာသူ (သိ႕ု) ဆီခ်ိဳ ႏွင့္ 

ပတ္သက္ေသာေရာဂါမ်ားရိွသူ 

o ေသြးေပါင္ခ်ိန္ ၁၆၀/၁၀၀ ႏွင့္ အထက္ရိွေသာသူ 

o လက္ရိွအတက္က်ေဆး ႏွင့္ အဆုပ္၊တီဘီကုသမႈခံယူေသာသူ 

o အသက ္(၃၅) ႏွစ္အထက္ ေဆးလိပ္အရမ္းေသာက္သ ူ

o ေလျဖတ္ရာဇဝင္ရိွဖူးသူ၊ ဆိုးရြားေသာေခါင္းကိုက္ေဝဒနာ (သိ႕ု) 

အျမင္မၾကည္လင္ျခင္းသူ၊ရင္ဘတ္အရမ္းေအာင့္ေသာသ ူ

 

အသံုးျပဳပံု 

o ေဆးေသာက္ရန္အညႊန္း -ပဋိသေႏၶ တားေဆးကဒ္ သုံးစြဲသူသည္ ဓမၼတာ 

စတင္လာသည့္ ပထမဆုံးရက္တြင္ ေဆးကဒ္၏ ပထမဆုံးေဆးလုံးကု ိစေသာက္ရပါမည္။ 

(သုိ႔မဟုတ္) ဓမၼတာ စတင္လာသည့္ ပထမဆုံးရက္မ ွ(၅)ရက္အတြင္း 

စေသာက္ရပါမည္။ 

o ေဆးေသာက္ရန္တြင္ နံနက္ပိုင္း (သုိ႔မဟုတ္) ထမင္းစားျပီး (သုိ႔မဟုတ)္ ညအိပ္ရာဝင္ 

စသည္ျဖင့္ အခ်ိန္ကု ိတိတိက်က် သတ္မွတ္ျပီး ေန႔စဥ္မွန္မွန္ ျပညႊန္သည့္အတုိင္း 

ေသာက္သင့္ပါသည္။ ေဟာ္မုန္းပါသည့္ေဆး (၂၁)လုံး ကုန္သည့္အခါတြင္ ေဆး(၇)လုံး 

ဆက္ေသာက္ရပါမည္။ (၂၈)လုံး ကုန္ျပီးေသာအခါ ဓမၼတာ ျပန္လာသည္ျဖစ္ေစ၊ 

မလာသည္ျဖစ္ေစ၊ ဓမၼတာလာ၍ ျပီးသည္ျဖစ္ေစ၊ မျပီးသည္ျဖစ္ေစ ေဆးကဒ္အသစ္ကု ိ

ဆက္ေသာက္ရပါမည္။ ေဆးကုိစစားျပီး (၇)ရက္ၾကာမွသာ ကုိယ္ဝန္ရရွိျခင္းမွ 

ကာကြယ္ပါသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ ၎ရက္မ်ားအတြင္း လိင္ဆက္ဆံမႈကု ိေရွာင္ၾကဥ္ပါ 

(သုိ႔မဟုတ္) ကြန္ဒံုးသုံးစြဲပါ။ 
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ေဆးေသာက္ရန္ေမ့ခ့ဲေသာ္ 

၁။ေဆးတစ္လံုး မေသာက္မိေသာ္ 

 သတိရေသာ အခ်ိန္တြင္ ေဆးတစ္လုံး ေသာက္ပါ။ 

 ေနာက္ေဆးတစ္လုံးကု ိပံုမွန္ေသာက္ေနက် အခ်ိန္တြင္ ေသာက္ပါ။ တစ္ေန႔တည္း 

ေဆးႏွစ္လုံး ေသာက္ရေကာင္း ေသာက္ရပါမည္။ 

 က်န္ေဆးလုံးမ်ားကု ိပံုမွန္ တစ္ေန႔တစ္လုံး ဆက္ေသာက္ပါ။ 

၂။ေဆးကဒ္၏ ပထမလိုင္းႏွင့္ ဒုတိယလိုင္းတြင္ ေဆးႏွစ္လံုးထိ ေသာက္ရန္ ေမ့ခ့ဲေသာ္ 

 သတိရလွ်င္ရခ်င္း ေဆး (၁)လုံး ခ်က္ခ်င္း ျပန္ေသာက္ပါ။ 

 ေနာက္ေန႔မ်ားတြင္ ေဆးလုံးမ်ားကု ိပံုမွန္အတုိင္း ဆက္ေသာက္ပါ။ 

 အျခား သားဆက္ျခား နည္းလမ္းျဖစ္ေသာ ကြန္ဒံုးကု ိတစ္ပတ္သုံးပါ။ 

၃။ေဆးကဒ္၏ တတိယလိုင္းတြင္ ေဆးႏွစ္လံုးထိ ေသာက္ရန္ ေမ့ခ့ဲေသာ္ 

 သတိရလွ်င္ရခ်င္း ေဆး (၁) လုံးကု ိခ်က္ခ်င္း ျပန္ေသာက္ပါ။ 

 ေနာက္ေန႔မ်ားတြင္ ေဆးလုံးမ်ားကု ိပံုမွန္အတုိင္း ဆက္ေသာက္ပါ။ 

 ေဆးကဒ္၏ တတိယလုိင္းကုန္လွ်င ္စတုတၳလုိင္းမွ အားေဆး (၇)လုံးကု ိဆက္မေသာက္ဘ ဲ

ေဆးကဒ္အသစ္ကု ိေသာက္ပါ။ 

 အျခား သားဆက္ျခား နည္းလမ္းျဖစ္ေသာ ကြန္ဒံုးကု ိတစ္ပတ္သုံးပါ။ 

  

ေဆးကဒ္၏ စတုတၳလိုင္းတြင္ ေဆးေသာက္ရန္ ေမ့ခ့ဲေသာ္ 

 ေဆးေသာက္ရန္ ေမ့သြားေသာ ္ေမ့သြားေသာ ေဆးလုံးကု ိျပန္မေသာက္ဘ ဲလႊင့္ျပစ္ပါ။ 

 ေနာက္ေန႔မ်ားတြင္ ပံုမွန္ဆက္ေသာက္ပါ။ 

 ထုိကဲ့သုိ႔ ေသာက္ရာတြင္ အားေဆးေသာက္ေသာ ရက္သည္ (၇)ရက္ထက ္မေက်ာ္လြန္ရပါ။ 

 

အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏အေျခအေနမ်ား စတင္သုံးရမည့္အခ်ိန္ 
ရာသီစက္ဝန္းအတြင္း (သိ႕ု) 
ေဟာ္မုန္းမပါေသာ 
သေႏၶတားနည္းမွေျပာင္းသံုးျခင္း 

- ရာသီေပၚသည္ေန႔မွ (၇)ရက္အတြင္း စသံုးပါက 
backup method သံုးရန္မလိုပါ။ 

- ရာသီေပၚျပီး (၇) ရက္ေက်ာ္မွ ထုိးပါက ေဆးစထိုး 
သည့္ေန႕မွစ၍ (၇)ရက္အတြင္း backup method ကိ ု
အသံုးျပဳ ရန္လိုအပ္သည္။ 

- IUD အသံုးျပဳေသာအမ်ိဳးသမီးမ်ား ထိုးေဆးေျပာင္းသံုး 
လိုပါက ခ်က္ခ်င္းအသံုးျပဳႏုိင္ပါသည္။ 
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မိခင္ႏုိ႕တစ္မ်ိဳးတည္းသာ 
တိုက္ေကြ် းေသာမိခင္မ်ား 
 
 

ကေလးေမြးျပီး(၆)လေအာက္   
 - ရာသီေသြးမေပၚပါက ကေလးေမြးျပီး ၆ ပတ္မွ ၆ 

လအတြင္း မည္သည့္အခ်ိန္မဆို ေဆးစထိုးႏုိင္သည္။ 
တျခားနည္းလမ္းတြဲသံုးစရာ မလိုပါ။ 

 - ရာသီေသြးျပန္ေပၚပါက ေဆးစထိုးရန္ အၾကံျပဳရမည္။ 
ကေလးေမြးျပီး(၆)လအထက္ 

- ရာသီေသြးမေပၚေသးပါက မည္သည့္အခ်ိန္မဆို 
ေဆးစထိုးႏုိင္ပါသည္။ သိ႕ုေသာ္လည္း 
ကိုယ္ဝန္မရိွေၾကာင္း ေသခ်ာရပါမည္။ 

- ရာသီေသြးျပန္ေပၚပါက ေဆးစထိုးရန္ အၾကံျပဳရမည္။ 
မိခင္ႏုိ႕ တစ္မ်ိဳးတည္း 
မတိုက္ေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ား 

ကေလးေမြးျပီး (၆)ပတ္ေအာက္ 
- ကေလးေမြးျပီး (၆)ပတ္ၾကာမွ ေဆးစထိုးရန္ 

လိုအပ္သည္။ 
ကေလးေမြးျပီး (၆)ပတ္အထက္ 

 - ရာသီေသြးမေပၚပါက မည္သည့္အခ်ိန္မဆို 

ေဆးစထိုးႏုိင္သည္။ (၇)ရက္အတြင္း backup method 

ႏွင့္တြဲသံုးရန္လိုအပ္သည္။ 

 - ရာသီေသြးျပန္ေပၚပါက ေဆးစထိုးရန္ အၾကံျပဳရမည္။ 

မိခင္ႏုိ႕မတိုက္ေသာ  
အမ်ိဳးသမီးမ်ား 

ေမြးျပီး (၄)ပတ္ေအာက္ 
- မည္သည့္အခ်ိန္မဆို ေဆးစထိုးႏုိင္သည္။ backup 

method သံုးရန္မလိုအပ္ပါ။ 
ေမြးျပီး (၄) ပတ္အထက္ 

- ရာသီေသြးမေပၚေသးပါက မည္သည့္အခ်ိန္မဆို 
ေဆးစထိုးႏုိင္သည္။ (၇)ရက္အတြင္း backup 
method ႏွင့္ တြဲသံုး ရမည္။ သိ႕ုေသာ ္ကိုယ္ဝန္ 
မရိွေၾကာင္း ေသခ်ာရမည္။ 

- ရာသီေသြးစေပၚလာပါက ေဆးစထိုးရန္ အၾကံျပဳ 
ရမည္။ 

ကိုယ္ဝန္ပ်က္က်ျပီးေသာ 
အမ်ိဳးသမီး 

- ကိုယ္ဝန္ပ်က္ျပီးေနာက္ ခ်က္ခ်င္း အသံုးျပဳႏုိင္သည္။ 
- ကိုယ္ဝန္ပ်က္ျပီး (၇) ရက္အတြင္း သေႏၶတားထိုးေဆး 

အသံုးျပဳပါက backup method ႏွင့္ တြဲသံုးရန္ 
မလိုအပ္ပါ။ 
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- ကိုယ္ဝန္ပ်က္က်ျပီး (၇) ရက္ေက်ာ္မွ ေဆးစသံုးပါက 
backup method ႏွင့္ တြဲသံုးရမည္။ ကိုယ္ဝန္မရိွရန္ 
ေသခ်ာရမည္။  

 

11.5.2. သားအိမ္အတြင္း ထည့္သြင္းသည့္ ပဋိသေႏၶ တားဆီးပစၥည္း IUD 

 
IUD အမ်ိဳးမ်ိဳးရွိသည္။ 

 ဤပစၥည္းသည္ သားအိမ္အတြင္း ထည့္ရသည့္ ပစၥည္းျဖစ္ျပီး ပလပ္စတစ္အစ (သုိ႔) 

ပလပ္စတစ္ႏွင့္ ေၾကးနီတုိ႔ျဖင့္ ေပါင္းစပ္ ျပဳလုပ္ထားပါသည္။ 

ပဋိသေႏၶတားဆီး ပစၥည္း IUD ၏ အလုပ္လုပ္ပံု 

 ၁။ သားအိမ္အတြင္းသုိ႔ သုတပို္းဝင္ေရာက္ျခင္းကု ိဟန္႔တားျခင္း။ 

 ၂။ သုတ္ေကာင္ႏွင့္ မမ်ိဳးေစ့တုိ႔ ေပါင္းစပ္ျပီး သေႏၶတည္ျခင္းကု ိတားျမစ္ျခင္း။ 

ထိေရာက္မႈ 

 ၎ပစၥည္းကု ိစနစ္တက် ပိုးသန္႔စင္ျပီး နည္းစနစ္ မွန္ကန္စြာ သားအိမ္အတြင္းသုိ႔ 

ထည့္သြင္းျခင္း ျဖစ္ပါက (၅-၁၀) ႏွစ္ခန္႔အထ ိတားဆီးႏိုင္ပါသည္။ 

IUD သံုးစြဲရန္ မသင့္ေတာ္သူမ်ား 

 မိ်ဳးပြားအဂၤါ ေယာင္ရမ္းျခင္းရွိသူ။ 

 ယခုလက္ရိွကုိယ္ဝန္ရွိေနသူ။ 

 ယခုလက္ရိွ  STI ေရာဂါရိွပါက ကုသမွႈျပဳလုပ္ျပီးမွာသာသံုးစြဲရန္ 

 ပုိးဝင္ထားေသာသားပ်က္သားေလ်ွာျဖစ္လ်ွင္ နွစ္ပတ္အတြင္းအသံုးမျပဳရန္ 

 သာမန္မဟုတ္ေသာ ေသြးဆင္းေနသူ (သုိ႔) မီးယပ္ဆုိင္ရာ ကင္ဆာေရာဂါရွိသူ 

 အလြန္အမင္းေသြးအားနည္းေရာဂါရိွေနျခင္း 

 လိ္င္ဆက္ဆံေဖာ္မ်ားေသာအမ်ိဳးသမီးမ်ား 

အားသာခ်က္ 

 ၉၆ - ၉၈ %ထိေရာက္မႈရွိသည္။    
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 လိင္ဆက္ဆံမႈကု ိအေႏွာက္အယွက ္မျဖစ္ႏိုင္ပါ။ 

 ၾကိဳးစကု ိစစ္ေဆးရံုမွလြဲ၍ ပစၥည္းကု ိျပန္လည္ထည္သြင္းရန္ မလိုအပ္သမွ် ကာလပတ္လုံး 

မည္သုိ႔မွ် ျပဳျပင္ေဆာင္ရြက္ရန္  မလိုပါ။ 

 ေရရွည္သေႏၶတားနုိင္သည္။ 

 ကေလးျပန္လည္လိုခ်င္ပါက အခ်ိန္မေရြးျပန္လည္ထုတ္နုိင္သည္။ 

 ေဟာ္မုန္းမသင္႔ေလွ်ာ္ေသာသူမ်ားအတြက္အသံုးျပဳနုိင္သည္။ 

 IUD အသံုးျပဳေသာအမ်ိဳးသမီးကိုယ္တိုင္မေျပာပါက အျခားသူမ်ားသိရိွရန္မလြယ္ကူပါ။ 

အားနည္းခ်က္ 

 IUD အသံုးျပဳပါက သားအိမ္စမ္းသပ္မွႈျပဳလုပ္ရန္လိုအပ္ပါသည္။ 

 ပစၥည္း အသြင္းအထုတ္လုပ္စဥ္ နာက်ဥ္ျခင္း ျဖစ္ႏိုင္သည္။ 

 သင္တန္းရရိွၿပီး ကြ် မ္းက်င္ေသာ က်န္းမာေရးလုပ္သားမွသာလ်ွင္ ထည့္ျခင္း၊ ထုတ္ျခင္း 

ျပဳလုပ္ ႏုိင္သည္။ 

 အခ်ဳိ႕အမ်ဳိးသမီးမ်ားတြင္ ဓမၼတာမလာမီ ၾကားကာလ၌ ေသြးအနည္းငယ ္ ဆင္းျခင္း၊ ဆီးစပ္ 

ကုိက္ခဲျခင္း (သုိ႔) ဓမၼတာ ေသြးဆင္းမ်ား၍ နာက်င္ျခင္း ျဖစ္ႏိုင္သည္။ 

 သားအိမ္အတြင္းမွ ပစၥည္းသည္ အျပင္သုိ႔ ထြက္က်ႏိုင္သည္။ 

IUD အသံုးျပဳရန္ သင့္ေတာ္ေသာ အခ်ိန္မ်ား 

အမ်ိဳးသမီးမ်ား၏အေျခအေနမ်ား စတင္သုံးရမည့္အခ်ိန္ 
ရာသီစက္ဝန္းအတြင္း (သိ႕ု) 
ေဟာ္မုန္းမပါေသာ 
သေႏၶတားနည္းမွေျပာင္းသံုးျခင္း 

- ရာသီေပၚသည္ေန႔မွ (၇)ရက္အတြင္း 
စသံုးပါက backup method သံုးရန္မလိုပါ။ 

- ရာသီေပၚျပီး (၇) ရက္ေက်ာ္မွ IUDအသံုးျပဳ 
သည့္ေန႕မွစ၍ (၇)ရက္အတြင္း backup 
method ကိ ုအသံုးျပဳ ရန္လိုအပ္သည္။ 

- IUD အသံုးျပဳေသာအမ်ိဳးသမီးမ်ား 
အျခားသေႏၶတားနည္းေျပာင္းသံုး လိုပါက 
ခ်က္ခ်င္းအသံုးျပဳႏုိင္ပါသည္။ 

ကေလးေမြးဖြားျပီးလ်ွင္ျပီးျခင္း - ေမြးျပီး ၄၈နာရီအတြင္းထည္႔သြင္းနုိင္သည္။ 
- အကယ္၍ ၄၈နာရီေက်ာ္ပါက 

၄ပတ္ေက်ာ္မွျပန္လည္အသံုးျပဳနုိင္သည္။ 
 
မိခင္နို႔တစ္မ်ိဳးတည္းသာတိုက္ေသာအမ်ိဳး
သမီး 

ကေလးေမြးျပီး(၆)လေအာက္   
-အကယ၍္ကေလးေမြးျပီး၄၈နာရီအတြင္းIUD 
အသံုးမျပဳပါက (သို႔)ရာသီေသြးမေပၚပါက 
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ကေလးေမြးျပီး ၄ပတ္မွ ၆ လအတြင္း IUD 
အသံုးျပဳနုိင္သည္။ တျခားနည္းလမ္းတြဲသံုးစရာ 
မလိုပါ။ 

 - ရာသီေသြးျပန္ေပၚပါက IUD 
သံုးရန္အၾကံျပဳရမည္။ 

ကေလးေမြးျပီး(၆)လအထက္ 
- ရာသီေသြးမေပၚေသးပါက 

မည္သည့္အခ်ိန္မဆို IUD အသံုးျပဳနုိင္ပါသည္။ 
သိ႕ုေသာ္လည္း ကိုယ္ဝန္မရိွေၾကာင္း 
ေသခ်ာရပါမည္။ 

- ရာသီေသြးျပန္ေပၚပါက IUDသံုးရန္ 
အၾကံျပဳရမည္။ 

 
မိခင္နို႔တစ္မ်ိဳးတည္းသာမတိုက္ေသာအမ်ိဳး
သမီးမ်ား 

ကေလးေမြးျပီး(၄)ပတ္ေအာက္   
အကယ္၍ကေလးေမြးျပီး၄၈နာရီအတြင္းIUD 
အသံုးမျပဳပါက (သို႔) ရာသီေသြးမေပၚပါက 
ကေလးေမြးျပီး ၄ပတ္မွ IUD အသံုးျပဳနုိင္သည္။  

  
ကေလးေမြးျပီး(၄)ပတအ္ထက္ 

- ရာသီေသြးမေပၚေသးပါကမည္သည့္အခ်ိန္မ
ဆိ ုIUDအသံုးျပဳနုိင္ပါသည္။သိ႕ုေသာ္လည္း 
ကိုယ္ဝန္မရိွေၾကာင္းေသခ်ာရပါမည္။ရာသီေသြ
းျပန္ေပၚပါက IUDသံုးရန္ အၾကံျပဳရမည္။ 

ကိုယ္ဝန္ပ်က္က်ျပီးေသာ 
အမ်ိဳးသမီး 

- ကိုယ္ဝန္ပ်က္ျပီးေနာက္ခ်က္ခ်င္းအသံုးျပဳႏုိင္
သည္။ 

- ကိုယ္ဝန္ပ်က္ျပီး (၇) ရက္အတြင္း IUD 
အသံုးျပဳပါက backup method ႏွင့္ တြဲသံုးရန္ 
မလိုအပ္ပါ။ 

- ကိုယ္ဝန္ပ်က္က်ျပီး (၇) ရက္ေက်ာ္မွ IUD 
အသံုးပါက backup method ႏွင့္ 
တြဲသံုးရမည္။ ကိုယ္ဝန္မရိွရန္ ေသခ်ာရမည္။  

- ေရာဂါပုိး၀င္ေသာ လကၡဏာရိွပါက 
ေဆးကုသမွဳခံယူျပီးမွ IUD ကိ ုအသံုးျပဳရန္ 
(သို႔မဟုတ္) အျခားသေႏၶတားနည္းလမ္းကို 
ေရြးခ်ယ္ရန္ 
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မွတ္ခ်က္။  ။ အကာအကြယ္မပါပဲ လိင္ဆက္ဆံျပီးျပီးခ်င္း (သုိ႔မဟုတ္) ၅ ရက္အတြင္း အေရးေပၚ 

သေႏၶတားနည္းအျဖစ္ IUD ကုိ အသုံးျပဳႏုိင္သည္။ 

ေဘးထြက္ဆိုးက်ိဳးအတြက္ အၾကံျပဳခ်က္မ်ား 

 ဓမၼတာေျပာင္းလျဲခင္း (ေသြးဆင္းနည္းျခင္း၊ ေသြးဆင္းမ်ားျခင္း၊ မၾကာခဏ 

ေသြးဆင္းျခင္း၊ ရာသီေသြးလံုး၀မဆင္းျခင္း) 

 ေခါင္းကိုက္ျခင္း၊ ရင္သားတင္းျပီးနာျခင္း၊ ၀က္ျခံေပါက္ျခင္း၊ ဆီးစပ္ကိုက္ျခင္း၊ 

အစရိွသည္႔ လကၡဏာမ်ား ျဖစ္ေပၚႏုိင္သည္။ 

 ၄င္းလကၡဏာမ်ားသည္ သာမန္ေဘးထြက္ဆိုးက်ိဳးမ်ားျဖစ္သည္။ ကိုယ၀္န္ 

ရိွသည္႔လကၡဏာ မဟုတ္ပါ။  

 IUD ထည္႔ျပီး ၃ လ မွ ၆ လအတြင္း ပုံမမွန္ေသြးဆင္းျခင္း ျဖစ္ႏုိင္သည္။ 

 IUD ထည္႔ျပီး ၁ ႏွစ္ မွ ၂ ႏွစ္အထိ ရာသီေသြးမေပၚျခင္း ျဖစ္ႏုိင္သည္။ 

ေနာက္ဆက္တြဲ ဆိုးက်ိဳးမ်ား 

 ေရာဂါပုိး၀င္ျခင္း 

 သားအိမ္ေပါက္ႏုိင္ျခင္း (အလြန္ရွားပါးေသာ ဆိုးက်ိဳးျဖစ္သည္။) 

 IUD ျပဳတ္ကၽြတ္ထြက္ျခင္း 

 IUD ရိွေနစဥ္ ကိုယ၀္န္ရိွပါက ကိုယ၀္န္ပ်က္က်ျခင္း၊ လမေစ႔ပဲ ေမြးဖြားျခင္းမ်ား ျဖစ္ေပၚ 

ႏုိင္သည္ (အလြန္ ရွားပါးေသာ ဆိုးက်ိဳးျဖစ္သည္။) 

11.5.3. ရက္ေရွာင္ျခင္း 

 အမ်ဳိးသမီးတုိ႔သည္ (၂၈) ရက္တစ္ၾကိမ္ ဓမၼတာေသြး ေပၚေလ့ရွိသည္။ ေသြးစေပၚေသာရက္မ ွ

စတင္ေရတြက္လွ်င္ (၁၄)ရက္ေျမာက္ေသာ ေန႔၌ သားဥက်ဆင္းတတ္သည္။ ဤသားဥကုိ ု

သုတ္ပိုးႏွင့္ မေတြ႔ဆုံေစရန္ မွန္း၍ ဓမၼတာေပၚျပီး တစ္ပါတ္ႏွင့္ ဓမၼတာေပၚခါနီး 

တစ္ပတ္တြင္သာ ဖို-မ လိင္ဆက္ဆံေသာ နည္းျဖစ္သည္။ ဤနည္းမွာ စိတ္မခ်ရပါ။ 

ဤနည္းကု ိမသံုးစြဲသင့္သူမ်ား 

 လိင္ဆက္ဆံဖက ္အေဖၚမ်ားသူမ်ား 

 သားသမီး လုံးဝ မလုိခ်င္သူမ်ား 

 ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ရန္ မသင့္ေလ်ာ္သည့္ ေရာဂါရွိသူမ်ား 
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အားနည္းခ်က္ 

 သားဥ က်ဆင္းသည့္ရက္ကု ိခန္႔မွန္းရခက္ျခင္း။ 

 တစ္လလ်င္ွ (၇) ရက္မွ (၁၄) ရက္အထ ိလိင္ဆက္ဆံမႈကု ိေရွာင္ၾကဥ္ရျခင္း။ 

 ဓမၼတာ မမွန္သူမ်ားအတြက ္အသုံးျပဳရန္ ခက္ခဲျခင္း။ 

11.5.4. ကြန္ဒံုး အသုံးျပဳျခင္း 

 
 ၎သည္ ေယာက်္ားမ်ား၏ (လိင္တံ) ေပၚတြင္ စြပ္ရေသာ ရာဘာအစြပ္ ျဖစ္ပါသည္။ 

 ေယာက်္ားအေနျဖင့္ ၎ရာဘာစြပ္ကု ိ အသုံးျပဳပါက မိမိလိင္ဆက္ဆံဖက္တြင္ ကုိယ္ဝန္ 

မရႏိုင္ပါ။ 

 အဘယ္ေၾကာင့္ဆုိေသာ ္ လိင္ဆက္ဆံစဥ္အတြင္း ေယာက်္ားသုတ္ေကာင္သည္ မိန္းမ 

အဂၤါမွတစ္ဆင့္ သားအိမ္အတြင္းသုိ႔ မဝင္ေရာက္ႏိုင္ပါ။ ထုိသုိ႔ မဝင္ေရာက္ပါက မိန္းမ 

အေနျဖင့္ ကုိယ္ဝန္မရႏိုင္ပါ။ 

 ၎ျပင္ HIV ပုိးႏွင့္ ကာလသား ေရာဂါမ်ားသည္လည္း ရာဘာအစြပ္ကု ိမေဖာက္ထြက္ႏိုင္ပါ။ 

သုိ႔ပါ၍ ကြန္ဒံုးကု ိ အသုံးျပဳျပီး လိင္ဆက္ဆံျခင္းျဖင့္ ေရာဂါမ်ားကူးစက္ျခင္းမွ ကာကြယ္ 

ႏိုင္ပါသည္။ ကြန္ဒံုးမ်ားကိ ုစနစ္တစ္က် အသုံးျပဳရမည္။ 

 ကြန္ဒံုးမ်ား အသုံးျပဳသည့္အခါ ကြန္ဒံုးတြင္ အေပါက္အျပဲ မရွိေစရန္ႏွင့္္ ရက္မလြန္ရန ္

သတိျပဳရမည္။ သုိ႔မွသာ ေရာဂါ ကာကြယ္ႏုိင္မည္။ 

11.5.5. အေရးေပၚ ပဋိသေႏၶတားေဆး (Emergency Contraceptive  Pills) 

 ပဋိသေႏၶ တားသည့္ေဆး (သုိ႔) အျခားနည္း တစ္မ်ဳိးမ်ဳိးကုိ ၾကိဳတင္ မသုံးစြဲမိဘ ဲ ဖို - မ လိင္ 

ဆက္ဆံမိသည့္ အခါမ်ိဳးတြင္ မေမၽွာ္လင့္ဘ ဲ ပဋိသေႏၶ တည္ႏိုင္ပါသည္။ ထုိကဲ့သုိ႔ သားသမီး 

မလုိခ်င္ေသးသည့္ အခ်ိန္တြင္ ပဋိသေႏၶ တည္ျခင္းမွ ကာကြယ္ႏိုင္ရန္ ဖိုမလိင္ဆက္ဆံျပီးမ ွ

သုံးစြဲသည့္ စားေဆးအသုံးျပဳျခင္းကိ ု ပဋိသေႏၶတားသည့္ နည္းလမ္းတစ္ခုအျဖစ ္

အသုံးျပဳႏိုင္ပါသည္။ 
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 ဤေဆးကု ိ အသုံးျပဳမည္ဆုိလွ်င္ လိင္ဆက္ဆံျပီးျပီးခ်င္း တတ္ႏိုင္လွ်င္ ေစာစီးစြာ 

ေသာက္သုံးသင့္သည္။ ဤေဆးတြင္ လီဗိုေနာ္ဂ်က္ခ္ထရယ္ (၀.၇၅) မီလီဂရမ္ ပါဝင္သည္။ 

(ဥပမာ-Postinol)  

 
အေရးေပၚသေႏၶတားေဆးပံု 

 
ေဆး၏အလုပ္လုပ္ပုံ 

 တစ္ေန႔တစ္လုံး စားရသည့္ ေဆးကဒ္ထက ္အာနိသင္ ပိုမိုျပင္းျခင္း။ 

 သားဥအိမ္မွ သားဥထြက္ျခင္း (ေၾကြျခင္း) ကု ိရပ္တန္႔ေစသည္။ 

 သားအိမ္အတြင္းသား နံရံတြင္း ေျပာင္းလမဲႈမ်ား ျဖစ္ေစျခင္းျဖင့္ သားအိမ္အတြင္း 

သေႏၶတည္မႈကု ိဟန္႔တားသည္။ 

ေဆးေသာက္ရန္ မသင့္သူမ်ား 

 လက္ရွိတြင္ ကုိယ္ဝန္ရွိေနသူ။ 

ေဆး၏အားနည္းခ်က္ 

 ဓမၼတာမမွန္ျခင္း၊ ပ်ဳ႕ိအန္ျခင္း။ 

ေဆးေသာက္ရန္အၫႊန္း 

 ေဆး၁လုံးကု ိလိင္ဆက္ဆံျပီး ၇၂နာရီိအတြင္း ေသာက္ျပီး ေနာက္ထပ္အလားတ ူ

ေဆး၁လုံးကု ိ၁၂နာရီျခားျပီး ေသာက္ရပါမည္။ 

 ေဆးေသာက္ျပီး ၁နာရီအတြင္း ျပန္အန္ပါက ေဆးထပ္ေသာက္ပါ။ 

ထိေရာက္မႈ။     ။ ၇၅% 
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11.5.6. သားေၾကာျဖတ္ျခင္း (Sterilization) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္းမွ ကာကြယ္ရန္ သားဥျပႊန္ကု ိျဖတ္ေတာက္ျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ 

အမ်ဳိးသမီးမ်ားအေနျဖင့္ ေနာက္ထပ္ ကေလးမယူလုိသည့္အခါ သားေၾကာျဖတ္ျခင္းကု ိ

ျပဳလုပ္ၾကပါသည္။ 
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11.5.7. သုတ္ျပြန္ထံုးေႏွာင္ျခင္းႏွင့္ ျဖတ္ေတာက္ျခင္း (Vasectomy) 

 
 ၎သည္ ေယာက်္ားမ်ား၏ ကပ္ပယ္အိတ္ကု ိ အနည္းငယ ္ ခြဲစိတ္ျပီး သုတ္ျပြန္ကု ိ ထုံးေႏွာင္ 

ျခင္းႏွင့္ ျဖတ္ေတာက္ျခင္းတုိ႔ကုိ ျပဳလုပ္ျခင္းျဖစ္သည္။ 

 ထုိသုိ႔ ျပဳလုပ္ျခင္းျဖင့္ ကေလးမရေအာင္ တားဆီးပါသည္။ ေယာက်္ားတစ္ဦးအေနျဖင္ ့

ဇနီးသည္ ေနာက္ထပ္ ကုိယ္ဝန္မရႏိုင္ေအာင္ ဤသုိ႔ခြဲစိတ္ျခင္း ျပဳလုပ္ႏိုင္ပါသည္။ 

 ၎ေယာက်္ားအေနျဖင့္ ကေလးျပန္လည္ ရယူလုိပါက သုတ္ျပႊန္ထုံးေႏွာင္ထားျခင္းကု ိ

ျပန္ေျဖေပးေသာ ခြဲစိတ္မႈမ်ိဳး ျပဳလုပ္ႏိုင္ပါသည္။ ထုိသုို႔ျပဳလုပ္ပါက ကေလးျပန္လည္ ရရွိ 

ႏိုင္မည္  ျဖစ္ပါသည္။ 
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Module XII 

ေဆး၀ါးေဗဒ (Pharmacology) 

စိတ္ခ်စြာ ေသာက္သံုးႏိုင္ေသာ 

ေဆးမ်ား 

ဆရာ၀န္ ညြန္ႀကားခ်က္ပါမွ 

ေသာက္သံုးသင့္ေသာ ေဆးမ်ား 

ေရွာင္ႀကဥ္ရမည့္ 

ေဆးမ်ား 

ACYCLOVIR ADRENALINE CIPROFLOXACIN 

ALUMINIUM HYDROXIDE ALBENDAZOLE CHLORAMPHENICOL 

AMPICILLIN/AMOXICILLIN AMINOPHYLLINE CIMETIDINE 

AZTHROMYCIN ARTESUNATE ENALAPRIL 

CEPHALEXIN ASPIRIN ERGOMETRINE 

CEFTRIAXONE COTRIMOXZOLE HYDROCHLOROTHIAZIDE 

CHLOROQUINE DEXAMETHASONE GRISEOFULVIN 

CHLORPHENIRAMINE DIAZEPAM METHERGYN 

CLOXACILLIN FUROSEMIDE OXYTOCIN 

DEXAMETHASONE GENTAMICIN PODOPHYLLIN 

ERYTHROMYCIN HYOSCINE PRIMAQUINE 

FERROUS SULFATE INDOMETHACIN TETRACYCLINES 

FOLIC ACID MEBENDAZOLE (Including DOXYCYCLINE) 

HYDRALAZINE MEFLOQUINE  

MEGNESIUM SULPHATE METRONIDAZOLE  
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ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင္ ့မိခင္ႏို႔ တုိက္ေကြ် းစဥ္ကာလ၌ ရင္ေသြးငယ္အတြက္ အႏၱရာယ္ ျဖစ္ႏိုင္/မၿဖစ္ႏုိင္ကုိ 

ေသခ်ာစြာ စိစစ္ေလ့လာၿပီးမွ တုိက္ေကြ် းသင့္သည္။ ေအာက္ပါဇယားကုိ ဖတ္ရွဳေလ့လာပါ။ 

ကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ မိခင္ႏို႔ တုိက္ခ်ိန္တြင္ ေဆး၀ါးမ်ား သံုးစြဲၿခင္းသည္ ယင္းေဆး၀ါးမ်ားသည ္ အခ်င္းႏွင့္ 
မိခင္ႏို႔ရည္ တို႔မွတစ္ဆင့္ ရင္ေသြးငယ္ထံသို႔ ေရာက္ရွိသြားႏိုင္သည္။ ယင္းေဆး၀ါးမ်ားသည ္ရင္ေသြးငယ္တြင္ 
ေမြးရာပါေရာဂါမ်ား၊ ကိုယ္လက္အဂၤါ မျပည့္စံုမွဳမ်ားအၿပင္ ကင္ဆာေရာဂါမ်ားကိုပါ ျဖစ္ပြားေစႏိုင္သည္။ 
အထူးသျဖင့္ ပထမပိုင္း (၃)လ ကုိယ၀္န္ေဆာင္ ကာလတြင္ ရင္ေသြးငယ္၏ ကုိယ္လက္အဂၤါ အစိတ္အပိုင္မ်ား 

METHYLDOPA NITROFURANTOIN  
METOCLOPRAMIDE PHENOBARBITAL  

METHYLDOPA NITROFURANTOIN  

METOCLOPRAMIDE PHENOBARBITAL  

MULTIVITAMINS PRAZIQUANTEL  

NICLOSAMIDE PREDNISOLONE  

NIFEDIPINE STREPTOMYCIN  

NYSTATIN VITAMIN A  

ORS   

OMEPRAZOLE   

PARACETAMOL   

PENICILLINS   

PROPRANOLOL   

QUININE   

RANITIDINE   

SALBUTAMOL   

VITAMIN B1, B12 and C   
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တည္ေဆာက္ေနခ်ိန္ ျဖစ္သၿဖင့္ အလြန္ အႏၱရာယ္မ်ားသည္။ ကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ မိခင္ႏို႔တုိက္ခ်ိန္တြင္ 
ေဆး၀ါးမ်ား မွီ၀မဲည္ဆိုပါက ေအာက္ပါ ေဆး တစ္မ်ိဳးျခင္း ဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားကို ေလ့လာၿပီးမွ 
သံုးစြဲခြင့္ျပဳပါ။ 
 

ေဆးအမည္ Adrenaline 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ ေဆးပမာဏ ေသြးလန္႔ျခင္း (Anaphylatic Shock), အသက္ကယ္ 

ႏွလုံးခုန္ ကူညီေပးၿခင္းလုပ္ငန္း CPR (0.01mg/kg, 
max 0.5 mg) 1:1000 IM, 1 ကီလုိဂရမ္လ်ွင္ 
၀.၀၁မီလီဂရမ္ႏွဳန္း အမ်ားဆုံး ၀.၅မီလီဂရမ္ 
1:1000 IV How to make dilution -Distilled 
water 1ml တြင္ Adrenaline 0.1mg 

သုံးစြဲရမည့္အေျခအေန ေသြးလန္႔ျခင္း (Anaphylatic Shock)၊ ျပင္းထန္ေသာ 
ပန္းနာရင္ႀကပ္ေရာဂါ၊ အသက္ရွဳ ႏွလံုးခုန္ 
ကူညီေပးၿခင္းလုပ္ငန္း CPR 

သုံးစြဲျခင္း မျပဳရမည့္ အေၿခအေန မရိွ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ကတုန္ကရင္ၿဖစ္ၿခင္း၊ ႏွလုံးတုန္ၿခင္း၊ 

ႏွလုံးခုန္မမွန္ၿခင္း၊ ေသြးတုိးၿခင္း၊ ေအာ့အန္ၿခင္း၊ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ ေဆး၀ါးမ်ား Propanolol က့ဲသုိ႔ ေသြးေပါင္က်ေဆးမ်ား 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ 
ႏုိ႔တုိက္စဥ္သတိျပဳရန္ 

မရိွ 

  
ေဆးအမည္ Albendazole 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 400 mg တစ္ႀကိမ္ ေသာက္သုံးရန္၊ Strongyloides 

ေရာဂါျဖစ္ပါက 400 mg (၁)ရက္ (၂) ႀကိမ္ (၃)ရက္ 
ေသာက္ရန္ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန Strongyloides ႏွင့္ အျခား 
အူတြင္းသံေကာင္မ်ားအတြက္ 

သုံးစြဲျခင္းမျပဳရမည့္အေၿခအေန မရိွ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား မရိွ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား မရိွ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ 
ႏုိ႔တုိက္စဥ္သတိၿပဳရန္ 

ပထမပုိင္း (၃)လ ကုိယ္၀န္ေဆာင္ကာလ၌ 
မသုံးပါႏွင့္။ 

 
ေဆးအမည္ Aluminum Hydroxide 
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သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 500 mg (၁) ရက္လွ်င္ (၃) ႀကိမ္ ေသာက္သုံးရန္ 
သုံးစြဲရမည့္အေျခအေန အေပ်ာ့စား အစာအိမ္ေရာင္ၿခင္း၊ အခ်ဥ္ဓါတ္ 

ေလခ်ဥ္တက္ၿခင္း။ 
သုံးစြဲျခင္းမျပဳရမည့္ အေျခအေန အျပင္းစား ေက်ာက္ကပ္ေရာဂါမ်ား။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ၀မ္းခ်ဳပ္ျခင္း၊ ပ်ိဳ႕အန္ၿခင္း၊ ေရရွည္သုံးပါက 

ေက်ာက္ကပ္အတြင္း ေက်ာက္တည္ျခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ ေဆး၀ါးမ်ား ေဖာ္ျပပါေဆးမ်ား စုပ္ယူျခင္းကိ ု

ေႏွာင့္ေႏွးသြားေစသျဖင့္ (၂) နာရီခန္႔ျခားၿပီးမွ 
ေသာက္သုံးပါ။ Ciprofloxacin, Chloroquine, 
Isoniazid, Phenytoin, Rifampicin, Ranitidine, 
Ferrous Sulphate and Vitamins. 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ ႏုိ႔တုိက္စဥ္ 
သတိၿပဳရန္ 

မရိွ 

 
ေဆးအမည္ Aminophylline 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 100 မွ 300 mg (၁) ရက္လွ်င္ (၁) ႀကိမ္ 

ေသာက္သုံးရန္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေျခအေန ရုတ္တရက္ ျဖစ္ပြားသည့္ ျပင္းထန္ေသာ 

ပန္းနာရင္ၾကပ္ေရာဂါ။ 
သုံးစြဲျခင္း မျပဳရမည့္ အေျခအေန ႏွလုံးေရာဂါ၊ ေသြးတုိးေရာဂါ၊ သုိင္းရုိက္ 

ေဟာ္မုန္းနည္းျခင္း (Hypothyroidism)၊ 
အတက္ေရာဂါ (Epilepsy) 

ကေလးအတြက ္ဆုိးက်ိဳးမ်ား ေမြးကင္းစကေလး ဂဏာမၿငိမ္ျခင္းႏွင့္ 
အသက္မရွဳျခင္း။ 

မိခင္အတြက္ဆုိးက်ိဳးမ်ား ကတုန္ကရင္ျဖစ္ျခင္း၊ ႏွလုံးတုန္ျခင္း၊ ပ်ိဳ႕အန္ျခင္း၊ 
ဗုိက္နာျခင္း။ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ႔တုိက္စဥ္သတိၿပဳရန္ မီးဖြားခ်ိန္၌ မသုံးရပါ။ ႏုိ႔မွတစ္ဆင့္ ကေလးထံသုိ႔ 
ေရာက္ရိွၿပီး ေမြးကင္းစကေလး 
ဂဏာမၿငိမ္ျဖစ္တတ္သည္။ 

 
ေဆးအမည္ Amoxycillin 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 500mg-1g (၁) ရက္လွ်င္ (၃) ႀကိမ္ ေသာက္သုံးရန္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေျခအေန သာမန္ အဆုတ္ေရာင္ျခင္း 
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သုံးစြဲျခင္း မျပဳရမည့္အေျခအေန ေဆးမတည့္ပါက မသုံးပါႏွင့္။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ပ်ိဳ႕အန္ၿခင္း၊ ေခါင္းကိုက္ၿခင္း၊ ၀မ္းေလ်ာျခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား မရိွ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ႔တုိက္စဥ္သတိၿပဳရန္ မရိွ 
 
ေဆးအမည္ Ampicillin 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ ေဆးပမာဏႏွင့္ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန 

2g အေႀကာထဲ အရင္သြင္းေပးပါ။ ထုိ႔ေနာက္ 1g (၄) နာရီျခားစီ 
သြင္းပါ။ 
ၿပင္းထန္ေသာ အဆုတ္ေရာင္ၿခင္းအတြက္ 2g (၁) ရက္လွ်င္ 
(၄)ႀကိမ္ အေၾကာထဲသြင္းေပးပါ၊ 
ကုိယ္၀န္ပ်က္က်ၿပီးပုိး၀င္ၿခင္း၊သားအိမ္ရာင္ၿခင္းႏွင့္မီးဖြားစဥ္ဖ်ားၿ
ခင္းတုိ.အတြက္ 2g အေႀကာထဲအရင္သြင္းေပးပါ၊ထုိ.ေနာက္ 1g 
(၄) နာရီၿခားစီသြင္းပါ။ Gentamycin ႏွင့္ Metronidazole 
တုိ.ကုိပါသြင္းေပးပါ။ 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန ေဆးမတည့္ပါကမသုံးပါႏွင့္။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ပ်ိဳ.အန္ၿခင္း၊ ေခါင္းကုိက္ၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား မရိွ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္
သတိၿပဳရန္ 

မရိွ 

 
ေဆးအမည္ Artesunate 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏႏွင့္သုံးစြဲရမည့္အ
ေၿခအေန 

ၿပင္းထန္မွဳမရိွေသာငွက္ဖ်ားေရာဂါအတြက ္
(၇)ရက္ကုသမည္ဆုိပါကကုိယ္အေလးခ်ိန္ (၁) 
ကီလုိဂရမ္လွ်င္ 2mg ႏွဳန္း (2mg/kg for 7 days)၊ 
(၃)ရက္ကုသမည္ဆုိပါကကုိယ္အေလးခ်ိန္ (၁) 
ကီလုိဂရမ္လွ်င္ 4mg ႏွဳန္း(4mg/kg for 3 
days)၊ပုိးပမာဏအလြန္မ်ားေသာငွက္ဖ်ားေရာဂါအတြက္ကုိ
ယ္အေလးခ်ိန္ (၁) ကီလုိဂရမ္လွ်င္ 4mg 
ႏွဳန္းအရင္သြင္းေပးၿပီး 2mg 
ႏွဳန္းထပ္ေပးပါ၊ၿပင္းထန္ေသာငွက္ဖ်ားေရာဂါအတြက္ကုိယ္
အေလးခ်ိန္ (၁) ကီလုိဂရမ္လွ်င္ 2.4mg ႏွဳန္း (၁)ရက္လွ်င္ 
(၁)ႀကိမ္အေႀကာသုိ.မဟုတ္ႀကြက္သားထဲတုိးပါ။ 2.4 
mg/kg for severe malaria 
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သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန ေဆးမတည့္ပါကမသုံးပါႏွင့္။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ေဆးမတည့္ေသာေႀကာင္ယားယံၿခင္းၿဖစ္ႏုိင္သည္။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား မရိွ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သတိၿ
ပဳရန္ 

မရိွ 

 
ေဆးအမည္ Azythromycin 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 500 mg-1g (၁)ႀကိမ္ ၃ရက္ေသာက္ရန္ 

၆ လ အထက္ ကေလးတြင္ ၁ ကီလုိဂရမ္ အေလးခ်ိန္တြင္ 
၂၀မီလီဂ၇မ္ႏွဳန္းေသာက္ရန္။ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန Scrub typhus, chlamydia, Trachoma 
မ်က္ခမ္းစပ္ေရာဂါေရာဂါ၊အဆုပ္လမ္းေၾကာင္းပုိး၀င္ျခင္း 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန မရိွ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ပ်ိဳ.အန္ၿခင္း၊ရင္ၿပည့္ရင္ကယ္ၿဖစ္ၿခင္း၊ေဆးမတည့္ေသာေႀက

ာင္ယားယံၿခင္းတုိ. ၿဖစ္ႏုိင္သည္။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား Artemether, Alumnium Hydroxide 

တုိ.ႏွင့္တြဲဖက္ၿပီးမေပးပါႏွင့္.။ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သတိ
ၿပဳရန္ 

မရိွ 

 
ေဆးအမည္ Benzathine benzyl penicillin 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ ကာလသားေရာဂါအတြက္ 2.4 Million IU (၁) ပတ္လွ်င္ (၁) ႀကိမ္ ၃ 

ပတ္အသားေဆးအၿဖစ္ထုိးရန္။ေလးဘက္နာႏွလုံးေရာဂါအတြက္ 1.2 
MU 
ကုိ၄ပတ္တစ္ၾကိမ္သက္သာသည္အထိထုိးရန္။ထုိးသြင္းရမည့္ပမာဏအ
လြန္မ်ားသၿဖင့္ေနရာခြဲၿပီးထိုးေပးသင့္သည္။ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ကာလသားေရာဂါ (Syphilis)၊ေလးဘက္နာႏွလုံးေရာဂါ (Rheumatic 
fever) 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအ
ေန 

ေဆးမတည့္ပါကမသုံးပါႏွင့္။ 

ဆုိးက်ိဳးမ်ား ပ်ိဳ.အန္ၿခင္း၊ ေခါင္းကုိက္ၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး
၀ါးမ်ား 

မရိွ 



231 
 

Maternal & Child Health Curriculum  
 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိ
က္စဥ္သတိၿပဳရန္ 

မရိွ 

 
 
ေဆးအမည္ Buscopan 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 10 mg (၁)ႀကိမ္သုိ.မဟုတ္ (၄) 

ႀကိမ္၊ေရာဂါၿပင္းထန္ပါကေနာက္ထပ္မိနစ္ (၂၀) 
အႀကာတြင္ထပ္ေပးႏုိင္သည္။ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန အစာလမ္းေႀကာင္း၊သည္းေၿခရည္လမ္းေႀကာင္းႏွင့္ဆီးလမ္းေႀကာင္း
တုိ႕ညွစ္နာၿခင္း။ 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန အူလမ္းေႀကာင္းလွဳပ္ရွားမွဳမရိွေသာအေၿခအေန (Paralytic Ileus) 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ၀မ္းခ်ဳပ္ၿခင္း၊ႏွလုံးတုန္ၿခင္း၊ေသြးေပါင္က်ၿခင္း၊ဆီးမထိန္းႏ္ုိင္ၿခင္း၊ဆီး

က်န္ၿခင္း၊အာေခါင္ေၿခာက္ၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါး
မ်ား 

Erythromycin, Antipsychotics, Metoclopramide. Need to 
check 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္
စဥ္သတိၿပဳရန္ 

မရိွ 

 
ေဆးအမည္ Calcium Gluconate 10% 1 vial 10 cc 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 10cc မွ 20cc အထိကုိေသြးေႀကာအတြင္းသုိ. (၁၀) 

မိနစ္ေက်ာ္ႀကာအခ်ိန္ယူသြင္းေပးရန္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန Magnesium Sulphate အဆိပ္ၿဖစ္ၿပီးအသက္ရွဳႏွဳန္းနည္းလာၿခင္း၊ 

Calcium ဓါတ္နည္းၿပီးႀကြက္တက္ၿခင္း။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေ
န 

မရိွ 

ဆုိးက်ိဳးမ်ား ေသြးႀကာမ်ားက်ယ္လာၿပီးေသြးေပါင္က်ၿခင္း၊ေဆးမတည္.ေသာေႀကာ
င့္ေဆးထုိးသည္.ေနရာေရာင္ၿခင္း။ 

တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါး
မ်ား 

မရိွ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိ
က္စဥ္သတိၿပဳရန္ 

မရိွ 

 
ေဆးအမည္ Ceftriaxone 
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သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ ေက်ာက္ကပ္ၿပည္တည္ေရာင္ၿခင္း (Pyelonephritis) အတြက္ 1g 
တစ္ႀကိမ္ေသြးေႀကာတြင္းသုိ. သြင္းေပးရန္၊ 
ဦးေႏွာက္အေမွးေရာင္ၿခင္း (Meningitis) အတြက္ 2g 
ပထမဆုံးသြင္းေပးၿပီး 1g 
ကုိတစ္ရက္လွ်င္ႏွစ္ႀကိမ္ေသြးေႀကာတြင္းသိ.ု သြင္းေပးရန္၊ 
ဂႏုိက်ေရာဂါ (Gonorrhoea) အတြက္ 250mg 
တစ္ႀကိမ္အသားေဆးအၿဖစ္ထုိးေပးရန္။ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ၿပင္းထန္ေသာေက်ာက္ကပ္ၿပည္တည္ေရာင္ၿခင္း၊ဦးေႏွာက္အေမွးေရ
ာင္ၿခင္း၊အူေရာင္ငန္းဖ်ားေရာဂါ (Typhoid) 
ႏွင့္အၿခားကူးဆက္ေရာဂါမ်ား။ 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန မရိွ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ၀မ္းေလွ်ာၿခင္း၊ပ်ိဳ.အန္ၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါး
မ်ား 

မရိွ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္
စဥ္သတိၿပဳရန္ 

မရိွ 
 

 

ေဆးအမည္ Chloramphenicol eye drops 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ ေရာင္ေနေသာမ်က္လုံးထသုိဲ. 

(၂)နာရီလွ်င္တစ္စက္ႏွဳန္းေရာဂါေပ်ာက္ကင္းၿပီး (၄၈) 
နာရီႀကာသည္အထိခပ္ေပးရန္။ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန မ်က္လုံးေရာင္ရမ္းၿခင္း (Conjunctivitis) 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန မရိွ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ေဆးခပ္ၿပီးခဏတာမွ်မ်က္စိစပ္ၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား မရိွ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သတိၿပဳရန္ မရိွ 

ေဆးအမည္ Chloroquine (CHQ) 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ (၁)ကီလုိဂရမ္လွ်င္ 25mg ႏွဳန္း 

(၃)ရက္ခြဲေပးရန္၊ (ပထမႏွင့္ဒုတိယေန. 10mg/kg ၊တတိယေန. 
5mg/kg) 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန Falciparum ငွက္ဖ်ားပုိးေႀကာင္. 
မဟုတ္ေသာအၿခားငွက္ဖ်ားေရာဂါမ်ားဥပမာ - Vvivax, Ovale, 
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ေဆးအမည္ Chlorpheniramine 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 4mg (၁)ရက္လွ်င္ (၄)ႀကိမ္တုိက္ေက်ြးရန္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန အစာ/ေစးမတည့္ေသာေႀကာင့္ (Allergy) 

ယားယံၿခင္း၊ႏွာေစးၿခင္း၊အေရၿပားယားယံၿခင္းအမ်ိဳးမ်ိဳး။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန မ်က္လုံးအတြင္းတိမ္ေရာဂါ။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား အိပ္ငုိက္ၿခင္း၊အေရၿပားေရာင္ၿခင္း၊နားအူၿခင္း၊ေဆးထုိးစဥ္ေသြးေ

ပါက္က်တက္ၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား အရက္ႏွင့္တြဲမေသာက္သင့္။ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္
သတိၿပဳရန္ 

မရိွ 

 
ေဆးအမည္ Ciprofloxacin 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 500mg (၁)ရက္လွ်င္ (၂)ႀကိမ္ေသာက္သုံးရန္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန အူေရာင္ငန္းဖ်ားေရာဂါ 

(Typhoid)၊ေက်ာက္ကပ္ၿပည္တည္ေရာဂါ 
(Pyelonephritis)။ 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန ေမြးရာပါ G6PD ဓါတ္နည္းပါးသူ။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား မရိွ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား မရိွ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သတိၿပဳရန္ ကုိယ္၀န္ပထမပုိင္း 

(၃)လႏွင့္ႏုိ.တုိက္ကာလတုိ.တြင္အသုံးမၿပဳသင့္ပါ။ 
 
 

Malariae တုိ.အားကုသရန္။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန ေဆးမတည့္လွ်င္မသုံးရ။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား အစာအိမ္ႏွင့္အူလမ္းေႀကာင္းဆိုင္ရာအဆင္မေၿပမွဳမ်ား၊ေခါင္းကုိ

က္ၿခင္း၊ယားယံၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား Aluminum ဓါတ္သည္ CHQ စုပ္ယူမွဳကုိေလွ်ာ့ပါးေစသည္၊ 

Cimetidine ေဆးသည္ CHQ 
ေသြးအတြင္းပမာဏကုိပုိမုိၿမင့္မားေစသည္။ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္
သတိၿပဳရန္ 

မရိွ 
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ေဆးအမည္ Clotrimazole cream 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ ေရာဂါၿဖစ္ပြားေသာေနရာကုိ (၁)ရက္လွ်င္ (၂)ႀကိမ္လိမ္းေပးရန္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန အေရၿပားမွိဳစြဲနာ (Fungal Infections) အမ်ိဳးမ်ိဳး။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန မ်က္လုံး၊အသားႏုတုိ.ႏွင့္မထိမိပါေစႏွင့္။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ေဆးမတည့္ေသာေႀကာင့္ယားယံၿခင္း၊ပူေလာင္နာက်ဥ္ၿခင္းမ်ားၿဖ

စ္ေပၚႏုိင္ပါသည္။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား မရိွ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္
သတိၿပဳရန္ 

မရိွ 

 
ေဆးအမည္ Cloxacillin 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ လူႀကီးအတြက္ 500mg မွ 1g အထိ (၁)ရက္လွ်င္ 

(၄)ႀကိမ္တုိက္ေကြ် းရန္၊ေမြးကင္းစကေလးအတြက္ 62.5mg မွ 1g 
အထိ (၁)ရက္လွ်င္ (၄)ႀကိမ္ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန Staphylococcus aureus 
ေရာဂါပုိးေႀကာင့္ၿဖစ္ပြားေသာေရာဂါမ်ား၊ေမြးကင္းစကေလးမ်ားတြင္ၿဖစ္
ပြားေသာအေရၿပားေရာဂါမ်ား၊ႏုိ.ေရာင္ၿခင္း 
(Mastitis)၊ေမြးလမ္းေႀကာင္းအနာတြင္ပုိး၀င္ၿခင္း။ 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအ
ေန 

ၿပင္းထန္ေသာအသည္းေရာဂါမ်ား။ 

ဆုိးက်ိဳးမ်ား ပ်ိဳ.အန္ၿခင္း၊၀မ္းသြားၿခင္း၊ေဆးမတည့္ေသာေႀကာင့္ယားယံၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး
၀ါးမ်ား 

မရိွ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိ
က္စဥ္သတိၿပဳရန္ 

မရိွ 

 
ေဆးအမည္ CosmoFer® (iron dextran) 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 50mg ေဆးတည့္မတည္. စမ္းသပ္ထုိးေပးၿပီးေဆးတည့္ပါက 500mg 

တစ္ႀကိမ္မွႏွစ္ႀကိမ္အသားေဆးနက္နက္ထုိးေပးရန္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ေသြးအားနည္းေရာဂါရိွေသာေႀကာင့္ Iron 

စားေဆးတုိက္ေသာ္လည္းတုိးတက္မွဳမရိွၿခင္းသုိ.မဟုတ္ပ်ိဳ.အန္ၿခင္း။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေ
န 

ေဆးမတည့္လွ်င္မသုံးရ။ 
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ဆုိးက်ိဳးမ်ား ေဆးထုိးသည့္ေနရာတ၀ုိက္၂၄နာရီမွ၄၈နာရီခန္.အထိနာက်ဥ္ၿခင္း၊ေ
ဆးမတည့္ေသာေႀကာင့္ယားယံၿခင္း၊ 

တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါး
မ်ား 

မရိွ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိ
က္စဥ္သတိၿပဳရန္ 

အၿမဲေဆးတည့္မတည္. အရင္စမ္းသပ္ထုိးေပးၿပီးမွေဆးထုိးပါ။ 

 
ေဆးအမည္ Dexamethasone 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 8mg (၈) နာရီလွ်င္ (၁) ႀကိမ္အသားေဆးအၿဖစ္ထုိးရန္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ေမြးကင္းစကေလးမ်ားတြင္ၿဖစ္ပြားေသာအသက္ရွဳရန္ခက္ခဲၿခ

င္းေရာဂါစု (Respiratory Distress 
Syndrome)ႏွင့္ကုိယ္၀န္ေဆာင္ကာလ (၂၇) ပတ္ႏွင့္ (၃၄) 
ပတ္အတြင္းမီးဖြားရန္လိုအပ္ပါကအသုံးၿပဳႏုိင္သည္။ (ဥပမာ - 
PTL, PPROM, APH, Severe Pre-Eclampisa) 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန ဆီးခ်ိဳေရာဂါ၊လက္ရိွကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ကာလတြင္ 
Dexamethasone အသုံးၿပဴခ့ဲဖူးလွ်င္။ 

ဆုိးက်ိဳးမ်ား ေဆးထုိးေသာေနရာတ၀ုိက္တြင္ယားယံၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား မရိွ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သ
တိၿပဳရန္ 

မရိွ 

 
ေဆးအမည္ Diazepam (Valium) 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 5mg တစ္ႀကိမ္ေသာက္သုံးရန္၊ 10mg တစ္ႀကိမ္အေႀကာတြင္းသုိ. 

ၿဖည္းညွင္းစြားထိုးသြင္းရန္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ခြဲစိတ္စမ္သပ္မုွမၿပဳမီစိတ္ၿငိမ္ေစရန္။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအ
ေန 

အသက္ရွဳလမ္းေႀကာင္းဆိုင္ရာေရာဂါမ်ား၊မူယစ္ေဆး၀ါးသုိ.မဟုတ္အရ
က္စြဲၿခင္း၊အသည္းေရာဂါမ်ား၊စိတ္က်ေရာဂါ။ 

ဆုိးက်ိဳးမ်ား အသက္ရွဳရပ္ၿခင္း၊ေရရွည္အသုံးၿပဳပါကေဆးစြဲၿခင္းႏွင့္ေဆးယဥ္ေဆးမ
တုိးေတာ့ၿခင္း။ 

တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး
၀ါးမ်ား 

Chlorpheniramine, phenytoin တုိ.ႏွင့္တြဲမသုံးရ။ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိ
က္စဥ္သတိၿပဳရန္ 

တစ္ႀကိမ္သာအသုံးၿပဳမည္ဆုိပါကအႏၱရာယ္မရိွပါ။ 
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ေဆးအမည္ Erythromycin 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ လူၾကီးအတြက္ 500mg 

တစ္ေန႕သုံးၾကိမ္၊ကေလးအတြက္၁ကီလုိဂရမ္ကိ၅ု၀မီလီဂရမ္ႏွဳန္း 
50mg/kg 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ပုံမွန္မဟုတ္ေသာအဆုတ္ေရာင္ေရာဂါ၊ Penicillin 
မတည့္ေသာသူမ်ားအတြက္အစားထုိးေဆး၊လမေစ.ဘဲေမြးဖြားၿခင္း၊
ကုိယ္၀န္အေၿမွးေစာေပါက္ၿခင္း (PRM)။ 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန မရိွ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား မရိွ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါး
မ်ား 

Ergometrine, Digoxin, Carbamazepine, Aminophylline, 
Cimetidine တုိ.ႏွင့္တြဲမသုံးရ။ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္
စဥ္သတိၿပဳရန္ 

မရိွ 

 
ေဆးအမည္ Ferrous Sulphate (FS) 

ေဆးအမည္ Ergometrine (Methergyn) 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 0.2mg (၁) 

ႀကိမ္အသားေဆးအၿဖစ္ထိုးရန္၊လုိအပ္ပါကထပ္ထုိးေပးႏုိင္သည္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ေမြးဖြားၿပီးခ်ိန္ေသြးသြန္ၿခင္း 

(PPH)၊ကုိယ္၀န္ဖ်က္ခ်ၿပီးခ်ိန္ေသြးထြက္နည္းေစရန္။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအ
ေန 

ေသြးတုိးၿခင္း၊ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ေသြးတုိးၿခင္း (Pre -Eclampisa)။ 

ဆုိးက်ိဳးမ်ား ပ်ိဳ.အန္ၿခင္း၊မူးေမာ္ၿခင္း၊ေခါင္းကုိက္ၿခင္း၊ေသြးတိုးၿခင္း၊ကတုန္ကရင္ၿဖစ္ၿ
ခင္း၊ႏွလုံးတုန္ၿခင္း၊ႏုိ.ထြက္နည္းၿခင္း။ 

တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါ
းမ်ား 

မရိွ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိ
က္စဥ္သတိၿပဳရန္ 

မိခင္ႏုိ.တုိက္ေနေသာကာလတြင္မသုုံးရပါ။ 

ေဆးထားသုိပုံ ေဆးကုိ ေဆးကုိ ေရခဲသတၱာထဲတြင္ ထားရန္မလုိေပ။ အျပင္ဘက္ 
30°C  တြင္ ေနေရာင္မထိပဲ အလုံပိတ္ဘူးထဲတြင္ 
၁လအထိထားႏုိင္သည္။ ၁ လ ေက်ာ္ပါက လႊင္႕ပစ္ပါ။ 
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သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ ေသြးအားနည္းေရာဂါကာကြယ္ရန္အတြက္ 200mg 
(၁) ရက္လွ်င္ (၁)ႀကိမ္ေသာက္သုံးရန္။ 
ေသြးအားနည္းေရာဂါကုသရန္အတြက္ 400mg (၁) 
ရက္လွ်င္ (၂)ႀကိမ္ေသာက္သုံးရန္။ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ေသြးအားနည္းေရာဂါကာကြယ္ရန္ႏွင့္ကုသရန္အတြက္ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန ေဆးဒဏ္မခံႏုိင္ပါက။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ၀မ္းမဲသြားၿခင္း၊၀မ္းခ်ဳပ္ၿခင္း၊ပ်ိဳ.အန္ၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား Ciprofloxacin ေဆးစုပ္ယူၿခင္းေလွ်ာန့ည္းေစၿပီး 

Methyldopa ေဆး၏အာနိသင္ကုိေလွ်ာ့ပါးေစသည္။ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သတိၿပဳရန္ မရိွ 
 
ေဆးအမည္ Fluconazole 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ အမ်ိဳးသမီးလမ္းေႀကာင္းမွဳိစြဲေရာဂါ (Vaginal Candidiasis) 

(၃)ႀကိမ္ေၿမာက္ၿဖစ္ပြားၿပီဆုိပါကလူၾကီးအတြက္100-800mg တေန႔ 
(၁)ႀကိမ္ေသာက္သုံးရန္၊ကေလးအတြက ္2-4mg/kg 
၁ကီလုိဂရမ္ကုိယ္အေလးခ်ိန္အတြက္၂-၄မီလီဂရမ္ေသာက္ရန္။ HIV 
ေရာဂါပုိးရိွသူမ်ားမွဳိစြဲေရာဂါကုသရန္ HIV 
ကုသၿခင္းဆုိင္ရာကုထုံးမ်ားတြင္ႀကည့္ပါ။ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန Nystatin ေဆးမတုုိးေတာ့သည့္မွဳိစြဲေရာဂါမ်ား၊ HIV 
ေရာဂါပုိးရိွသူမ်ားတြင္ၿဖစ္ပြားေသာမွဳိစြဲေရာဂါမ်ားကုသရန္။ 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေ
န 

ၿပင္းထန္ေသာေက်ာက္ကပ္ေရာဂါႏွင့္အသည္းေရာဂါမ်ား။ 

ဆုိးက်ိဳးမ်ား ပ်ိဳ.အန္ၿခင္း၊မူးေမာ္ၿခင္း၊ေခါင္းကုိက္ၿခင္း၊၀မ္းေလွ်ာၿခင္း၊အကြက္မ်ားေ
ပၚလာၿခင္းႏွင့္အရသာပ်က္ၿခင္း။ 

တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါး
မ်ား 

တစ္ႀကိမ္သာအသုံးၿပဳမည္ဆုိပါကၿပသနာမရိွပါ။ 
Glibenclamide, phenytoin, zidovudine, rifampicin, diazepam, 
aminophylline. 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္
စဥ္သတိၿပဳရန္ 

လုိအပ္မွသာအသုံးၿပဳပါ။ 

 
 
ေဆးအမည္ Folic Acid (Folate, FA) 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ ကုိယ္၀န္မရမီကာလတြင္ 2.5mg (၁) ရက္ 
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(၁)ႀကိမ္ေသာက္သုံးရန္၊ေသြးအားနည္းေရာဂါကာကြယ္ရန္ 5mg (၁) 
ပတ္ (၁)ႀကိမ္ေသာက္သုံးရန္၊ေသြးအားနည္းေရာဂါကုသရန္ 5mg (၁) 
ရက္ (၁)ႀကိမ္ေသာက္သုံးရန္၊ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ေသြးအားနည္းေရာဂါကုိကာကြယ္ကုသရန္ႏွင့္ေမြးရာပါအဂါီခ်ိဳ.ယြင္းၿခ
င္းေရာဂါမ်ားကုိကာကြယ္ကုသရန္။ 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေ
န 

မရိွ 

ဆုိးက်ိဳးမ်ား မရိွ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါး
မ်ား 

မရိွ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိ
က္စဥ္သတိၿပဳရန္ 

မရိွ 

 
ေဆးအမည္ Gentamycin 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ (၁)ကီလုိဂရမ္လွ်င္ 7mg ႏွဳန္း Ampicillin, 

Metronidazole တို.ႏွင့္တြဲၿပီးထုိးေပးရန္၊အမ်ားဆုံး  360mg 
အထိသုံးႏ္ုိင္သည္။ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ကုိယ္၀န္ပ်က္က်ၿပီးေနာက္ပုိး၀င္ၿခင္း၊မီးဖြားစဥ္အဖ်ားတက္ၿခင္း၊သာ
အိမ္/အခ်င္းေရာင္ရမ္းၿခင္း။ 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန ၿပင္းထန္ေသာေက်ာက္ကပ္ေရာဂါ။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား အႀကားအာရုံႏွင့္ေက်ာက္ကပ္တုိ.ကုိထိခုိက္ေစႏုိင္ပါသည္။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်
ား 

Furosemide ႏွင့္တြဲမသုံးပါႏွင့္။ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စ
ဥ္သတိၿပဳရန္ 

မရိွ 

 
ေဆးအမည္ Hydralazine 1 vial 20 mg, dissolve in 20cc NSS = 1mg/cc 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ ေအာက္ေသြး၁၁၀မီလီမီတာမာက်ဴရီေအာက္သုိ. 

ေရာက္သည္အထိကုိယ္အေလးခ်ိန္ (၁)ကီလုိဂရမ္လွ်င္ 2.5mg 
ႏွဳန္းအေႀကာတြင္းသိ.ု 
(၁)မိနစ္ေက်ာ္အခ်ိန္ယူၿပီးၿဖည္းညွင္းစြာထုိေပးရန္၊ 
(၅)မိနစ္အႀကာတြင္ေသြးေပါင္ခ်ိန္သိသိသာသာမက်ပါကထပ္ထုိးေပ
းရန္၊မိနစ္ 
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(၂၀)ေက်ာ္ႀကာသည္အထိေသြးေပါင္ခ်ိန္သိသိသာသာမက်ပါက 
5mg ကိုအေႀကာတြင္းသုိ. 
(၂)မိနစ္ေက်ာ္အခ်ိန္ယူၿပီးၿဖည္းညွင္းစြာထုိေပးရန္။ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ေသြးတုိးၿခင္း။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန ေလၿဖတ္ျခင္း၊ႏွလုံးေရာဂါမ်ား၊အသည္းေရာဂါမ်ား၊ေက်ာက္ကပ္ေရာ

ဂါမ်ား၊ေသြးခုန္ႏွဳန္း (၁)မိနစ္လွ်င္ (၁၄၀)ႀကိမ္ထက္မ်ားပါက။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ေသြးေပါင္ခ်ိန္က်ၿခင္း၊ေခါင္းကုိက္ၿခင္း၊ရင္တုန္ၿခင္း၊မူးေမာ္ၿခင္း၊ပ်ိဳ.အ

န္ၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါး
မ်ား 

Nifedipine ႏွင့္သတိထားၿပီးတြဲသုံးရန္။ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္
စဥ္သတိၿပဳရန္ 

ေသြးေပါင္ခ်ိန္အက်ၿမန္ပါကေလၿဖက္ၿခင္း၊အခ်င္းကြာၿခင္း၊ရင္ေသြးင
ယ္အေၿခအေနမတည္ၿငိမ္ၿခင္း (Fetal Distress) 
တုိ.ၿဖစ္ႏုိင္ပါသည္။ေဆးကုိၿဖည္းညွင္းစြာထုိးေပးရန္လုိအပ္ၿပီးေဆးထုိ
းၿပီးမိနစ္ (၂၀)အတြင္းထပ္မထုိးရပါ။ 

 
ေဆးအမည္ Hydrocortisone 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 100mg ကုိအသားေဆးသုိ.မဟုတ္အေႀကာေဆးအၿဖစ္ (၁)ႀကိမ္ထုိးရန္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ေဆး/ဓါတ္မတည့္ၿခင္း (Allergy)၊ Adrenocortical Insufficiency။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအ
ေန 

ပုိးမြားေႀကာင့္ၿဖစ္ပြားေသာေရာဂါမ်ားၿဖစ္ေနခ်ိန္တြင္ပုိးသတ္ေဆးတစ္မ်ိဳး
မ်ိဳးအသုံးၿပဳထားၿခင္းမရိွပါကမသုံးသင့္ပါ။ 

ဆုိးက်ိဳးမ်ား မရိွ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး
၀ါးမ်ား 

မရိွ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိ
က္စဥ္သတိၿပဳရန္ 

မရိွ 

 
ေဆးအမည္ Indomethacin (NSAID) 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 25mg (၁) ရက္လွ်င္ (၂)ႀကိမ္ေသာက္သုံးႏုိင္ၿပီးအမ်ားဆုံး 50mg (၁) 

ရက္လွ်င္ 
(၃)ႀကိမ္အထိေသာက္သုံးႏုိင္သည္။အစာစားၿပီးမွေသာက္သုံးသင့္သည္။ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန အဆစ္အၿမစ္ေရာင္ရမ္းကိုက္ခဲေသာေ၀ဒနာမ်ား။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခ
အေန 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္ကာလ 
(၂၈)ပတ္ထက္မ်ားေနလွ်င္၊ေဆးမတည့္လွ်င္အသုံးရ။အသုံးၿပဳေနစဥ္ပန္း
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နာရင္ႀကပ္ေရာဂါပုိဆုိးလာပါကခ်က္ၿခင္းရပ္ပါ။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ရင္ေသြးငယ္တြင္ေသြးေႀကာဆုိင္ရာေရာဂါမ်ားၿဖစ္ပြားၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး
၀ါးမ်ား 

Propanolol ၏အစြမ္းကုိေလွ်ားပါးေစသည္။ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.
တုိက္စဥ္သတိၿပဳရန္ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္ကာလ (၂၈)ပတ္ထက္ေက်ာ္လာခ်ိန္တြင္အသုံးမၿပဳရ။ 

NSAID = Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug 
 
ေဆးအမည္ Ketamine (Ketalar) 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ (၁)ကီလုိဂရမ္လွ်င္ 2mg 

ႏွဳန္းအေႀကာတြင္းသိ.ု သြင္းရန္၊ပုံမွန္အားၿဖင့္ 50mg 
ထုိးေပးေလ့ရိွသည္။ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ခြဲစိတ္ကုသမွဳမၿပဳမီေမ့ေဆးအၿဖစ္သုံးသည္။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန ေသြးတုိးေရာဂါ၊၀က္ရူးၿပန္ေရာဂါ။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ကေယာင္ကတမ္းၿဖစ္ၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား Carbamazepine, phenytoin တုိ.ႏွင့္တြဲမသုံးရ။ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သတိၿပဳရန္ မရိွ 
 

 
ေဆးအမည္ Magnesium Sulphate (MgSO4) 50% 1 vial 2cc = 1g 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ ကနဦးပမာဏအၿဖစ္ 4g (8cc) ကုိ NSS 72cc 

ႏွင့္ေရာၿပီးအေႀကာတြင္းသိ.ု မိနစ္ (၂၀) ေက်ာ္အခ်ိန္ယူၿပီးထုိးရန္၊ 
ထုိ.ေနာက္ 5g (10cc) ကုိ NSS 500cc ႏွင့္ေရာၿပီးအေႀကာတြင္းသုိ. 
တစ္နာရီလွ်င္ 100cc ႏွဳန္းထုိးေပးရန္။ 

ေဆးအမည္ Magnesium Hydroxide (MgO) 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 250mg (၁) ရက္လွ်င္ (၂)ႀကိမ္ေသာက္သုံးႏုိင္သည္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ၀မ္းခ်ဳပ္ၿခင္း။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန ၀မ္းေလွ်ာေရာဂါ၊ၿပင္းထန္ေသာေက်ာက္ကပ္ေရာဂါႏွင့္အသည္

းေရာဂါမ်ား။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ၀မ္းေလွ်ာၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား မရိွ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သ
တိၿပဳရန္ 

မရိွ 
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သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ေသြးတုိးၿခင္းေရာဂါ (Pre Eclampsia/ Eclapmsia) 
ကုသရန္။ 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခ
အေန 

မရိွ 

ဆုိးက်ိဳးမ်ား ေသြးေပါင္ခ်ိန္က်ၿခင္း၊မ်က္ႏွာနီလာၿခင္း၊ရင္တုန္ၿခင္း၊ပ်ိဳ.အန္ၿခင္း၊ေခါင္း
ကုိက္ၿခင္း၊အသက္ရွဳခက္ၿခင္း၊သတိလစ္ၿခင္း။ 

တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး
၀ါးမ်ား 

မရိွ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိ
က္စဥ္သတိၿပဳရန္ 

မရိွ 

 

NSAID = Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug 

ေဆးအမည္ Mebendazole 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 100mg (၁) ရက္လွ်င္ (၂) ႀကိမ္ (၃) 

ရက္ဆက္တုိက္ေသာက္သုံးႏုိင္သည္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန အူလမ္းေႀကာင္းဆိုင္ရာသန္ေကာင္စြဲေရာဂါမ်ား။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန မရိွ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ဗုိက္နာၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား မရိွ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သတိၿပဳရန္ ကုိယ္၀န္ေဆာင္ကာလပထမ (၃)လအတြင္းမသုံးရ။ 

ေဆးအမည္ Mefenamic Acid (NSAID) 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 500mg (၁) ရက္လွ်င္ (၃) 

ႀကိမ္အစာစားၿပီးမွေသာက္သုံးရန္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ရာသီလာစဥ္ဗ္ုိက္နာၿခင္း၊ခြဲစိတ္မွဳအၿပီးအနည္းငယ္နာက်ဥ္ၿ

ခင္း။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန ေဆးမတည့္လွ်င္၊ပန္းနာရင္က်ပ္ေရာဂါပုိဆုိးလာလွ်င္၊ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား အစာအိမ္ႏွင့္အူလမ္းေႀကာင္းနာၿခင္း၊ေသြးယုိၿခင္း၊အနာၿဖစ္ၿ

ခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား Propanolol ၏အစြမ္းကုိေလွ်ားပါးေစသည္။ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သတိၿပ
ဳရန္ 

မရိွ 
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ေဆးအမည္ Methyldopa (Aldomet) 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ ကနဦးပမာဏအၿဖစ္ 250mg (၁) ရက္လွ်င္ (၃) 

ႀကိမွ္ေသာက္သံုးရန္။ထုိ.ေနာက္ 500mg (၁) ရက္လွ်င္ (၃) 
ႀကိမ္တုိးၿပီးအမ်ားဆုံး 750mg (၁) ရက္လွ်င္ (၃) 
ႀကိမ္အထိေသာက္သံုးႏ္ုိင္သည္။ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ေသြးတုိးၿခင္း။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန စိတ္က်ေရာဂါ၊ၿပင္းထန္ေသာအသည္းေရာဂါမ်ား။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား အိပ္မေပ်ာ္ၿခင္း၊ပ်ိဳ.အန္ၿခင္း၊ေခါင္းကိုက္ၿခင္း၊ေမာပန္းၿခင္း၊စိ

တ္က်ၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား အရက္ႏွင့္အၿခားေသြးက်ေဆးမ်ားသည္ Methyldopa 

၏ေဆးအာနိသင္ပုိမ်ားလာေစၿပီး၊ Ferrous Sulphate ႏွင့္ 
Steroids တုိ.သည္ Methyldopa 
၏ေဆးအာနိသင္ေလွ်ာ့နည္းသြားေစသည္။ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သ
တိၿပဳရန္ 

မရိွ 

ေဆးအမည္ Mefloquine 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ PO: D1-none; D2-15mg/kg; D3-10mg/kg (ပထမေန႔တြင္ 

မေပး၊ ဒုတိယေန႔တြင္ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ (၁)ကီလုိဂရမ္လွ်င္ 
15mg၊တတိယေန႔တြင္ကုိယ္အေလးခ်ိန္ (၁)ကီလုိဂရမ္လွ်င္ 10mg  
ေပးပါ။ပါ။ကာကြယ္ေဆးအၿဖစ္ကုိယ္အေလးခ်ိန္ (၁)ကီလုိဂရမ္လွ်င္ 
5mg ႏွဳန္းေသာက္သုံးႏ္ုိင္သည္။ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ငွက္ဖ်ားေရာဂါကာကြယ္ကုသၿခင္း၊ငွက္ဖ်ားေရာဂါသရက္ရြက္ႀကီးၿခ
င္း (Tropical Splenomegaly)ကိုကုသၿခင္း၊ 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန လြန္ခ့ဲေသာ (၆၃)ရက္အတြင္း Mefloquine 
ေဆးမတည့္ၿခင္းၿဖစ္ခ့ဲလွ်င္၊ Mefloquine 
ေႀကာင့္စိတ္ေဖာက္ၿပန္ၿခင္း၊၀က္ရူးၿပန္ၿခင္းတုိ. ၿဖစ္ပြားခ့ဲဖူးလွ်င္။ 

ဆုိးက်ိဳးမ်ား ပ်ိဳ.အန္ၿခင္း၊ေခါင္းကုိက္ၿခင္း၊အသက္ရွဳခက္ၿခင္း၊၀မ္းသြားၿခင္း၊အိပ္မ
ေပ်ာ္ၿခင္း၊စိတ္ေဖာက္ၿပန္ၿခင္း။ 

တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါး
မ်ား 

Quinine ေဆးအေၿမာက္အၿမားႏွင့္တြဲမသုံးရ။ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္
စဥ္သတိၿပဳရန္ 

မရိွ 
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ေဆးအမည္ Metoclopramide (Plasil) 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာ
ဏ 

ပ်ိဳ.အန္ၿခင္းအတြက္ 10mg 
(၁)ႀကိမ္စားေဆးသုိ.မဟုတ္အသားေဆးအၿဖစ္ေပးႏုိင္သည္။ 
ႏုိ.ထြက္နည္းၿခင္းအတြက္ 10mg (၁) ရက္လွ်င္ (၃) 
ႀကိမွ္ေသာက္သံုးႏုိင္သည္။ 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္
အေၿခအေန 

စိတ္က်ေရာဂါ။ 

ဆုိးက်ိဳးမ်ား ဂဏာမၿငိမ္ၿဖစ္ၿခင္း၊ေခါင္းမူးၿခင္း၊အိပ္ငုိက္ၿခင္း၊ရင္တုန္ၿခင္း၊ပ်ိဳ.အန္ၿခင္း၊ေခါင္း
ကုိက္ၿခင္း၊ေရရွည္အသုံးၿပဳပါကမီးဖြားၿပီးကာလစိတ္ကစဥ္ကလ်ားေရာဂါၿဖစ္ပြား
ႏ္ုိင္သည္။ 

တြဲဖက္မသုံးသင့္သ
ည့္ေဆး၀ါးမ်ား 

မရိွ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွ
င့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သတိၿပဳ
ရန္ 

ႏုိ.ထြက္နည္းၿခင္းကိုကုသရန္အတြက္ေန.ေစ့လေစ့မီးဖြားၿပီး 
(၄၈)နာရီအတြင္းအသုံးမၿပဳရ။ 

 
ေဆးအမည္ Metronidazole 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန 

ကုိယ္၀န္ပ်က္ေသြးဆိပ္တက္ၿခင္း၊မီဖြားစဥ္ဖ်ားၿခင္း၊သားအိမ္ေ
ရာင္ၿခင္းတုိ. အတြက္ Ampicillin, Gentamycin တုိ.ႏွင့္တြဲ၍ 
500mg တစ္ေန.သုံးႀကိမ္ေသာက္သုံးရန္၊ Trichomonas ႏွင့္ 
Bacterial Vaginosis အတြက္ 500mg 
တစ္ေန.ႏွစ္ႀကိမ္ေသာက္သုံးရန္၊ Amoeba အတြက္ 750mg 
တစ္ေန.သုံးႀကိမ္ေသာက္သုံးရန္။ 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန မရိွ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား လွ်ာခါးၿခင္း၊ဗုိက္မအီမသာၿဖစ္ၿခင္း၊ေခါင္းကုိက္ၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား အရက္ႏွင့္တြဲမေသာက္ရ၊ Phenytoin 

ေဆးစြမ္းအင္ကုိပုိၿမင့္လာေစသည္။ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သ
တိၿပဳရန္ 

မရိွ 

 
ေဆးအမည္ Misoprostol (Cytotec) 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ Misoprostol ေဆးေသာက္ပုံအညႊန္းတြင္ႀကည့္ပါ။ 
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သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန မီးဖြားၿပီးေသြးသြန္ၿခင္း၊ကုိယ္၀န္မၿပည့္မစုံပ်က္က်ၿခင္း၊သားအိမ္အတြင္း
ကေလးေသဆုံးၿခင္း၊ေမြးဖြားေနစဥ္ကေလး Bishop score 
မေကာင္းေတာ့ၿခင္း။ 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခ
အေန 

Misoprostol 
သည္သားအိမ္ႀကြက္သားမ်ားက်ံဳ.ေစၿပီးရင္းေသြးငယ္အားအႏၲရာယ္ၿဖစ္ေ
စႏုိင္သည္။မၿဖစ္မေနလုိအပ္မွသာအသုံးၿပဳပါ။ 

ဆုိးက်ိဳးမ်ား ဗုိက္ေအာင့္ၿခင္း၊ပ်ိဳ.အန္ၿခင္း၊ကုိယ္အပူခ်ိန္တက္ၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး
၀ါးမ်ား 

မရိွ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.
တုိက္စဥ္သတိၿပဳရန္ 

မၿဖစ္မေနလုိအပ္ခ်က္မဟုတ္ပါကကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္အသုံးမၿပဳပါႏွင့္။ 

ေဆးထားသုိပုံ ေဆးကုိ အခန္း အပူခ်ိန္တြင္ အပူႏွင္႕စုိစြတ္ျခင္းတိ႕ုမရိွေစရန္ထားရမည္။ 
 
ေဆးအမည္ Myda – B (Clotrimazole 1%, Betamethasone 

0.05%) 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ အေရၿပားေပၚတြင္တစ္ရက္လွ်င္ႏွစ္ႀကိမ္လိမ္းေပးရန္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန အေရၿပားမွဳိစဲြေရာဂါမ်ား။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန မရိွ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား အေရျပားေလာင္ျခင္း၊ ယားျခင္း၊ အဖုထျခင္း 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား မရိွ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သတိၿပဳရန္ မရိွ 
 
ေဆးအမည္ Nifedipine 20 mg slow release tablets 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန 

အခ်ိန္မတန္မီမီးဖြားၿခင္းကုိရပ္တန္.ရန္အတြက္ 20mg 
၀ါးၿပီးမိနစ္ (၃၀)လွ်င္တစ္ႀကိမ္ 
(၃)ႀကိမ္တုိက္ေကၽႊးရန္၊ေသြးတိုးၿခင္းအတြက္ 20mg 
တစ္ႀကိမ္သာတုိက္ေကၽႊးရန္သိ.ုမဟုတ္တစ္ရက္လွ်င္ႏွစ္ႀ္ကိမ္တုိ
က္ေကၽႊးရန္။ 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန ေသြးေပါင္ခ်ိန္က်ၿခင္း၊ႏွလုံးေရာဂါ၊အသည္းေရာဂါ။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ေသြးေပါင္ခ်ိန္က်ၿခင္း၊ေခါင္းမူးၿခင္း၊ေခါင္းကုိက္ၿခင္း၊ပ်ိ .ဳအန္ၿခင္း

၊ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား Hydralazine ႏွင့္သတိၿပဳ၍တြဲသုံးပါ။ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သ မရိွ 
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တိၿပဳရန္ 
 
ေဆးအမည္ Nitrofurantoin 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 100mg တစ္ရက္လွ်င္ေလးႀကိမ္ေသာက္သုံးရန္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ဆီးလမ္းေႀကာင္းေအာက္ပုိင္းပုိး၀င္ၿခင္း။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန G6PD ႏွင့္မီးဖြာခ်ိန္နီးၿခင္း (ေလးပါတ္ခန္.) 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား G6PD ႏွင့္ေမြးကင္းစကေလးတြင္ေသြးနီဥကြဲၿခင္း Hemolysis 

ၿဖစ္ႏုိင္သည္။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်
ား 

မရိွ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စ
ဥ္သတိၿပဳရန္ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္ကာလပထမသုံးလ၊မီးဖြားခါနီးအခ်ိန္ႏွင့္မီးဖြားၿပီးကာ
စအခ်ိန္တိ.ုတြင္မသုံးပါႏွင့္။ 

 
ေဆးအမည္ Nystatin 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ ေယာနိလမ္းႀကာင္းအတြင္းသိ.ု အိပ္ယာ၀င္ခ်ိန္တြင္ 100 000IU ကုိ 

(၇)ရက္ဆက္တုိက္ထည့္ေပးပါ။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ေယာနိလမ္းႀကာင္းတြင္ Candida မွိဳစြဲေရာဂါၿဖစ္ၿခင္း။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေ
န 

သားအိမ္သေႏၢၢၢၢသားအေမွးပါးေပါက္ၿပီးခ်ိန္ႏွင့္မီးမဖြားမီးေသြးသြန္ၿခင္း
အေၿခအေနတုိ.တြင္မသုံးပါႏွင့္။ 

ဆုိးက်ိဳးမ်ား မရိွ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါး
မ်ား 

မရိွ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္
စဥ္သတိၿပဳရန္ 

မရိွ 

 
ေဆးအမည္ Oral Rehydration Salt (ORS) 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ ေရဆုံးရွဳံးမွဳအေပၚတြင္မူတည္၍ 

၀မ္းတစ္ႀကိမ္သြားတုိင္း 200 – 400mg 
ေဖွ်ာ္စပ္တုိက္ေကၽႊးရန္။ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ၀မ္းသြား၍ေရႏွင့္ electrolytes 
ဆုံးရွဳံးမွဳရိွေသာအေၿခအေနမ်ားတြင္။ 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန ေရမေသာက္ႏုိင္ေသာအေၿခအေနမ်ားတြင္။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား မရိွ 
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တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား မရိွ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သတိၿပဳရန္ မရိွ 
 
ေဆးအမည္ Oxytocin (Syntocinon) 1 vial 10 IU 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ တတိယအဆင့္မီးဖြားၿခင္းအတြက္ 10IU 

အသားေဆးတစ္ႀကိမ္၊မီးဖြားၿပီးေသြးသြန္ၿခင္းအတြက္ 20IU ကုိ  NSS 
500cc ႏွင့္ေရာ၍တစ္မိနစ္လွ်င္ 80 
စက္ႏွဳန္းသြင္းရန္၊မီးဖြားရန္ကူညီၿခင္းအတြက္  10IU ကုိ  NSS 500cc 
ႏွင့္ေရာ၍ သြင္းရန္။ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန မီးဖြားရန္ကူညီၿခင္း  Induction and Augmentation 
ႏွင့္မီးဖြားၿပီးေသြးသြန္ၿခင္းကုိကာကြယ္ကုသရန္။ 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအ
ေန 

ယခင္ကဗုိက္ခြဲေမြးဖူးၿခင္း၊မီးဖြားရန္ကူညီကုသမွဳခံယူထားရၿခင္း။ 

ဆုိးက်ိဳးမ်ား သားအိမ္ႀကြက္သားမ်ားအလြန္အမင္းက်ံဳ.ၿခင္း၊မူးေမာ္ပ်ိဳ.အန္ၿခင္း၊ရင္တု
န္ၿခင္း၊ေဆးမ်ားမ်ားသုံးပါကဆီးသြားၿခင္း။ 

  
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး
၀ါးမ်ား 

Misoprostol သုံးၿပီး (၆)နာရီအတြင္းမသုံးရ။ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိ
က္စဥ္သတိၿပဳရန္ 

မီးဖြားရန္ကူညီၿခင္းမွလြဲ၍ကုိယ္၀န္ေဆာင္ခ်ိန္တြင္အသုံးမၿပဳရ။ 

ေဆးထားသုိပုံ ေဆးကုိ ေရခဲသတၱာထဲတြင္ ထားရန္မလုိေပ။ အျပင္ဘက္ 30°C  တြင္ 
၃လအထိထားႏုိင္သည္။ ၃ လ ေက်ာ္ပါက လႊင္႕ပစ္ပါ။ 

 
ေဆးအမည္ Paracetamol (Acetaminophen) 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 500mg 

တစ္ရက္လွ်င္ေလးႀကိမ္သုိ.မဟုတ္တစ္ႀကိမ္တည္းေသာက္
သုံးရန္။ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန နာက်ဥ္ၿခင္း၊ကုိယ္ပူၿခင္း။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန အသည္းေရာဂါ၊ေက်ာက္ကပ္ေရာဂါႏွင့္အရက္စြဲေရာဂါ။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ေဆးမ်ားမ်ားသုံးပါကအသည္းထိခုိက္ပ်က္ဆီးႏုိင္သည္။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား မရိွ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သတိၿ
ပဳရန္ 

မရိွ 
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ေဆးအမည္ Povidone (Iodine) 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ အေရၿပားေပၚတြင္လိမ္းရန္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ေရာဂါပုိး၀င္ၿခင္းမွကာကြယ္ရန္အတြက္ခြဲစိတ္မွဳမၿပဳမီႏွင့္ကေလးအခ

်င္းတ၀ုိက္တြင္လိမ္းသည္။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန ပြင့္ေနေသာအနာမ်ားတြင္ေဆးမတည့္လွ်င္မသုံးရ။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား အေရၿပားယားယံၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်
ား 

မရိွ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စ
ဥ္သတိၿပဳရန္ 

မရိွ 

  
ေဆးအမည္ Proponolol 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 40mg တစ္ရက္လွ်င္ႏွစ္ႀကိမ္စေကၽြးရန္၊ 80mg 

တစ္ရက္လွ်င္ႏွစ္ႀကိမ္သုိ. တၿဖည္းၿဖည္းတိုးေပးရန္၊အမ်ားဆုံး 
120mg တစ္ရက္လွ်င္ႏွစ္ႀကိမ္ေပးရန္။ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန မီးဖြားၿပီးေနာက္ေသြးေပါင္တက္ၿခင္း၊ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန ပန္းနာရင္က်ပ္ေရာဂါ၊ေသြးခုန္ႏွဳန္းေႏွးၿခင္း၊ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ကေ

လးဖြ.ံၿဖိဳးမွဳနည္းပါးၿခင္း။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ေမာပန္းၿခင္း၊စိတ္ဓါတက်ၿခင္း၊ေသြးခုန္ႏွဳန္းေႏွးၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်
ား 

Aminophylline 
ႏွင့္တြဲမသုံးရ၊ဆီးခ်ိဳေဆးမ်ား၏အာနိသင္ကုိၿမင့္တက္လာေစသည္။ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စ
ဥ္သတိၿပဳရန္ 

ႏုိ.တုိက္စဥ္သုံးႏုိင္ေသာ္လည္းကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္မသုံးသင့္ပါ။ 

ေဆးအမည္ Phytomenadione Phosphate (Vitamin K1) 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ မီးဖြားၿပီးစဥ္ခဏတြင္ 1mg (0.1cc) ကုိအသားေဆးအၿဖစ္ထုိးရန္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ရင္ေသြးငယ္တြင္ Vitamin K 

ခ်ိဳ.တဲ့မွဳေႀကာင္ၿဖစ္ေသာေသြးထြက္မွဳကုိကာကြယ္ရန္ 
(လမေစ့ဘဲေမြးဖြားၿခင္း၊ကုိယ္အေလးခ်ိန္မၿပည့္ၿခင္း၊စုပ္စက္/ညွပ္ဆြဲ
ေမြးၿခင္း၊မိခင္သည္ TB 
ေဆးသုိ.မဟုတ္၀က္ရူးၿပန္ေဆးမ်ားေသာက္သုံးေနၿခင္း။) 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန မရိွ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ေခါင္းမူးျခင္း၊ ျမန္၍ေဖ်ာ႔ေတာ႔ေသာ ေသြးခုန္ႏုွန္း၊ 



248 
 

Maternal & Child Health Curriculum  
 

ေခၽြးထြက္မ်ားျခင္း၊ ေသြးေပါင္က်ျခင္း၊ ေမာျခင္း၊ ျပာႏွမ္းျခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်
ား 

မရိွ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စ
ဥ္သတိၿပဳရန္ 

မရိွ 

 
 

ေဆးအမည္ Ranitidine 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 150mg တစ္ရက္လွ်င္ႏွစ္ႀကိမ္မီးဖြားၿပီးစေကၽြးရန္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန အစာအိမ္နာ၊ရင္ၿပည့္ရင္ကယ္ၿဖစ္ၿခင္းကုိကုသရန္။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန ဆုိး၀ါးေသာေက်ာက္ကပ္ေရာဂါမ်ား။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ေဆးမတည့္ၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား Aluminium ေဆးသည္ Ranitidine 

ကုိစုပ္ယူၿခင္းအားေလွ်ားပါးသြားေစသၿဖင့္အနည္းဆုံး(၂)နာရီၿခ
ား၍ေသာက္ပါ။ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သ
တိၿပဳရန္ 

မရိွ 

ေဆးအမည္ Salbutamol 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ တစ္ရက္လွ်င္ (၃)ႀကိမ္မွ (၄)ႀကိမ္အထိ 200 – 

400mg ရွဳရန္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန သာမန္မဆုိး၀ါးေသာပန္းနာရင္က်ပ္ေရာဂါအတြက္။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန ဆီးခ်ဳိေရာဂါသည္မ်ားတြင္ Ketoacidosis 

ၿဖစ္ႏုိင္သၿဖင့္သတိၿပဳသုံးရန္။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား လက္တုန္ရင္တုန္ၿဖစ္ၿခင္း၊ေခါင္းကုိက္ၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား Methyldopa 

ႏွင့္တြဲသုံးပါကေသြးေပါင္ခ်ိန္က်ႏုိင္သည္။ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သတိၿပဳရန္ မရိွ 
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ေဆးအမည္ Terbutaline 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ အေရၿပားေအာက္သုိ. 250mcg တစ္ႀကိမ္ထုိးသြင္ရန္၊မိနစ္ (၃၀) 

အႀကာတြင္ေနာက္တစ္ႀကိမ္ထပ္ထုိးႏုိင္သည္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန သားအိမ္အားလံဳ.ွေဆာ္ၿခင္း၊အခ်င္းအရင္ထြက္က်ၿခင္း၊ရင္ေသြးငယ္

အားအႏၲရာယ္ၿဖစ္ေစၿခင္း (Oxytoxin ေပးၿခင္းမွရပ္ပါ)။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန မရိွ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား လက္တုန္ရင္တုန္ၿဖစ္ၿခင္း၊ေခါင္းကုိက္ၿခင္း။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်
ား 

Oxytoxin 
အာနိသင္ပ်က္ေစၿပီးသားအိမ္အားလံဳ.ွေဆာ္ၿခင္းကုိရပ္တန္.သြားေစ
သည္။ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စ
ဥ္သတိၿပဳရန္ 

မရိွ 

ေဆးအမည္ Thiamine (Vitamin B1) 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ ကာကြယ္ရန္အတြက္ - 100mg 

ေဆးတစ္လုံးတစ္ႀကိမ္ေကၽြးရန္။ 
ကုသရန္အတြက္ - 100mg 
ထုိးေဆးကုိတစ္ရက္သုံးႀကိမ္ထုိးေပးၿပီးေနာက္ထပ္ 
(၇)ရက္တစ္ရက္တစ္ႀကိမ္ထုိးေပးရန္။ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန Vitamin B1 ခ်ိဳ.တဲ့ၿခင္းကိုကာကြယ္ကုသရန္အတြက္။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန မရိွ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား မရိွ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား ကြမ္းသီး (ကြမ္းယာ) သည္ Vitamin B1 

ကုိတုိက္ဖ်က္ပစ္ႏ္ုိင္သည္။ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သတိၿပဳ
ရန္ 

ကေလး(၆)လအထိႏုိ.တုိက္စဥ္ဆက္လက္တုိက္ေကၽႊးႏုိင္
သည္။ 

ေဆးအမည္ Tinidazole 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ ေရာဂါပုိးအေပၚတြင္မူတည္၍ေပးပါ။ Trichomonas အတြက္ 

2g တစ္ႀကိမ္တုိက္ေကၽႊးပါ။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန Trichomonas, Giardia ႏွင့္ Amoeba ေရာဂါမ်ားအတြက္။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန မရိွ 
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ေဆးအမည္ Vitamin B12 (Cobalamin) 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ ေသြးအားနည္းၿခင္းအတြက္ 100mcg 

တစ္ေန.လွ်င္ႏွစ္ႀက္ိမ္၊ေရာဂါအေၿခအေနမထူးၿခားလာပါက 
1mg 
အသားေဆးတစ္ပါတ္သုံးႀကိမ္ႏွစ္ပါတ္ထုိးၿပီးသုံးလတစ္ႀကိမ္
ဆက္ထုိးရန္။ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန Microcytic Anaemia 
ေသြးအားနည္းၿခငးကုိကာကြယ္ရန္ႏွင့္ကုသရန္။ 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန မရိွ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား မရိွ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား ကြမ္းသီးႏွင့္အရက္တုိ.သည္ B12 

စုပ္ယူမွဳကုိအားနည္းေစသည္။ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သ မရိွ 

ဆုိးက်ိဳးမ်ား မရိွ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား မရိွ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သတိၿ
ပဳရန္ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ပထမသုံးလႏွင့္တစ္လေအာက္ကေလး
ကုိမိခင္ႏုိ. တုိက္ေကၽႊးစဥ္ကာလတြင္အသုံးမၿပဳပါႏွင့္။ 

ေဆးအမည္ Tramadol 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာ
ဏ 

50mg တစ္ႀကိမ္တည္းသုိ.မဟုတ္တစ္ရက္လွ်င္ေလးႀကိမ္ေသာက္သုံးရန္။ 

သုံးစြဲရမည့္အေၿခအ
ေန 

ရုတ္တရက္ႏွင့္နာတာရွည္နာက်င္မွဳေ၀ဒနာမ်ားကုိကုသရန္။ 

သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္
အေၿခအေန 

ဆုိး၀ါးေသာေက်ာက္ကပ္ႏွင့္အသည္းေရာဂါ၊၀က္ရူးၿပန္ေရာဂါ။ 

ဆုိးက်ိဳးမ်ား ေခါင္းမူးပ်ိဳ.အန္ၿခင္း၊၀မ္းခ်ဳပ္ၿခင္း၊ေခါင္းကုိက္ၿခင္း၊ေသြးေပါင္ခ်ိန္က်ၿခင္း၊ေရရွည္
အသုံးၿပဳပါကေဆးစြဲၿခင္း။ 

တြဲဖက္မသုံးသင့္သ
ည့္ေဆး၀ါးမ်ား 

SSRI’s (Antidepressants) ၊ Carbamazepine တုိ.ႏွင့္တြဲမသုံးပါႏွင့္။ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္
ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သတိ
ၿပဳရန္ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္အသုံးၿပဳပါကရင္ေသြးငယ္ကုိေဆးစြဲေစၿပီးေမြးကင္းစအခ်ိန္
တြင္ရင္ေသြးအသက္ရွဳခက္ၿခင္း၊ၿဖစ္ေစႏုိင္သၿဖင့္ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္တြင္တစ္ႀကိ
မ္သာတုိက္ေကၽြးရန္။ 
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တိၿပဳရန္ 
 
ေဆးအမည္ Vitamin C (Ascorbic Acid) 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ 500mg တစ္ေန.လွ်င္ႏွစ္ႀက္ိမ္။ 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန ေသြးအားနည္းၿခင္းအတြက္ Ferrous Sulphate 

တုိက္ရာတြင္ေဆးစုပ္ယူမွဳပုိမုိအားေကာင္းလာေစရန္။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန ကုိယ္တြင္းတြင္သံဓါတ္အလြန္မ်ားလာၿခင္း။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား မရိွ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား မရိွ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သတိၿပဳရန္ မရိွ 
 
ေဆးအမည္ Xylocaine 1% 
သုံးစြဲပုံႏွင့္ေဆးပမာဏ လုပ္ငန္းစဥ္အေပၚမူတည္ၿပီး 5 – 20cc 
သုံးစြဲရမည့္အေၿခအေန စုပ္ၿပဲနာမ်ားခ်ဳပ္ရန္ထုံေဆးအၿဖစ္ႏွင့္ကိုယ္၀န္ဖ်က္ခ်ရန္ 

Paracervical block ထံုေဆးအၿဖစ္။ 
သုံးစြဲၿခင္းမၿပဳရမည့္အေၿခအေန ပုိး၀င္ေနေသာေနရာမ်ားကုိသတိၿပဳထုိးသြင္းရန္။ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား ေသြးၿပန္ေႀကာအတြင္းသိ.ု 

ထုိးသြင္းမိပါကဆုိး၀ါးစြာေသြးေပါင္က်ႏုိင္ပါသည္။ 
တြဲဖက္မသုံးသင့္သည့္ေဆး၀ါးမ်ား မရိွ 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ႏွင့္ႏုိ.တုိက္စဥ္သတိၿပဳရန္ မရိွ 
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Annexes: 

Annex 1: 
 
MTC Delivery Materials 
1 Tray 1 
2 Bowl 1 
3 Sponge Forcep 1 
4 Artery Forcep Striagth 1 
5 Artery Forcep Curve 1 
6 Scissor  Striagth 1 
7 Scissor Curve 1 
8 Epiciotomy 1 
9 Catheter 1 
10 Section Ball 1 
 

Annex 2: 

MTC Suture Material 
1 Small Tray 1 
2 Scissor Striagth 1 
3 EP Scissor 1 
4 Needle holder 1 
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5 Forcep with Tooth 1 
6 Forcep Non-Tooth 1 
7 Suture Vicryl 1 
8 Glove 1box 
9 Sterilized  Glove 1 
 
 
 
 
 

Annex 3: 
 
Maternity kit supplies 

Per Pregnancy 
  B: MATERNITY KITS     
  Item Number of 

Pregnancies 
Number per 
Pregnancy 

1 Nappies 1 3 
2 Baby soap 1 1 
3 Plastic sheet 1 1 
4 Gauze 1 1 
5 Blade 1 1 
6 Providone 1 1 
7 Cotton 1 1 
  Sub Total     
  Grand Total     
    
ANC screening package  
Malaria 
Test 
kit 

Depend on loction 
of malaria program 

   

HB 
testkit 

2500/ pack    

 

Annex 4: 
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MCH Equipment 
Items Amount 
Sponge forceps  9"  size 1 
Umbilical clump ( forceps )  8" 2 
Dissecting forceps with tooth 13cm. 1 
Umbilical scissor  10.5 cm. 1 
Needle holder (10-16) 16cm 1 
Instruments tray (Big Side) 12"x8"x2" 1 
Small bowl(without cover ) 4"x 3" 1 
Weight scale ( For baby) (Hanging) 2 
Weight scale ( Adult ) 2 
Kidney Try (Big Side) 10" 1 
Cheatle forcep 1 
Maeasurement Tape 3 
Cord Ties 1 
Suction Ball 2 
Bed pan -Plastic 1 
Breast pump 1 
Boiling Pot 1 
Spot Light 2 
Gestation Calender ( Pregnancy Wheel) 3 
Catheter Size 16 2 
Sphymomanometer (bag) Adult (BP Pocket  Type) 2 
BP Culf Desk Type Adult (JAPAN) 2 
Stethoscope (Adult) 2 
Thermometer 5 
Fetal Stethoscope 2 
Alcohol 70% 450ml 12 
Chlorine powder 1kg 2 
QC Jelly (K-Y jelly 60g) 1 
Povidone iodine 450ml 6 
Savlon  1 gallon (5000ml) 6 
Terramycin ointment 20 
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Annex 5: 

TBA kits supplies 

 A: TBA KITS   

No. Item Number of 

TBAs 

Quantity 

1 Detol soap 1 2 

2 Suction ball 1 1 

3 Umbilical scissor 1 1 

4 Flash light (Headlamp) 1 1 

5 batteries 1 1 

6 bag for kit 1 1 

7 non sterile gloves 1 1 

8 Plastic sheet 1 1 

9 Thread for Umbilical tie 1 1 
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10 Gauze or Cotton 1 1 

11 Providon 1 3 

12 Nail Clip cutter 1 1 

13 Mask 1 5 

14 TEO 1 2 

 Sub Total   
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