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UNIVERSAL PRECAUTIONS 

Universal precautions are simple measures taken to prevent transmission of infection from body fluid and/or 
blood from: 

- Patient to health care worker. 
- Patient to patient. 
- Health care worker to patient. 

All patients’ body fluid should be considered infectious, since it is not known who is infected and who is not. 
The health worker is most at risk of needle prick injuries and splashes of body fluids into the eyes, mouth etc. 
These areas can be protected to some degree, but awareness and avoidance of the potential risks are the best 
way of preventing infection. 
 
SUMMARY OF MANAGEMENT 

- Wash hands with water and soap before and after patient contact and after removing gloves. 
- Wear gloves if there is a risk of contact with blood and body fluids. 
- If there is a risk of splashing of blood or body fluids you can protect yourself further by wearing 

eyeglasses or goggles, mask and/or gown. 
- Reduce unnecessary procedures. For example, avoid unnecessary blood transfusions, injections, or 

suturing. 
- Place a patient whose blood or body fluids are likely to contaminate surfaces or other patients in an 

isolation room or area. 
 
HAND WASHING 
Make sure there is running water in your clinic or at least ensure there is access to water. 
Wash your hands with plenty of water and (antimicrobial) soap. 
Washing hands with soap and water is preferable to alcohol wash. 
Alcohol concentration of > 60% needed. 
Alcohol should not be used for visible dirt e.g., blood, mucous, saliva: use water and soap. 
Hand washing with a good technique covering all surfaces of the hands at the right time is more important than 
the agent used or the length of time of hand washing (see drawing for technique) 

- Wash hands immediately after contact with blood, body fluids, mucous membranes, or broken skin, 
even if gloves are worn. 

- Wash hands before and after eating or preparing food. 
- Wash hands after using the toilet. 
- Wash hands after blowing your nose, coughing or sneezing into your hands. 
- Wash hands before giving injections. 
- Wash hands after each patient contact. 
- Wash hands after handling dirty items. 

 
PROTECTIVE CLOTHING 
Gloves 

- Wear clean, ordinary thin gloves anytime there is contact with blood, body fluids, mucous membrane, 
and broken skin. 

- Change gloves between tasks or procedures on the same patient. 
- Before going to another patient, remove gloves promptly and wash hands immediately. 

Gowns 
- Plastic gowns should be worn when there is a risk of splashes of blood or other fluids e.g., vaginal 

deliveries, opening abscesses. Clean them after use. 
- Clean work clothes after use. 

Eye-cover and Mask 
- Eyeglasses or goggles and a mask should be used when there is a risk of splashes of body fluids, for 

example, vaginal deliveries, opening abscesses. 
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ISOLATION 
For Airborne Transmission 

- Place the patient in a separate room away from other patients. The patient’s room should be well 
ventilated. The doors should be closed to the hall and the windows open to the outside. This will reduce 
the chance of airborne infection. If possible, patients’ rooms should have large windows to let in 
sunlight. 

- Wear a mask when working with the patient. 
- Limit movement of the patient from the room to other areas. 

For Droplet Transmission 
- Place the patient in an isolation room. 
- Wear a mask when working with the patient. 
- Limit movement of the patient from the room to other areas. 

For Contact Transmission 
- Place the patient in an isolation room and limit access. 
- Wear gloves during contact with patient and with infectious body fluids or contaminated items. Wash 

hands after each patient contact. 
- Wear two layers of protective clothing. 
- Limit movement of the patient from the isolation room to other areas. 
- Avoid sharing equipment between patients. Use separate equipment for each patient if supplies allow. 

If sharing equipment is unavoidable, clean and disinfect it before using it with the next patient. 
 
SHARPS 

- Never re-use needles. Avoid recapping needles. 
- Discard contaminated disposable sharps immediately into a sharps, container (puncture resistant and 

liquid proof containers). 
- The precise location of sharps containers is important. They should be kept as close as possible to where 

the sharp item is to be used. 
- Make sure contaminated equipment is not reused until it has been cleaned, disinfected, and sterilized 

properly. 
- When washing sharp instruments wear heavy gloves and handle with care. 

 
CLEANING ROUTINE 

- Routinely clean and disinfect frequently touched surfaces including beds, bed rails, patient examination 
tables and bedside tables. Always use gloves when cleaning. Clean the area with disinfectant e.g., 
bleach, alcohol, or iodine. 

- Clean and disinfect soiled linens and launder them safely. Avoid direct contact with items soiled with 
blood and body fluids. 

 
LAB STAFF 

- Assume all specimens are contaminated. 
- Wear gloves. 
- Wear eye protection if there is a risk of splashes. 
- When cleaning lab equipment wear gloves. 
- Do not eat in the lab. 
- Wear a mask if dealing with airborne pathogens, such as TB. 
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GENERAL APPROACH TO PATIENTS 

When you receive the patient in the consultation room, take the following steps: 
1. Greet the patient. 
2. Make the patient comfortable: invite the patient to sit down or lie down if they are very sick. 
3. Give the patient privacy: 

- Make sure nobody else can overhear or see the patient during the examination. 
- If possible there should be no more than one patient at the same time in the consultation room. 
- One medic should carry out the consultation in a private room/ area. 
- Take special (privacy) care when doing a gynecological or genital examination. 

4. Check for DANGER SIGNS. If the patient shows any danger signs then provide urgent and immediate 
treatment, consult the doctor and admit to IPD or refer to hospital. 

5. Take a history and look at their record book (lemma): 
- Main symptoms 
- Ask about any other symptoms 
- Medical problems – including any recent illnesses and treatment (especially important for antibiotics) 
- Medication history – do they take medications including traditional medicine 
- Family history – e.g. if has cough and suspect TB ask if anyone else in the family has been coughing 
- Smoking/alcohol – at same time advise them to stop/take less 

6. Examine the patient thoroughly including vital signs (BP, PR, RR, temperature, SpO2) and weight. 
7. Do any investigations that you think are appropriate e.g. CBC, malaria screen, biochemistry etc. 
8. Make a list of possible diagnosis and select the most likely (sometimes there is more than one diagnosis). 
9. Classify the patient as to whether they need: 

- Referral to hospital (DR-ABCDE first) 
- IPD admission (emergency room or IPD) 
- OPD treatment 

10. Discuss with the doctor if the patient is unwell, the condition and treatment are complicated or if you are 
uncertain. 

11. Give appropriate treatment. 
12. Explain to the patient (or the family) what is wrong with him/her and the treatment you are going to give. 

If you do not know the diagnosis, tell the patient you do not know (be honest), then explain what can be 
done to find out. 

13. If the patient needs admission, but they need to go home, explain to them why it is important for them to 
stay at the clinic e.g. ‘because you are very unwell and you need strong antibiotics into the vein.’ If they 
still want to go home then give them oral treatment if possible and explain the danger signs to them and that 
they should come back to the clinic immediately if they have any. Write what you said to the patient in the 
lemma and that they have left the clinic against your advice. 

14. Give preventative or screening care e.g. for children < 5 years old, check their immunization status and for 
signs of malnutrition or anaemia. 

15. If the patient is to receive OPD medical treatment and advice: 
- Give them practical instructions on how to take the treatment at home (if they understand well they will 

be able to explain to you how they will take their medication). 
- Give them the first dose of any oral drugs in the clinic. 
- Ask the patient to wait for one hour before leaving the clinic in order to make sure the patient does not 

vomit the treatment. 
- Give advice on foods and fluids during illness, and hygiene (wash hands). 
- Consider whether supervised treatment is needed. 

16. Give follow-up care. Ask the patient to return for a follow-up OPD visit, if needed, and give a specific date. 
Also teach the patient and/or the family how to recognize danger signs* (emphasize the specific danger 
signs for the disease). If the patient develops danger signs, he/she should return to the clinic immediately. 

E.g. if you diagnose a child with common cold or bronchitis, give follow-up care health education to 
the family. Tell the parents to return to the clinic immediately if the child develops difficulty breathing 
or fast breathing. 

17. Write down briefly the patient’s complaints, examination (including vital signs/weight), and laboratory 
findings in the lemma. Then write down clearly the diagnosis and the treatment in the lemma. Write if any 
preventative care/ screening given. 

18. When the patient comes back for the OPD follow-up visit, ask if your treatment has been effective and ask 
if the patient feels better. Continue or change treatment if necessary. Assess the patient for any new 
problems. 

  



 

4 
 

 
NUTRITION 

အာဟာရသည် လူသားတုိင်း၊ သက်�ှိတုိင်း အသက်�ှင်ကျနး်မာေရးအတွက် အဓိကလုိအပ်ချက်တစ်ရပ်ြဖစ်�ပီး 

စဉ်ဆက်မြပတ်ြဖစ်ေပါ်ေနေသာ လုပ်ငနး်တစ်ခုြဖစ်သည်။ ၎င်းလုပ်ငနး်ထဲတွင် အစာစားေသာက်ြခင်း၊ ေချဖျက်ြခင်း၊ 

အစာကုိစုပ်ယူြခင်း၊ ခ��ာကုိယ်အတွက် အသုံးချြခင်း�င့်ှ မလုိအပ်ေသာ အညစ်အေ�ကးများကုိစွန်ပ့စ်ြခင်းတုိပ့ါဝင်သည်။ 
 
အာဟာရဓါတ ်

သက်�ှိသတ� ဝါတုိ ့ ခ��ာကုိယ်အသက်�ှင်ကျနး်မာေရးအတွက် လုိအပ်ေသာ ဇီဝဓါတုပစ�ည်းများပင်ြဖစ်သည်။ ယင်းဇီဝ 

ဓါတုပစ�ည်းများကုိ အစားအစာများစားသုံးြခင်းြဖင့် ရယူေလ�့ှိသည်။ 
 
အာဟာရပညာဆိုသည်မှာ 

၁။ လူတုိ၏့ေနစ့ဉ်လုိအပ်သည် ့အာဟာရများကုိ သိ�ှိေစြခင်း 

၂။ လူတုိလုိ့အပ်ေသာ အာဟာရဓါတ်များ�ကယ်ဝသည်အ့စားအစာများကုိ သိ�ှိေစြခင်း 

၃။ အာဟာရဓါတ်ချို �တဲေ့သာ လက�ဏာများ သိ�ှိေစြခင်း စသည်တုိပ့ါဝင်ေသာ သိပ�ံပညာရပ်ြဖစ်သည်။ 
 

အစာဆိုသည်မှာ 

၁။ ခ��ာကုိယ်အတွက် လုိအပ်ေသာ စွမ်းအင်ကုိ ထုတ်ေပး�ိင်ုရမည်။ 

၂။ ခ��ာကုိယ်�ကီးထွားေရးအတွက် အေထာက်အကူြပုရမည်။ 

၃။ ခ��ာကုိယ်တွင်းမှ ပျက်စီးသွားေသာ �ုပ်ဝတ� ုများကုိ အစားထိုးြပင်ဆင်ေပး�ိင်ုရမည်။ (သုိမ့ဟုတ်) ခ��ာကုိယ်၏ ေဖာ်ြပပါ 

ေဆာင်ရွက်ချက်များကုိ အပုိအလုိမ�ှိေအာင် ထိနး်ချုပ်ေပး�ိင်ုရမည်။ ဤတာဝနရ်ပ်များအနက် အနည်းဆုံးတစ်ခုခုကုိ 

ထမ်းေဆာင်ေပး�ိင်ုမှသာ အစာြဖစ်သည်။ 

အစာ�င့်ှအာဟာရဆုိသည် ့ ေဝါဟာရများကုိ တခါတရံတွင် တူညီသကဲသုိ့ ့ သုံး��နး်�ကသည်။ သုိေ့သာ် ဤေဝါဟာရ (၂)ခုသည် 

လုံးဝတူညီသည်ကားမဟုတ်၊ စားေသာက်ဖွယ်ရာ Food Stuff ဆုိသည်မှာ အစာအြဖစ်စားသုံး�ိင်ုေသာ မည်သည့်အရာကုိမဆုိ 

စားေသာက်ဖွယ်ရာဟုေခါ်သည်။ အစာ food ဆုိသည်မှာ မတူညီေသာ စားေသာက်ဖွယ်ရာများကုိ ေပါင်းထားြခင်းြဖစ်�ပီး 

အရည်အချင်းအားြဖင့်၎င်း၊ အရည်အေသွးအားြဖင့် ပါဝင်မ�အတုိင်းအတာကဲွြပားြခားနား�ကသည်။ 
 
အာဟာရမ�တေသာအစာ 

အသက်အရွယ်၊ ကျား/မ၊ အလုပ်အကုိင်အလုိက် လူ၏ခ��ာကုိယ်အတွက် လုိအပ်ေသာ အာဟာရဓါတ်များ အမျိုးအစားစုံလင်စွာ 

မ�မ�တတပါဝင်ေသာ အစားအစာပင်ြဖစ်သည်။ ၎င်းအစားအစာများသည် ပမာဏအားြဖင့် လုံေလာက်ရမည်အ့ြပင် 

ေနစ့ဉ်အာဟာရ လုိအပ်ချက်များကုိ ြဖည့်ဆည်းေပး�ိင်ုေသာ အစာများြဖစ်ရမည်။ လူတစ်ဦးချင်းအတွက် ယဉ်ေကျးမ�၊လူမ�ေရး၊ 

စီးပွားေရးအားြဖင့်လည်း လုိက်ေလျာညီေထွ�ှိ�ပီး လက်ခံ�ိင်ုေသာ အစာြဖစ်ရပါမည်။ 
 
အာဟာရဓါတ် (၆)မျိုး 

အာဟာရသည် အေသွး၊ အသား၊ အင်အားတုိကုိ့ ြဖစ်ေစတတ်ေသာ ဩဇာဓါတ်ြဖစ်သည်။ အစာထဲတွင်ပါဝင်ေသာ 

ဓါတုပစ�ည်းများလည်းြဖစ်သည်။ ခ��ာကုိယ်တည်ေဆာက်ြခင်း၊ အသက်�ှင်ြခင်း၊ လ�ပ်�ှားသွားလာြခင်း၊ မျိုးပွားြခင်းအတွက် 

အာဟာရဓါတ်အမျိုးမျိုးလုိအပ်သည်။ ခ��ာကုိယ်အတွက်လုိအပ်ေသာ အာဟာရဓါတ် (၆)မျိုးမှာ (က) ကစီဓါတ် (ခ) အဆီဓါတ် (ဂ) 

အသားဓါတ် (ဃ) သတ� ုဓါတ် (င) ဗီတာမင်ဓါတ်�င့်ှ (စ) ေရဓါတ်တုိ ့ြဖစ်�ကသည်။ အာဟာရလုိအပ်ချက်များသည် အသက်အရွယ်၊ 

ကျားမ၊ လ�ပ်�ှားမ�၊ ကျနး်မာေရးအေြခအေနတုိအ့ရ ကွာြခားသည်။ အစားအစာများကုိ ယင်းတုိတွ့င် �ကယ်ဝစွာပါဝင်သည် ့

အာဟာရဓါတ်များ၏ အဓိကအကျိုးြပုမ�ေပါ်မူတည်၍ အစာအုပ်စု (၃) စုခဲွြခား�ိင်ုသည်။ 
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အစာအပ်ုစု အာဟာရဓါတ ် �ကယ်ဝေသာ အစာများ 

အင်အားြဖစ်ေစေသာအစာ 
ကစီဓါတ် ေကာက်�ှမံျား၊ သစ်ဥသစ်ဖု၊ အချိုစာများ 

အဆီဓါတ် တိရစ�ာနအ်ဆီ၊ သီး�ှဆီံအမျိုးမျိုး 

ခ��ာကုိယ်�ကီးထွားေစေသာအစာ အသားဓါတ် သား၊ ငါး၊ ဥ၊ �ို ့၊ ပဲအမျိုးမျိုး 

ေရာဂါကာကွယ်ေစေသာအစာ 

သတ� ုဓါတ် ဟင်းသီးဟင်းရွက်၊ သစ်သီးဝလံ 

ဗီတာမင်ဓါတ် ဟင်းသီးဟင်းရွက်၊ သစ်သီးဝလံ 

ေရဓါတ် အရည်အမျိုးမျိုး၊ အရည်ရ�မ်းသည်အ့စာများ 

 
အင်အားဓါတ် 

ကုိယ်ခ��ာအတွင်းအသက်�ှူြခင်း၊ ေသွးလည်ပတ်ြခင်း၊ အစာေ�ကချက်ြခင်းစသည် ့ဇီဝကမ�လ�ပ်�ှားမ�များအတွက်လည်းေကာင်း၊ 

ေနစ့ဉ်လ�ပ်�ှားသွားလာေရးအတွက်လည်းေကာင်း၊ ခ��ာကုိယ်အပူချိနကုိ် (၃၇ ºC) တွင် ထိနး်သိမ်းထားေရးအတွက်လည်းေကာင်း 

အင်အားလုိသည်။ ထိုအ့ြပင်ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်မိခင်များတွင် သေ��သား�ကီးထွားရန ် �ိုတုိ့က်မိခင်များတွင် �ိုရ့ည်ထွက်�ှိေစရန၊် 

ကေလးသူငယ်များတွင် အေသွးအသားတည်ေဆာက်�ကီးထာွးရန ် အင်အားလုိသည်။ ယင်းအင်အားဓါတ်ကုိ 

အစားအစာများမှရ�ှိသည်။ 

အင်အားကုိတုိင်းတာသည် ့ ယူနစ်တစ်ခုမှာ ကယ်လုိရီ (Calorie) ြဖစ်သည်။ တစ်ကီလုိကယ်လုိရီမှာ ေရတစ်ကီလုိဂရမ်ကုိ 

အပူချိနတ်စ်ဒီဂရီစင်တီဂရိတ် ပုိမုိြမင့်မားလာေအာင်ေပးရနလုိ်အပ်သည့် အပူပမာဏ (သုိ)့ အင်အားပမာဏပင်ြဖစ်သည်။ 

အင်အားလုိအပ်ချက်သည် ေအာက်ပါအချက်များအေပါ်မူတည်သည်။ 

 ၁။ အသက်အရွယ် - ကေလးသူငယ်များသည် အေသွးအသားတည်ေဆာက်ရသည်အ့ြပင် လ�ပ်�ှားမ� များေသာေ�ကာင့် 

အင်အားပုိလုိသည်။ 

 ၂။ ကျားမ - အမျိုးသားများသည် သာမနအ်ားြဖင့် ကုိယ်အေလးချိနပုိ်များေသာေ�ကာင့် အင်အားပုိလုိသည်။ 

 ၃။ လ�ပ်�ှားမ� - ခွနအ်ားစုိက်ထုတ်ရေသာေ�ကာင့် ကာယလုပ်သားများသည် အင်အားပုိလုိသည်။ 

 ၄။ ကျန်းမာေရးအေြခ -  Body Temperature များက BMR (Basal Metabolic Rate) များသည် နာလနထ်ချိနတွ်င် 

ကုနဆုံ်းသွားေသာ အင်အားများြပနြ်ဖည်ရ့န ်အင်အားပုိလုိသည်။ 

 ၅။ ဇီဝကမ�အေြခအေန - ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်တွင် သေ��သားများ၏ အေသွးအသားများ တည်ေဆာက်ရေသာေ�ကာင့် 

အင်အားပုိလုိသည်။ မိခင်�ိုရ့ည်တွင် အဆီ၊ ကစီဓါတ်များ ပါဝင်ေသာေ�ကာင့် အင်အားပုိလုိသည်။ 

 ၆။ ပတ်ဝန်းကျင်အေြခအေန - ပတ်ဝနး်ကျင်တွင် အပူချိနန်ည်းက ခ��ာကုိယ်၏အပူချိနကုိ် ထိနး်သိမ်းထား �ိင်ုရန ်

အင်အားပုိလုိသည်။ 

အစာတွင်ပါဝင်သည် ့ ကစီ�င့်ှအဆီများကုိ ေချဖျက်လုိက်ေသာအခါ အင်အားဓါတ်ရ�ှိသည်။ အင်အားဓါတ်များပုိလျံပါက 

ခ��ာကုိယ်တွင် အဆီအြဖစ် စုေဆာင်းထား�ှိသည်အ့တွက် ကုိယ်အေလးချိနတုိ်း၌ ဝ�ဖိုးလာ�ိင်ုသည်။ 
 

၁။ ကစီဓါတ် (CARBOHYDRATE) 

လူများအတွက် အစားအစာမှရ�ှိေသာ အင်အားဓါတ်တွင် ကစီဓါတ်သည် အဓိကြဖစ်သည်။ ကာဘုိဟုိက်ဒရိတ် 1 g 

ေလာင်က�မ်းပါက အင်အားဓါတ် (calorie) 4 kcal ရ�ှိမည်ြဖစ်သည်။ ကစီဓါတ်၏ အေြခခံမှာ Monosaccharide ြဖစ်သည်။ 

ကစီဓါတ်�ကယ်ဝေသာ အစာများကုိ အစာေ�ကချက်ေသာအခါ ဂလူးကုိစ့်သ�ကားအဆင့်အထ ိေ�ကချက်�ပီးခ��ာကုိယ်အတွင်းသုိ ့ 

စုပ်ယူသွားသည်။ ထိုဂလူးကုိစ့် သ�ကားအား ေလာင်စာအြဖစ်အသုံးြပုကာ အင်အားဓါတ်ရယူ၍ ဇီဝကမ�လ�ပ်�ှားမ�များ၊ 

အပူေငွ�များအြဖစ် ထုတ်လုပ်သုံးစဲွသည်။ ဂလူးကုိစ့်များလာပါက ဂလုိင်ကုိဂျင်အြဖစ် �ကက်သား၊ �လုံှး�င့်ှ အသည်းတုိတွ့င် 

သိမ်းဆည်းထားသည်။ ယင်းထက်ပုိလျံပါက အဆီအြဖစ်ေြပာင်းလဲ�ပီး အဆီြပင်အြဖစ်သိမ်းဆည်းထားသည်။ 

စိတ်ပူပနေ်နသူများ၊ ေလက့ျင့်ခနး်၊ ြပင်းြပင်းထနထ်နလု်ပ်ေသာသူများ၊ အာဟာရချို �တဲသူ့များ၊ ေပါင်မြပည့်လမေစ့ေသာ 

ကေလးများ�င့်ှ အင်ဆူလင်အထွက်များေသာသူများ၏ ေသွးထဲတွင်သ�ကားဓါတ်ေလျာ့နည်းသည်။ 
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၂။ အဆီဓါတ် (Fat) 

အဆီဓါတ်တွင် ကာဘုိဟုိက်ဒရိတ်�င့်ှအသားဓါတ်ကဲသုိ့ပ့င် 

ကာဗွန၊် ဟုိက်ဒ�ုိဂျင်�င့်ှ ေအာက်စီဂျင်တုိ ့ ေပါင်းစပ်ပါဝင်သည်။ 

အဆီသည်ေရတွင် မေပျာ်ဝင်ေပ။ အဆီဓါတ်သည် 

ကစီဓါတ်�င့်ှအသားဓါတ်တုိထ့က် အင်အား�စ်ှဆပုိရ�ှိေစသည်။ 

အဆီဓါတ် 1g ေလာင်က�မ်းပါက အင်အားဓါတ် (calorie) 9kcal 
ရ�ှိသည်။ 

အဆီဓါတ်ကုိြပည်ဝ့အဆီ (Saturated Fat) �င့်ှ မြပည်ဝ့ေသာ 

အဆီ (Unsaturated Fat) ဟူ၍ �စ်ှမျိုးခဲွြခားထားသည်။ 

ြပည့်ဝအဆီကုိ တိရစ�ာနမှ်ရ�ှိေသာအဆီ (ေထာပတ်ဆီ၊ ဝက်ဆီ၊ ငါးဗုိက်သား စသည်) �င့်ှ အုနး်ဆီတုိတွ့င်ေတွ�ရသည်။ 

မြပည့်ဝေသာအဆီကုိ သီး�ှဆီံ (�မ်ှးဆီ၊ ေြမပဲဆီ၊ ေန�ကာဆီစသည်) များမှရ�ှိသည်။ 

တိရစ�ာနမှ်ရေသာအဆီကုိ များများစားပါက ေသွးထဲတွင် (Cholesterol) များလာ�ိင်ုသည်။ လူတစ်ဦးသည် 

တစ်ေနတ့ာလုိအပ်ေသာ အင်အားဓါတ် (Calorie) ၏ ၁၅ မှ ၃၀% ကုိေပးစွမ်း�ိင်ုသည့် အဆီပမာဏကုိသာ စားသင့်သည်။ 

(ကယ်လုိရီ ၂၄၀၀ kcal လုိအပ်ေသာ အမျိုးသမီးတစ်ဦးသည် ကယ်လုိရီ ၃၆၀ မှ ၇၂၀ kcal ေပးစွမ်း�ိင်ုသည် ့အဆီပမာဏ ၄၀ မှ 

၈၀ gm; ၂.၅ မှ ၅ ကျပ်သားအတွင်းသာ စားသုံးသင့်သည်။ ဟင်းချက်ဆီပမာဏ မဟုတ်ပါ။ အစာတွင်ပါဝင်သည် ့ြမင်ရ/မြမင်ရ 

အဆီစုစုေပါင်းကုိ ဆုိလုိြခင်းြဖစ်သည်)။ အဆီများများစားပါက ကုိယ်အေလးချိနတုိ်းလာ�ုံသာမက 

ေနာက်ဆက်တဲွေရာဂါများြဖစ်ေသာ �လုံှးေသွးေ�ကာကျဉ်းေရာဂါ၊ အသည်းအဆီဖုံးေရာဂါ၊ ေသွးတုိးေရာဂါစသည် ့

နာတာ�ှည်ေရာဂါများြဖစ်ပွား�ိင်ုသည်။ 
 

အဆီဓါတ်ေြခဖျက်ြခင်း�င့်ှသိုမီှးြခင်း 

အဆီဓာတ်သည် အစာအိမ်၊ အူသိမ်အတွင်းသုိ ့ ေရာက်ေသာအခါ သည်းေြခရည်�င့်ှ ပနက်ရိယမှ ထွက်ေသာ 

အစာေချအရည်များြဖင့် ေချဖျက်ခံရ�ပီး ခ��ာကုိယ်တွင်းသုိ ့စိမ့်ဝင်ေရာက်�ှိ သွားသည်။ ခ��ာကုိယ် အတွင်းသုိ ့ေရာက်�ှိ သွားေသာ 

အဆီအချို �သည် အင်အားအြဖစ်သုိ ့ ေြပာင်းလဲ အသုံးချြခင်းခံရသည်။ အချို �ကုိ ခ��ာကုိယ်ဆဲလ်များ 

တည်ေဆာက်ရာ၌လည်းေကာင်း၊ အချို �ကုိ အဆီြပင်စုေဆာင်းရာတွင်လည်းေကာင်း သုိမီှး ထားသည်။ ခ��ာကုိယ်အတွက် 

အင်အားလုိအပ်လ�င် သုိမီှးထားေသာအဆီများကုိ အသုံးြပု�ိင်ုသည်။ 
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အဆီဓာတ်ေဆာင်ရွက်ချက်များ 

(၁) အဆီဓာတ်သည် Essential Fatty Acid ေထာက်ပ့ံေပးသည်။ 

(၂) အဆီတွင် ေပျာ်ဝင်ေသာဗီတာမင် (A, D, E, K) များကုိ သယ်ေဆာင်ေပးသည်။ 

(၃) အဆီဓာတ်သည် အေအးဒဏ�်င့်ှ ထိခုိက်ဒဏ်ရာရ�ှိမ�မှ ကာကွယ်ေပးသည်။ 

(၄) Fatty Acid ေပါင်းစပ်ြခင်းြဖင့် အသားဓာတ်၏ ဇီဝဓာတုလုပ်ငနး်များကုိ ေြပာင်းလဲ ေဆာင်ရွက်�ိင်ုေစသည်။ 

(၅) အဆီဓာတ်သည် အစားအစာအား ပုိမုိ�းူညံ့ေပျာ့ေြပာင်းေစ�ပီး အရသာ ပုိ�ှိေစသည်။ 

(၆) အေရြပား�င့်ှ ဆံပင် အေမွးအမှင်များ ကျနး်မာေစရန ်ေထာက်ကူေပးသည်။ 

(၇) ေရာဂါပုိးမ �ားများ ဝင်ေရာက်�ိင်ုမ�ကုိ ဟန ့တ်ား၍ ဓာတုအဆိပ်များကုိ စုပ်ယူ ထိနး်ချုပ်ေပးသည်။ 

(၈) ခ��ာကုိယ်အတွက် အရနအ်င်အားဓာတ် သုိေလှာင်�ုံ ြဖစ်သည်။ 
 

၃။ အသားဓာတ် (PROTEIN) 

အသားဓာတ်�ကယ်ဝေသာအစာများကုိ 

တိရစ�ာနမှ်ရေသာအစာများ - အသားအမျိုးမျိုး၊ ငါး၊ 

ပုဇွနအ်မျိုးမျိုး၊ �ို�့င့်ှ �ကက်ဥ 

အပင်မှရေသာအစာများ - ပဲအမျိုးမျိုး၊ ေြမပဲ၊ (ဂျံု၊ ဆန၊် ေြပာင်း၊ 

အာလူး) ဟူ၍ (၂)မျိုး ခဲွြခား ထားသည်။ 

အသားဓာတ်အမျိုးအစား (Amino acid) စုံလင်မ��င့်ှ 

ခ��ာကုိယ်မှ ေ�ကချက်စုပ်ယူ�ိင်ုမ�ေပါ် မူတည်၍ တိရစ�ာနမှ် 

ရေသာ အသားဓာတ်ကုိ ပထမတနး်စားဟုလည်းေကာင်း 

အပင်မှရေသာ အသားဓာတ်ကုိ ဒုတိယတနး်စားဟု လည်းေကာင်း သတ်မှတ်သုံးစဲွေလ�့ှိသည်။ 

တစ်ေနလ့�င် စွမ်းအင် ၃၀၀၀ ကီလုိကယ်လုိရီလုိေသာ လူတစ်ဦးသည် ေနစ့ဉ်အသားဓာတ် (၅)ကျပ်သား ခန ့ ် (အသား၊ ငါး၊ ပဲ 

(၅)ကျပ်သားကုိဆုိလုိြခင်းမဟုတ်ပါ) စားသုံးရမည်ြဖစ်သည်။ အကယ်၍ေနစ့ဉ်စားသုံးေနေသာအစာများမှ အင်အားဓာတ် 

လုံေလာက်စွာမရ�ှိလ�င် ခ��ာကုိယ်တွင်း�ှိ ကစီ�င့်ှအဆီဓာတ်များကုိ ေလာင်စာအြဖစ်သုံးရသည်။ ကစီ�င့်ှအဆီဓာတ်များ ကုနခ်မ်း 

သွားလျင် ခ��ာကုိယ်တွင်း�ှိ အသားဓာတ်များကုိ ေလာင်စာအြဖစ်သုံးရသည်။ ထိုအခါ ခ��ာကုိယ်တွင် အသားဓာတ်ေလျာ့နည်းကာ 

တြဖည်းြဖည်း ပိနခ်ျံုးချိနဲ ့ လာသည်။ 
 

အမုိင်�ိအုက်ဆစ်(၂)မျိုး ခဲွြခား�ိင်ုသည်။ 

၁။ အဓိကကျေသာ အမုိင်�ိအုက်ဆစ် (Essential Amino Acids) 

ခ��ာကုိယ်မှ မထုတ်လုပ်�ိင်ုေသာ (သုိ)့ ထုတ်လုပ်�ိင်ုပါကလည်း လုံေလာက်စွာထုတ်လုပ်�ိင်ုြခင်း မ�ှိေသာ အမုိင်�ိအုက်ဆစ်များ 

ြဖစ်သည်။ 
1. Arginine    6. Methionine 
2. Valine    7. Phenylalanine 
3. Histadine    8. Leucine 
4. Isoleucine    9. Threonine 
5. Alanine    10. Trypotophan 

 ၂။ အဓိကမဟုတ်ေသာ အမုိင်�ိအုက်ဆစ် 

ခ��ာကုိယ်မှ လုိသေလာက် ထုတ်ေပး�ိင်ုေသာ အမုိင်�ိအုက်ဆစ်များ ြဖစ်သည်။ 
1. Glycine    6. Serine 
2. Glutamic acid   7. Tyrosine 
3. Aspatic acid    8. Cysteine 
4. Proline    9. Asparagine 
5. Alanine    10. Glutamine 

  



 

8 
 

 
အစားအေသာက်ေပါ်တွင်မူတည်၍ ပါဝင်ေသာအမုိင်�ိအုက်ဆစ်ဓာတ်များမတူညီ�ကပါ။ ဥပမာအားြဖင့် ဆနတွ်င် Methionine 

ဓာတ်ပါဝင်မ�များ�ပီး၊ ပဲတွင် Lysine များစွာပါဝင်သည်။ အသားတွင်ပါဝင်သည့် အမုိင်�ိအုက်ဆစ်�င့်ှအသီး တွင်ပါဝင်သည့် 

အမုိင်�ိအုက်ဆစ်တုိမှ့ာ အမျိုးအစားြခင်းမတူညီပါ။ ထိုေ့�ကာင့် ခ��ာကုိယ်အတွက်လုိအပ်ေသာ အမုိင်�ိအုက်ဆစ် ဓာတ်များရ�ှိရန ်

အစားအစာကုိမ�တစွာစားသုံးသင့်ပါသည်။ 
 

အသားဓာတ်၏ အေရး�ကီးပုံ 

၁။ အသားဓာတ်မှရေသာ အမုိင်�ိအုက်ဆစ်များ (Amino Acid) ကုိ ေသွးတွင်ပါေသာေဟမုိဂလုိဘင် (Haemoglobin) ၊ Plasma 

Protein ၊ ေသွးခဲေစေသာပစ�ည်း (Clotting Factors)၊ ဟုိမုနး် (Hormone) အချို �၊ Cells များ�ကီးထွားရန/်ပွားများရန ်

လုိအပ်ေသာ Nucleic Acids များ၊ (Anibody) ေခါ် ကုိယ်ခံစွမ်းအားများ တည်ေဆာက်ရာတွင် အသုံးြပုသည်။ 

၂။ �ိုတုိ့က်မိခင်များ �ိုေ့ကာင်းစွာထွက်ရန ်အသားဓာတ်လုံေလာက်စွာ စားသုံးရမည်။ 

၃။ ခ��ာကုိယ်�ကီးထွားဖံွ� �ဖိုးရန�်င့်ှ ပျက်စီးမ�များကုိ ကာကွယ်ရန ်အသားဓာတ် ပုိမုိလုိအပ်သည်။ 

၄။ ေသွးတွင် သ�ကားဓာတ်လုိအပ်ပါက အမုိင်�ိအုက်ဆစ်များကုိ အသုံးြပုလျက် အသည်း�င့်ှေကျာက်ကပ်မှ ဂလူးကုိစ့် 

တည်ေဆာက်ေပး�ိင်ုသည်။ 

၅။ ခဲွစိတ်�ပီးလူနာများ အနာကျက်ရန�်င့်ှ နလနထ်စလူနာများ ေရာဂါလျင်ြမနစွ်ာ ေပျာက်ကင်းေစရန ် အသားဓာတ်များများ 

စားသုံးရသည်။ 

၆။ အမုိင်�ိအုက်ဆစ်မှ တည်ေဆာက်ယူရေသာ ကုိယ်ခံစွမ်းအား (Antibody) သည် ေရာဂါများကုိတုိက်ဖျက်ရန ်အေရးပါသည်။ 

အသားဓာတ်ချို �တဲပ့ါက- ပ�ုိတင်းအင်အားချို �တဲေ့ရာဂါြဖစ်�ိင်ုသည်။ ခ��ာကုိယ်ခုခံစွမ်းအား ကျဆင်းေသာေ�ကာင့် ေရာဂါ 

အမျိုးမျိုး ဝင်လွယ်သည်။ တာ�ှည်ပါက ခ��ာကုိယ်�င့်ှဉာဏရ်ည်ဖံွ� �ဖိုးမ� ေ�းှေကွးြခင်း ြဖစ်�ိင်ုသည်။ 
 

၄။ သတ� ုဓါတ ်(Minerals) 

ခ��ာကုိယ်အတွက်အေရးပါေသာ သတ� ု ဓါတ်အမျိုးေပါင်း (၂၀)ေကျာ်�ှိသည်။ 

၁။ ကယ်လစီယမ်  ၈။ သံဓါတ်  ၁၅။ ကုိေဘာ့လ် 

၂။ ေဖာ့စဖရပ်  ၉။ ဇင့်   ၁၆။ ခ�ုိမီယမ် 

၃။ ပုိတက်စီယမ်  ၁၀။ စယ်လီနယီမ်  ၁၇။ ဖလူအိုရင်း 

၄။ ဆာလ်ဖါ  ၁၁။ မင်းဂွနစ်ိ  ၁၈။ စီလီကွန ်

၅။ ဆုိဒီယမ်  ၁၂။ ေကာ့ပါး  ၁၉။ ဗီနဒီယမ်  

၆။ ကလုိရင်း  ၁၃။ အိုင်အိုဒင်း  ၂၀။ နကီယ်လ်  

၇။ မဂ�နစီီယမ်  ၁၄။ ေမာ်လစ်ဘ်ဒီနမ် ၂၁။ တင်း 

 

ခ��ာကိုယ်တွင်ပါဝင်ေသာ သတ� ုဓါတမ်ျား 

သတ� ုဓါတ် ခ��ာကိုယ်ထ�ိှဲပ�မ်းမ� ပမာဏ )ဂရမ်(  အဓိက�ိှေသာေနရာ 

ကယ်လ်ဆီယမ် ၁၀၀၀ -၁၅၀၀  အ�ုိး 

ေဖါစ့ဖိတ် ၆၀၀ -၉၀၀  အ�ုိး 

ဆာလ်ဖါ ၁၇၀ အမုိင်�ိအုက်ဆစ် 

ပုိတက်ဆီယမ် ၁၃၅ ဆဲလ်တွင်းအရည် 

ကလုိရင်း ၁၂၀ ခ��ာကုိယ်တွင်းအရည် 

ဆုိဒီယမ် ၈၀ ခ��ာကုိယ်တွင်းရည် 

မဂ�နဆီီယမ် ၂၅ အ�ုိး 

သံ ၄ အေသွး 
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(၄-က) ဆိုဒီယမ် (Sodium) 

၁။ Osmotic Pressure ကုိ ပုံမှနြ်ဖစ်ရန ်ထိနး်သိမ်းထားေပးသည်။ 

၂။ pH (Acid base balance) ကုိပုံမှနြ်ဖစ်ရန ်ထိနး်ထားေပးသည်။ 

၃။ အရည်များစိမ့်ဝင်စွန ့ထု်တ်မ�၊ �ကက်သားများ၏လုပ်ငနး်များ�င့်ှ အာ�ုံေ�ကာများ၏ ေဆာင်ရွက်မ�တုိကုိ့ ပုံမှန ်

ေဆာင်ရွက်�ိင်ုရနအ်တွက် အသုံးဝင်သည်။ 

၄။ အစာအာဟာရများကုိစုပ်ယူြခင်း၊ သယ်ယူပုိေ့ဆာင်ြခင်းများ ေဆာင်ရွက်ေပးသည်။ 

(၄-ခ) ပုိတက်စီယမ် (Potassium) 

၁။ ခ��ာကုိယ်အတွင်း�ှိ အဂင်္ ါအစိတ်အပုိင်းများ၌ အရည်�င့်ှ Osmotic Pressure ပုံမှန ်ညီမ� ေနေစရနေ်ဆာင်ရွက်သည်။ 

၂။ အာ�ုံေ�ကာမ�င်များ တစ်ခု�င့်ှတစ်ခု ဆက်သွယ်ေဆာင်ရွက်�ိင်ုရန ်ကူညီသည်။ 

၃။ ခ��ာကုိယ်၏ Acid base ညီမ�ေစရန ်ေဆာင်ရွက်သည်။ 

၄။ ခ��ာကုိယ်တွင် ဓာတ်ပစ�ည်းများ ြပုြပင်ေြပာင်းလဲမ�၌ ပါဝင်ေဆာင်ရွက်သည်။ 

၅။ �ကက်သားများပုံမှန ်အေနအထား�ှိရနအ်တွက် အေထာက်အကူြပု သည်။ 

၆။ Pancreas မှ အင်ဆူလင်ထွက်�ှိရနအ်တွက် အေထာက်အကူြပု သည်။ 

(၄-ဂ) ထံးုဓာတ် (Calcium) 

၁။ ထံုးဓာတ်သည် ခ��ာကုိယ်တွင် အ�ုိး�င့်ှသွားများတည်ေဆာက်ရနအ်တွက် လုိအပ်သည်။ 

၂။ �ကက်သားများ ကျံု � ြခင်း၊ဆန ့ြ်ခင်း�င့်ှ ေသွးခဲြခင်းတုိအ့တွက် အေရးပါသည်။ 

ထံုးဓာတ်�ကယ်ဝေစေသာ အစားအေသာက်များမှာ �ာွး�ို ့၊ အ�ုိးပါဝါးစား�ိင်ုေသာငါးကေလးများ၊ အခံွပါဝါးစား�ိင်ုေသာ ပုစွန ်

ကေလးများ�င့်ှ မ�င်ငါးပိတုိ ့ြဖစ်သည်။ ဆန၊် ဂျံု စသည်တုိတွ့င် ထံုးဓာတ်အနည်းငယ်သာပါ�ှိ�ပီး ဟင်းသီးဟင်းရွက်တုိတွ့င် 

အတနအ်သင့်သာပါသည်။ ြမနမ်ာလူမျိုးတုိေ့နစ့ဉ်စားသုံးေသာ အစားအစာများတွင် ထံုးဓာတ်ပါဝင်မ� နည်းပါးသည်။ 

ထံုးဓာတ် ချို �တဲေ့သာလက�ဏာများ 

ေသွးတွင်ကယ်လစီယမ်များ �ုတ်တရက်ေလျာ့နည်းပါက �ကက်တက်ြခင်း(tetany)၊ ေြခေချာင်းလက်ေချာင်း ေလးများကပ်ြခင်း၊ 

ေြခလက်များေလးလံြခင်းတုိ ့ြဖစ်တတ်သည်။ ငယ်ရွယ်သူများတွင် အ�ုိးေပျာ့ေရာဂါြဖစ်ြခင်း၊ ကုိယ်ကာယ �ကီးထွားမ�ေ�းှြခင်း၊ 

သွားများေကာင်းမွနစွ်ာမေပါက်ြခင်းများ ြဖစ်တတ်သည်။ အရွယ်ေရာက်သူများတွင်အ�ုိးများကုိက်ခဲ နာကျင်ြခင်း၊ 

အ�ုိးဆတ်၍ကျိုးြခင်းတုိ ့ ြဖစ်တတ်သည်။ 

(၄-ဃ) သံဓာတ် (Iron) 

ေသွးအားနည်းေရာဂါတွင် ေဖာ်ြပထားပါသည်။ 

(၄-င) အိင်ုအိဒုင်း (lodine) 

အိုင်အိုဒင်းချို �တဲေ့ရာဂါများတွင် ေဖာ်ြပထားပါသည်။ 

(၄-စ) ဖလိုရင်း (Florine) 

၁။ ဖလုိရင်းသည်သွားများခုိင်မာရန�်င့်ှသွားပုိးမစားေစရနက်ာကွယ်ေပးသည်။ 

၂။ ဖလုိရင်းများလွနး် ပါကလည်း သွားများတွင် အြဖူေရာင်အစက်အေပျာက်များ ြဖစ်ေပါ် �ိင်ုသည်။ 

(၄-ဆ) သွပ် (Zinc) 

သွပ်သည် ကေလးငယ်များ ခ��ာကုိယ်ဖံွ� �ဖိုးမ�အတွက် လုိအပ်သည်။ 
 

  



 

10 
 

 
၅။ ဗီတာမင်ဓာတမ်ျား (Vitamins-သက်ေစာင့်ဓာတ်များ) 

ဗီတာမင်များသည် ကျနး်မာေရး၊ �ကီးထွား ဖံွ� �ဖိုးေရး 

အတွက် ေနစ့ဉ်အနည်းငယ်မ� လုိအပ်ေသာ 

အာဟာရဓာတ်များ ြဖစ်သည်။ ဗီတာမင်များအားလုံး 

လုံေလာက်မ�တစွာရ�ှိရန ် အစားအစာအမျိုးမျို း 

စားသုံးရန ် လုိအပ်သည်။ ဗီတာမင်ဓာတ်များကုိ 

အဆီတွင် ေပျာ်ဝင်ေစေသာ ဗီတာမင်အုပ်စု�င့်ှ ေရတွင် 

ေပျာ်ဝင်ေသာ ဗီတာမင်များဟူ၍ အုပ်စု(၂)စု 

ခဲွြခားထားသည်။ 

၁။ အဆီတွင်ေပျာ်ဝင်ေသာဗီတာမင်များ - ဗီတာမင် 

ေအ၊ ဒီ၊ အီး၊ ေက 

၂။ ေရတွင်ေပျာ်ဝင်ေသာ ဗီတာမင်များ - ဗီတာမင် 

ဘီဝမ်း Vitamin B1, B2, B6, B12, Niacin 

(�ိင်ုယာဆင်), Folic Acid (ေဖာလစ် အက်ဆစ်). Pantothenic Acid �င့်ှ Biotin တုိ ့ ြဖစ်�ကသည်။ 

(၅-၁) အဆီတွင်ေပျာ်ဝင်ေသာ ဗီတာမင်များအပ်ုစု (Fat Soluble Vitamin) 

(၅-၁-က) ဗီတာမင်ေအ (Vitamin A) 

ဗီတာမင်ေအချို �တဲေ့ရာဂါများတွင် ေဖာ်ြပထားပါသည်။ 

(၅-၁-ခ) ဗီတာမင်ဒီ (Vitamin D) 

ဗီတာမင်ဒီကုိ ငါး�ကီးဆီ(ငါးအသည်းမှအဆီ)၊ တိရိစ�ာနအ်သည်း�င့်ှေထာပတ်၊ �ကက်ဥစသည့်အစားအစာတုိမှ့ ရ�ှိ�ိင်ုသည်။ 

ေနေရာင်ြခည်�င့်ှထိေတွ� ြခင်းြဖင့် ခ��ာကုိယ်အေရြပားသည် ဗီတာမင်ဒီကုိထုတ်လုပ်ေပး�ိင်ုသည်။ ဗီတာမင်ဒီ ချို �တဲလ့�င် 

ကေလးများ၌ (Rickets) ေခါ်အ�ုိးေပျာ့ေရာဂါြဖစ်ပွားတတ်သည်။ 

(၅-၁-ဂ) ဗီတာမင်အးီ (Vitamin E) 

ဓာတ်တုိးဆန ့က်ျင်ေစြခင်းြဖင့် ဆဲလ်များထဲတွင်ြဖစ်ေပါ်ေနေသာ ဓာတ်ေြပာင်းလဲမ�များကုိထနိး်သိမ်း�ိင်ုသည်။ 

လူများတွင်ချို �တဲသ့ည့်လက�ဏာများမေတွ�ရပါ။ ဗီတာမင်အီး�ကယ်ဝေသာအစာများမှာ ဖဲွ�ဆီု၊ ပဲဆီ၊ ေြပာင်းဆီ၊ �င်ှးဆီ၊ 

ဝါေစ့ဆီ�င့်ှ ဟင်းရွက်စိမ်းများ ြဖစ်သည်။ 

(၅-၁-ဃ) ဗီတာမင်ေက (Vitamin K) 

ေသွးခဲေစေသာြဒပ်ေပါင်းများ အသည်း၌ထုတ်လုပ်ရာတွင် လုိအပ်သည်။ သာမာနက်ျနး်မာသူများအဖုိ ့ဗီတာမင်ေက ချို �တဲမ့�များ 

မြဖစ်တတ်ေပ။ အသည်းေရာဂါ�ှိသူများတွင် ဗီတာမင်ေကချို �တဲတ့တ်�ပီး ေသွးခဲမ�ေ�ာှင့်ေ�းှကာ အေရြပားတွင် ေသွးြခည်ဥြခင်း၊ 

ခ��ာကုိယ်တွင်ေသွးယုိစီးြခင်းများ ြဖစ်တတ်သည်။ အစိမ်းရင့်ေရာင်�ှိေသာအရွက်များ၊ ဥအ�စ်ှများ၊ �ာွး�ို ့၊ ကလီစာများသည် 

ဗီတာမင်ေက�ကယ်ဝေသာအစာများြဖစ်ပါသည်။ 

ဗီတာမင်အီး�င့်ှေကသည် အစားအစာများတွင် လုံေလာက်စွာပါ�ှိသြဖင့် ၎င်းဗီတာမင်များ ချို �တဲမ့�ကုိ ေတွ�ရခဲသည်။ 

(၅-၂) ေရတွင်ေပျာ်ဝင်ေသာ ဗီတာမင်များအပ်ုစု (Watar Soluble Vitamin) 

(၅-၂-က) ဗီတာမင်ဘီ ၁ (Vitamin B1) 

ဗီတာမင်ဘီ(၁)ချို �တဲေ့ရာဂါများတွင် ေဖာ်ြပထားပါသည်။ 

(၅-၂-ခ) ဗီတာမင်ဘီ ၂ (Vitamin B2) 

ဗီတာမင်ဘီ ၂ ချို �တဲလ့�င် ကျီးကနး်ပါးစပ်၊ လ�ာ�င့်ှ��တ်ခမ်းတွင် ကဲွအက်ြခင်းနာြခင်းတုိ ့ ြဖစ်တတ်သည်။ ဗီတာမင် ဘီ ၂ သည် �ာွး�ို ့၊ 

�ကက်ဥ၊ အသည်းတုိတွ့င် �ကယ်ဝပါသည်။ ဟင်းသီးဟင်းရွက်၊ ပဲ�င့်ှ ဆနလုံ်းညို တုိတွ့င် အသင့်အတင့် ပါ�ှိသည်။ 
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(၅-၂-ဂ) �ိင်ုယာစင် (Niacin) 

�ိင်ုယာစင်ဓာတ်ချို �တဲမ့�ကုိ ေြပာင်းဖူးအားအဓိကအစာအြဖစ်စားသုံးသည့်�ိင်ုငံများတွင်ေတွ� �ှိရသည်။ �ိင်ုယာစင် ချို �တဲပ့ါက 

အေရြပားေရာင်ရမ်းြခင်း၊ ဝမ်းေလ�ာြခင်း�င့်ှ အြပင်းအထနခ်ျို �တဲလ့�င် �ူးသွပ်ြခင်း၊ ေသဆုံးြခင်းတုိ ့ြဖစ်ေစ�ိင်ုသည်။ 

�ိင်ုယာစင်ဓာတ် �ကယ်ဝေသာ အစားအစာများမှာ �ို ့၊ အသား�င့်ှ ပဲတုိ ့ ြဖစ်သည်။ 

(၅-၂-ဃ) ေဖာလစ်အက်ဆစ် (Folic Acid) 

ေဖာလစ်အက်ဆစ်ဓာတ်သည် အစိမ်းရင့်ေရာင်�ှိေသာ ဟင်းသီးဟင်းရွက်များ၌ ပါဝင်သည်။ ယင်းဓာတ်ချို �တဲလ့�င် 

ေသွးအားနည်းေရာဂါြဖစ်ေစတတ်�ပီး ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်မိခင်များတွင် အြဖစ်များတတ်သည်။ အာ�ုံေ�ကာ�င့်ှဆုိင်ေသာ ေမွးရာပါ 

ချို �ယွင်းမ�များလည်း ြဖစ်ေစ�ိင်ုသည်။ 

(၅-၂-င) ဗီတာမင်ဘီ ၁၂ (Vitamin B12) 

ဗီတာမင်ဘီ ၁၂ ကုိ တိရိစ�ာနမ်ျား၏ အသည်းကလီစာ�င့်ှအသားများ၊ �ကက်ဥ၊ �ာွး�ိုတုိ့တွ့င် ေတွ� �ှိရပါသည်။ ဟင်းသီးဟင်းရွက် 

ချဉ်ဖတ်များတွင်လည်း ယင်းဓာတ်ပါ�ှိသည်။ ေသွးနဦထုတ်လုပ်မ�အတွက် အေရး�ကီး�ပီးချို �တဲပ့ါက ေသွးအားနည်းေရာဂါ 

ြဖစ်ပွားတတ်သည်။ သုိေ့သာအ်ြဖစ်နည်းသည်။ 

(၅-၂-စ) ဗီတာမင်စီ (Vitamin C) 

ဗီတာမင်စီသည် ေရတွင်ေပျာ်ဝင်�ိင်ုေသာဓာတ်တစ်မျိုးြဖစ်သည်။ ယင်းဓာတ်�ကယ်ဝေသာ အစားအစာများမှာ ဟင်းရွက် များ 

(ကနစွ်နး်၊ ချဉ်ေပါင်၊ ဒန ့သ်လွန၊် ေဂါ် ဖီပွင့်၊ ေဂါ် ဖီထုပ်)၊ အရည်စုိရ�မ်းေသာသစ်သီးများ (ေ�ှာက်သီး၊ သံပုရာ၊ လိေမ�ာ်၊ က�ဲေကာ) 

စသည်တုိ ့ြဖစ်သည်။ ဇီးြဖူသီး၊ မာလကာသီးတုိသ့ည် ဗီတာမင်စီအများဆုံးပါဝင်ေသာ အသီးများြဖစ်သည်။ လတ်ဆတ်ေသာ 

ဟင်းသီးဟင်းရွက်�င့်ှ သစ်သီးအားလုံးတွင် ယင်းဓာတ်ပါ�ှိသည်။ ဗီတာမင်စီသည် အပူေ�ကာင့်အလွယ်တကူ ပျက်စီး�ိင်ုသည်။ 

အစားအေသာက်များ ချက်ြပုတ်ရာတွင် ၅၀% မှ ၇၅% ထိပျက်စီး�ိင်ုသည်။ ထိုေ့�ကာင့် သစ်သီးများကုိ အစိမ်းစားသုံးပါက 

ဗီတာမင်စီကုိ အလွယ်တကူရ�ှိ�ိင်ုသည်။ ။ 

ဗီတာမင်စီချို �တဲလ့�င် (Scurvy) ေခါ် သွားဖုံးေသွးယုိေရာဂါ ြဖစ်တတ်သည်။ သွားဖုံးများပွလာ�ပီး မ�ကာခဏေသွး ထွက်ြခင်း၊ 

အေရြပားေပါ်တွင်ေသွးြခည်ဥြခင်း၊ အားနည်းြခင်း၊ ေမာပမ်းြခင်းြဖစ်�ပီး ေနာက်ဆုံးတွင်ေသဆုံးသည်အထိ ြဖစ်�ိင်ု သည်။ 

ဗီတာမင်စီသည် အနာကျက်ရနလုိ်အပ်သြဖင့် ခဲွစိတ်ထားေသာလူနာများ ဗီတာမင်စီ လုံေလာက်စွာစားသုံးရပါမည်။ 
 

၆။ ေရဓာတ် (Water) 

သက်�ှိမှနသ်မ�အဖုိ ့ ေရသည်မ�ှိမြဖစ် အာဟာရြဖစ်သည်။ သက်�ှိတုိ၌့ အေလးချိန ် ၆၀မှ ၉၀% အထိအံ�့သေလာက်ဖွယ် 

ပါဝင်ေန၏။ လူခ��ာကုိယ်တွင် သုံးပုံ�စ်ှပုံသည်ေရြဖစ်၏။ ကုိယ်တွင်းအစိတ်အပုိင်းများ၊ တစ်သ�ူးများ (Tissue) �င့်ှ ကုိယ်တွင်းမှ 

အရည်များတွင် ေရများစွာပါဝင်ေန၏။ ေရအနည်းငယ်သာပါေသာ အစိတ်အပုိင်းများမှာ အ�ုိး၊ သွား�င့်ှ ဆံပင်တုိ ့ ြဖစ်�ကသည်။ 

ဆီး�င့်ှေခ�းတုိအ့ြဖစ်လည်းေကာင်း၊ အသက်�ှူထုတ်ရာတွင် ေရေငွ�အြဖစ်သုိပ့ါသွားသြဖင့် ခ��ာကုိယ်၌ေရဆုံး�� ံးမ� အ�မဲ 

�ှိေနသည်။ ထုိေ့�ကာင့် ေရကုိ အ�မဲြဖည့်တင်းေပးရန ် လုိအပ်သည်။ ေရသည်အာဟာရဓာတ်ကုိ ေပျာ်ဝင်ေစ�ပီး ၎င်းတုိကုိ့ 

တစ်ေနရာမှ တစ်ေနရာသုိ ့ သယ်ပုိေ့ပးသည်။ ခ��ာကုိယ်၏အပူချိနကုိ်လည်း ထိနး်ေပးသည်။ အာဟာရဓာတ်များကုိ အင်ဇုိင်းများက 

ေချဖျက်ေသာအခါ ေရသွင်း�ဖိုခဲွရသြဖင့် ေရလုိသည်။ 

ေရကုိနည်းအမျိုးမျိုးြဖင့်ရ�ိင်ုသည်။ ေရအနည်း�င့်ှအများပါဝင်သြဖင့် အစာစားလျင် ေရကုိလည်းခ��ာကုိယ်က ရ�ှိသည်။ 

လုိအပ်ေသာေရကုိ အစားအေသာက်များမှလည်း ရယူ�ကရသည်။ အာဟာရဓာတ်များဓာတ်တုိးေလာင်က�မ်းသည့် 

အခါတွင်လည်း ေရထွက်သည်။ ထို ့ြပင် ေရသည် ဓာတ်ေြပာင်းလဲမ�အားလုံးအတွက် အေကာင်းဆုံးဌာန�ကီးလည်း ြဖစ်သည်။ 

အလုပ်�ကမ်းမလုပ်သူတစ်ေယာက်အတွက် တစ်ေနလ့�င်ေရတစ်လီတာမှ�စ်ှလီတာအထိ လုိအပ်သည်။ အလုပ်�ကမ်းလုပ်သူ၊ 

အားကစားေလက့ျင့်သူများသည် ေခ�းထွက်များသြဖင့် ေရလုိအပ်ချက် ပုိမုိများသည်။ ခ��ာကုိယ်တွင်းေရဓာတ်၏ ၁၀% 

ေလျာ့နည်းပါက ကုိယ်တွင်းဇီဝကမ�ြဖစ်စဉ်တွင် ထိပါးမ�ြဖစ်လာသည်။ ၂၀% ေလျာ့နည်းပါကေသ�ိင်ုသည်။ 
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ေရ၏ေဆာင်ရွက်ချက်များ 

၁။ Solvent - ေပျာ်ဝင်ရည်အြဖစ် ေဆာင်ရွက်သည်။ ေရသည် အစားအစာများကုိ ေ�ကာ်ချက်ရာတွင် ေပျာ့ေြပာင်းေစြခင်း၊ 

အရည်ေပျာ်ဝင်ေစြခင်းြဖင့် ကူညီေဆာင်ရွက်ေပးသည်။ 

၂။ Regulator of Body Temperature - ခ��ာကုိယ်၏ အပူချိနကုိ် ညီမ�ေနေစရန ် ေဆာင်ရွက်သည်။ ကလာပ်စည်းများ၏ 

အတွင်း�င့်ှအြပင်တွင် ေရ�ှိေနြခင်းအားြဖင့် ကုိယ်ကုိေအးေစသည်။ ထို ့ြပင် ေရဓာတ်ကုိခ��ာကုိယ်မှ ေခ�းအြဖစ်လည်းေကာင်း၊ 

ဆီးအြဖစ်လည်းေကာင်း စွန ့ထ်ုတ်ြခင်းအားြဖင့် ခ��ာကုိယ်ကုိ ေအးေစသည်။ 

၃။ Transportation - သယ်ယူပုိေ့ဆာင်ရာတွင် ပါသည်။ ေရသည် ကလာပ်စည်းများ အတွင်းသုိ ့ ဝင်/ထွက် ြခင်းြဖင့် 

ခ��ာကုိယ်အတွက် လုိအပ်ေသာ အာဟာရဓာတ်များကုိ ပုိေ့ဆာင်�ပီး မလုိအပ်ေသာ အရာများကုိ စွန ့ထ်ုတ်ရာ၌ ပါဝင်ကူညီသည်။ 

၄။ Excretory agent - မလုိအပ်ေသာ အညစ်အေ�ကးများကုိ စွန ့လ်�တ်သည်။ ေရဓာတ်သည် ခ��ာကုိယ်အတွက် မလုိအပ်ေသာ 

အညစ်အေ�ကးများကုိ ေခ�းအြဖစ်လည်းေကာင်း၊ ဆီးအြဖစ် လည်းေကာင်း၊ ဝမ်းအြဖစ် လည်းေကာင်း စွန ့ထ်ုတ်သည်။ 

၅။ Lubricant - ခ��ာကုိယ်တွင် ေနရာအ�ှံအ့ြပား၌ ေရ�ှိေနြခင်းအားြဖင့် လ�ပ်�ှားေဆာင်ရွက်မ� မှနသ်မ�တွင် ပွနး်ပ့ဲထိခုိက်ြခင်း၊ 

စုတ်ြပတ်ြခင်းများ မြဖစ်ေစရန ်ေချာဆီအြဖစ် ေဆာင်ရွက်သည်။ 
 

အာဟာရလိုအပ်ချက်များ 

အ�မဲတမ်း ကျနး်မာသနစွ်မ်းေနေစရန ် ေနစ့ဉ်စားသုံးေနသည့် အစားအစာ�င့်ှအာဟာရကုိ သင့်တင့်မ�တစွာ စားသုံး တတ်ဖုိ ့

လွနစွ်ာလုိအပ်သည်။ ေနစ့ဉ်စားသုံးေနေသာ အစားအစာများသည် လူတစ်ဦးတစ်ေနတ့ာ လုိအပ်ချက်ထက် အေရအတွက်အားြဖင့် 

ေသာ်လည်းေကာင်း၊ အရည်အေသွးအားြဖင့်ေသာလ်ည်းေကာင်း၊ ေလျာ့နည်းပါက အာဟာရချို �တဲေ့ရာဂါများ ြဖစ်ေပါ်လာမည် 

ြဖစ်သည်။ အကယ်၍တစ်ေနတ့ာ လုိအပ်ချက်ထက် ပုိမုိလွနကဲ်စွာ စားသုံးပါကလည်း အာဟာရလွနကဲ်သြဖင့် ြဖစ်ေပါ်တတ်ေသာ 

နာတာ�ှည်ေရာဂါများ ြဖစ်ေပါ်လာမည် ြဖစ်သည်။  
 

အာဟာရလိုအပ်ချက်ပန်းတိုင် 

သုိ ့ြဖင့်ရာ အာဟာရလုိအပ်ချက်ပနး်တုိင်ဟူသည် လူတုိင်း ပုံမှန ် ကျနး်မာေစရန ် ေနစ့ဉ် အစားအစာ�င့်ှ အာဟာရ ဓာတ်များကုိ 

အချိုးအစားပမာဏ�င့်ှ အမျိုးအစား သင့်တင့်မ�တစွာ စားသုံး�ိင်ုြခင်းဟု အဓိပ�ါယ် ဖွင့်ဆုိ �ိင်ုသည်။ 
 

အင်အားဓာတ်�င့်ှ အာဟာရဓာတမ်ျား လိုအပ်ချက် အချိုးအစား 

စဉ် အစားအစာ�င့်ှအာဟာရဓာတ ်
အာဟာရလိုအပ်ချက ်

အနိမ့်ဆံုး လိုအပ်ချက ် အြမင့်ဆံုး လိုအပ်ချက ်

၁ အဆီဓာတ်စုစုေပါင်း )အင်အားဓာတ် စုစုေပါင်း၏ ( %  

)က(ြပည့်ဝအဆီအက်စစ်ဓာတ်)အင်အားဓာတ်စုစုေပါင်း၏  %( 

)ခ (မြပည့်ဝအဆီအက်စစ်ဓာတ် )ဓာတ် စုစုေပါင်း၏အင်အား (%  

)ဂ (အစာတွင်ပါဝင်ေသာ ကုိလက်စထေရာဓာတ် )မီလီဂရမ်/ရက်(  

၁၅ 

၀ 

၃ 

၀ 

၃၀ 

၁၀ 

၇ 

၃၀၀ 

၂ ကစီဓာတ်စုစုေပါင်း )အင်အားဓာတ် စုစုေပါင်း၏ ( %  

)က(ကစီဓာတ်ေပါင်းစုများ )အင်အားဓာတ် စုစုေပါင်း၏ ( %  

)ခ (သ�ကားဓာတ်များ )အင်အားဓာတ် စုစုေပါင်း၏ ( %  

)ဂ (င်ဓာတ်ေပျာ်လွယ် အမ� )ဂရမ်/ရက်(  

(ဃ  (အမ�င်ဓာတ်များ )ဂရမ်/ရက်(  

၅၅ 

၅၀ 

၀ 

၁၆ 

၁၇ 

၇၅ 

၇၀ 

၁၀ 

၂၄ 

၄၀ 

၃ အသားဓာတ် (အင်အားဓာတ် စုစုေပါင်း၏ (% ၁၀ ၁၅ 

၄ ဆားဓာတ် )ဂရမ်/ရက်(  * ၆ 

* တိတိကျကျသတ်မှတ်ြခင်း မ�ှိေသးေပ။ 
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အသက်အပ်ုစုအလိုက် တစ်ေနတ့ာအတွက ်အနည်းဆံုး လိုအပ်ေသာအစာပမာဏ 

 
 

အာဟာရ တန်ဖုိးတူညီဇယား  

(က) အင်အားြဖစ်ထန်ွးေစေသာအစာအပ်ုစု- အင်အားဓာတ်တညီူေသာအစာများ 

ဤကားချပ်ကုိ �ကည့်ြခင်းအားြဖင့် ပမာဏနည်းနည်း 

�င့်ှ အင်အားဓာတ်များေသာ အစာများ�ှိသလုိ၊ ပမာဏ 

များ�ပီး | အင်အားဓာတ်နည်းေသာ အစာများလည်း 

�ှိေ�ကာင်း သိ�ိင်ုသည်။ နည်းနည်းစား၍ 

အင်အားဓာတ် များများလုိလ�င် ဤကားချပ်ကုိ 

�ကည့်၍ ေရွး�ိင်ု ပါသည်။ (ဥပမာ- ကေလးငယ်များ၊ 

ပိနေ်သာသူများ၊ ေနမေကာင်း၍ အစာနည်းနည်း 

စား�ိင်ု သူများအတွက်) 

ေရွးချယ်ေက�းေမွးြပုစု�ိင်ုသည်။ များများစား၍ 

အင်အားဓာတ် နည်းနည်းသာ ရလုိလ�င်လည်း 

အထက်ပါ | နည်းအတုိင်း ေရွးချယ်�ိင်ုသည်။ (ဥပမာ-

ဝေသာသူများအတွက် အေလးချိနေ်လ�ာ့ရန)် ။ 

ေဒသအလုိက် ရာသီအလုိက် ေပါများေသာအစာများ၊ 

စားေနကျအစာများကုိ တနဘုိ်းေပါ်မူတည်၍ ေရွးချယ် 

စားေသာက်�ိင်ုသည်။ ေဖာ်ြပပါကားချပ်�ှိ အစားအစာ 

များသည် ယှဉ်တဲွပါပမာဏအတွက် အင်အားဓာတ် (၁၀ဝ၀ ကီလုိကယ်လုိရီ) ခန ့ ်အ�ကမ်းဖျင်းအားြဖင့် ရ�ှိေစ�ိင်ုသည်။ 
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(ခ) ခ��ာကိုယ်�ကီးထာွးေစေသာအစာအပ်ုစု 

ဤဇယားကုိ�ကည့်ြခင်းအားြဖင့် ခ��ာကုိယ် �ကီးထာွး 

ေစေသာ အစားအစာများကုိ �စ်ှသက်ရာ ေရွးချယ် 

စားေသာက်�ိင်ုေစသည်။ တနဘုိ်းေပါ် မူတည်၍ 

လည်းေကာင်း၊ ရာသီအလုိက် ေဒသအလုိက် ေပါများ 

ေသာ အစာများကုိလည်းေကာင်း ေရွးချယ် 

စားသုံး�ိင်ုသည်။ ေဖာ်ြပပါ ကားချပ်�ှိ အစားအစာ 

များသည် ယှဉ်တဲွပါ ပမာဏအတွက် အသားဓာတ် (၁၀ 

ဂရမ်ခန ့ ်အ�ကမ်းဖျင်းအားြဖင့် ရ�ှိေစ�ိင်ုသည်။ 

အသားဓာတ်၏ အရည်အေသွးကုိ ထည့်သွင်း 

တွက်ချက်ထားြခင်း မ�ှိေ�ကာင်း သတိြပုရနလုိ်သည်။ 

အစားအစာတွင် အတူတကွ ပါဝင်ေနေသာ အြခား 

အာဟာရဓာတ် တနဘုိ်းများလည်း ကွာြခား�ိင်ုေ�ကာင်း 

သတိြပုရပါမည်။ 
 

(ဂ) ေရာဝါတာတွယေ်သာအစာအပ်ုစု 

ဤကားချပ်တွင် ေရာဂါကာကွယ်ေသာအစာအပ်ုစုဟု 

ေြပာေသာ်လည်း အထူးသြဖင့် မျက်စိေကာင်းေစေသာ 

အာဟာရဓာတ်ေပါ် မူတည်၍ ေဖာ်ြပထားသည်။ 

မျက်စိအြမင်ေကာင်းေစသည်သာမက ေရာဂါကုိလည်း 

ကာကွယ်�ိင်ုပါသည်။ ေဒသအလုိက်၊ ရာသီအလုိက် 

ေပါများ�ပီး ကုိယ်တုိင်လည်း �စ်ှသက်သည့် အစာများ 

ကုိ ေရွးချယ်စားသုံး �ိင်ုရန ်ြဖစ်သည်။ ။ 

ေဖာ်ြပပါ ကားချပ်�ှိ အစားအစာများသည် ယှဉ်တဲွပါ 

ပမာဏအတွက် ဗီတာမင်ေအ (၂၀၀ RE) ခန ့ ်(Retino 

Equivalent 200 ug) အ�ကမ်းဖျင်းအားြဖင့် ရ�ှိ 

ေစ�ိင်ုသည်။ 
 

ေနစ့ဉ်စားသံုးမ�ကို လ�မ်းမုိးေသာအချက်များ 

ေဒသတစ်ခု�ှိ လူထုအာဟာရဖံွ� �ဖိုးတုိးတက်မ� 

(သုိမ့ဟုတ်) ဆုတ်ယုတ်မ�တုိသ့ည် ေအာက်ပါ အချက်အလက်များ အေပါ်တွင် တည်မီှလ�က်�ှိသည်။ 

(၁) လူမ�စီးပွားေရးအေြခအေန 

(က) မိသားစုလူဦးေရ 

(ခ) တစ်ဦးချင်းဝင်ေငွ/ 

မိသားစုဝင်ေငွ 

(ဂ) အစားအစာ 

ဝယ်ယူ�ိင်ုမ�အင်အား 

(ဃ) ပညာအရည်အချင်း 

(င) အလုပ်အကုိင်အမျိုးအစား 

(စ) အလုပ်လက်မ့ဲ��နး် 

(ဆ) မီှခုိသူဦးေရအချိုး 

(၂) စိုက်ပျိုးထတု်လုပ်မ� အေြခအေန 

(က) စုိက်ပျိုးေမွးြမူထုတ်လုပ်မ� 

ပမာဏ 

(ခ) စုိက်ပျိုးေမွးြမူမ�နည်းပညာ 

(ဂ) လယ်ယာေြမ�င့်ှေြမဆီလ�ာ 

အမျိုးအစား 

(ဃ) မုိးရွာသွနး်မ�အေြခအေန 

(င) သဘာဝေဘးအ��ရာယ် 

(စ) စုိက်ပျိုးသည့်သီး�ှအံမျိုးအစား 

(၃) ကျန်းမာေရး�င့်ှပတ်ဝန်းကျင် 

သန ့်�ှင်းမ�အေြခအေန 

(က) ကျနး်မာေရး�င့်ှဝနထ်မ်းဦးေရ 

(ခ) ကာကွယ်ေဆးထိုး�ှမံ� 

အေြခအေန 

(ဂ) ေသာက်သုံးေရရ�ှိမ� 

(ဃ) မစင်စွန ့ပ်စ်မ� 

(င) အမ�ိက်သ�ုိက်စွန ့ပ်စ်မ� 

(စ) ကူးစက်ေရာဂါထူေြပာြခင်း 
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(၄) ယဉ်ေကျးမ�ဓေလ့ထံးုစံ၊ အစွဲအလန်း�င့်ှအစားအစာ စားသံးုမ� အေလ့အထ 

အရပ်ေဒသတစ်ခု�င့်ှတစ်ခုတုိသ့ည် ယဉ်ေကျးမ�ဓေလထ့ံုးစံ�င့်ှ အစားအစားစားသုံးမ� အေလအ့ထတုိသ့ည် ေဒသ၏ 

ေတာေတာင်ေရေြမ သဘာဝ၊ လူမျိုးဘာသာယဉ်ေကျးမ�၊ အယူဝါဒဓေလ၊့ ထွက်ကုနသီ်း�ှအံမျိုးအစား စသည်တုိအ့ေပါ် မူတည်၍ 

ကဲွြပားြခားနားလျက်�ှိသည်။ 

လူမျိုးတုိင်းလုိလုိပင် အစားအေသာက်�င့်ှ ပတ်သက်၍ အစဲွအလမ်းများ �ှိတတ်သည်။ အထူးသြဖင့် ကေလးငယ်များ၊ 

ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်များ၊ မီးတွင်းမိခင်များ၊ �ိုတုိ့က်မိခင်များအတွက် စားသင့်ေသာအစာ၊ ေ�ှာင်သင့်ေသာအစာ စသည်ြဖင့် ခဲွြခား 

ထားတတ်သည်။ �ိုစုိ့က့ေလးငယ်များအား �ကက်ဥ၊ ဘဲဥေက�းလ�င် စကားဆံ့သည်။ စကားေြပာ ေ�းှသည်။ အသားငါးေက�းလ�င် 

သနထ်သည်။ ပဲေက�းလ�င်ေလပွသည်ဟူေသာ လဲွမှားသည့်အယူများ �ှိေနဆဲြဖစ်သည်။  

 
 

သက်တမ်းတစ်ေလျာက် အာဟာရချို �တဲမ့�များ ဆက်�ယွ်ြဖစပွ်ားြခင်း 

ဖံွ� �ဖိုးဆဲ�ိင်ုငံအများစုတွင် ကေလးေသဆုံးမ� 

စုစုေပါင်း၏ ထက်ဝက်ခန ့မှ်ာ အာဟာရ 

ချို �တဲမ့��င့်ှ ဆက်�ယ်ွလျက် �ှိပါသည်။ 

အာဟာရအေြခအေနတုိးတက်လာြခင်းြဖင့် 

အာဟာရချို �တဲမ့�ေ�ကာင့် ေသဆုံးမ�ကုိ 

ပေပျာက်ေစ�ုံ သာမက ဝမ်းပျက် ဝမ်းေလျာ၊ 

ဝက်သက်၊ အဆုတ်ေရာင်ေရာဂါ�င့်ှ ကေလး 

များတွင် အြခားအြဖစ်များေသာ ေရာဂါများ 

ေ�ကာင့် ေသဆုံးရြခင်း တုိကုိ့လည်း 

သိသိသာသာ ေလျာ့နည်းေစပါသည်။ 

အထက်တွင် ေဖာ်ြပထားေသာပုံမှာ လူတုိ၏့သက်တမ်းတေလျာက်၌ အာဟာရချို �တဲမ့�ေ�ကာင့် ြဖစ်ပွားတတ်ေသာ ေရာဂါများကုိ 

ေဖာ်ြပထားပါသည်။ 
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(၁) ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်မိခင် 

- ေသွးအားနည်းြခင်း (anemia)၊ အဏအုာဟာရဓာတ်ချို �တဲေ့ရာဂါ (micronutrient deficiency)၊ ပ�ုိတင်းအင်အား 

ချို �တဲေ့ရာဂါ 

(၂) ေမွးကင်းစ 

- ေပါင်မြပည့်ေမွးဖွားြခင်း၊ အရပ်ပုရနအ်လားအလာ�ှိ ြခင်း 

(၃) ငါး�စ်ှေအာက်ကေလး 

- ကုိယ်အေလးချိနေ်လျာ့နည်းြခင်း (underweight)၊ အရပ်ပုြခင်း (stunting)၊ ေသွးအားနည်းြခင်း (anemia)၊ 

ဗီတာမင်ေအ ချို �တဲြ့ခင်း (sub-clinical vitamin A deficiency) 

(၄)ေကျာင်းေနအရွယ်ကေလး 

- �ကီးထွားမ���နး်ေ�းှေကွးြခင်း၊ အရပ်ပုြခင်း၊ ေသွးအားနည်းြခင်း၊ ဉာဏ်ရည်ဖံွ� �ဖိုးမ�ေ�းှေကွးြခင်း 

(၅) အပျိုေဖာ်ဝင်စအရွယ်�င့်ှ အမျိုးသမီးငယ်များ- အရပ်ပုြခင်း၊ ေသွးအားနည်းြခင်း 

ထိုေ့�ကာင့်လူတစ်ဦးစီ၏ အာဟာရအေြခအေနမှာ ေမွးဖွား�ပီးချိနမှ် စတင်သည်မဟုတ်ဘဲ မိခင်ဝမ်းတွင်း သေ��သား 

ဘဝကတည်းက စတင်ေပသည်။ အစားအစာ စားေသာက်မ�ပုံစံ�င့်ှ ပတ်သက်၍ ပညာေပး (သုိမ့ဟုတ်) စီမံချက်များေဆာင်ရွက် 

လုိပါက ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်ချိနမှ် စတင်ရနလုိ်အပ်ေပသည်။ ေအာက်ေဖာ်ြပပါပုံကုိ ေလလ့ာမည်ဆုိပါက မေမွးမီကုိယ်ဝနေ်ဆာင် 

စဉ်ကာလသည် သေ��သား၏ ဦးေ�ာှက်ဖံွ� �ဖိုးမ�အတွက် အလွနပ်င်အေရးပါလှေပသည်။ ေမွးဖွား�ပီးချိနမှ် အသက်ငါး�စ်ှအထိ 

ကာလသည် ကေလး၏ငယ်ရွယ်စဉ် �ကီးထွားဖံွ� �ဖိုးမ�အတွက် မိခင်�ို ့ တစ်မျိုးတည်းကုိ အသက် ၆လ မတုိင်မီတုိက်ေက�းြခင်း၊ ၆ 

လမှ ၂ �စ်ှအထိ မိခင်�ို ့ ဆက်လက်တုိက်ေက�းြခင်း�င့်ှ သင့်ေတာ် ေကာင်းမွနေ်သာ ြဖည့်စွက်စာများ ေက�းြခင်းတုိသ့ည် 

အလွနပ်င်အေရးပါလှေပသည်။ အကယ်၍ အာဟာရဆုိင်ရာပညာေပးြခင်း (သုိမ့ဟုတ်) စီမံချက်များကုိ ကေလးအသက် ၅ �စ်ှ 

ေနာက်ပုိင်းမှစ၍ ေဆာင်ရွက်မည် ဆုိပါက အချိနေ်�ာှင်း�ပီး အကျိုးြဖစ်ထွနး်�ိင်ုမည် မဟုတ်ေပ။ 

 
 

  



 

17 
 

 
ကိုယ်ဝန်ေဆာင်မိခင်�င့်ှ အာဟာရ 

ကိုယ်ဝန်ေဆာင်စဉ်အာဏာရချို �တဲမ့�အ��ရာယ် 

ဖံွ� �ဖိုးဆဲ�ိင်ုငံများတွင် မီးတွင်းမိခင်များ ေသဆုံးမ���နး်များြပားလျက်�ှိရာ ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်စဉ်ကာလတွင် လုိအပ်ေသာ 

အာဟာရဓာတ်များ ြပည့်ဝစွာမစားသုံးြခင်းသည် အေ�ကာင်ရင်းတစ်ခု ြဖစ်သည်။ ြမနမ်ာ�ိင်ုငံတွင် ေလလ့ာမ�များအရ 

ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်မိခင်များ၏ ေနစ့ဉ်အစာစားသုံးမ�တွင် အင်အားြဖစ်ေစေသာအစာများ စားသုံးမ�နည်း�ပီး သံဓာတ်၊ ထံုးဓာတ်၊ 

ဘီတာမင်ဘီ-၁၊ ဘီ-၂�င့်ှ �ိင်ုယာစင်ဓာတ်များလည်း စားသုံးမ�နည်းေ�ကာင်း ေတွ� �ှိရသည်။ 

အဟာရချို �တဲေ့သာ ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်များသည် ကုိယ်ဝန�်ှိစဉ် ကျနး်မာရ�င်လနး်မ�မ�ှိ ြခင်း၊ ကုိယ်ဝနပ်ျက်လွယ်ြခင်း၊ ကုိယ်ဝန ်

လမေစ့မီ ေမွးဖွားြခင်း၊ ေမွးဖွားရာတွင်အခက်အခဲ�ှိြခင်း၊ ေမွးဖွားစဉ် မိခင်အသက်ဆုံး�� ံးတတ်ြခင်းစေသာ အ��ရာယ်များ�ှိသည်။ 

အာဟာရချို �တဲေ့သာ မိခင်များမှေမွးဖွားလာေသာ ကေလးငယ်များသည် ေမွးဖွားမ�ဒဏကုိ် မခံ�ိင်ု၍ အေသ ေမွးြခင်း၊ ေမွးစတွင် 

ကုိယ်အေလးချိနမ်ြပည့်ြခင်း၊ �ိုစုိ့က့ေလးအရွယ်တွင် ကျနး်မာေရး�င့်ှ မြပည့်စုံသည့်အြပင် ေကျာင်းသားအရွယ် တွင်လည်း 

ကာယ၊ ဉာဏဖံွ� �ဖိုးမ� ေလျာ့နည်းြခင်းများလည်း ြဖစ်ေစ�ိင်ုသည်။ အထက်ပါအ��ရာယ်များ ကင်းေဝးေစေရးအတွက် 

ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်မိခင်များ၏ အာဟာရ အေြခအေနကုိ ြမ�င့်တင်ရန ်လုိအပ်ပါသည်။ 
 

ကိုယ်ဝန်ေဆာင်စဉ် သေ��သား�ကးီထာွးပုံ 

ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်မိခင်များ၏ သားအိမ်တွင် သေ��သားငယ်သည် မုနည်င်းေစ့ပမာဏမှ အနည်းဆုံး ငါးေပါင်ခဲွခန ့ ် �ှိေသာ 

သေ��သားအြဖစ်သုိ ့ �ကီးထွားဖံွ� �ဖိုးလာသည်။ သေ��သားငယ်၏ အ�ုိး၊ အသား၊ အေသွးများ တည်ေဆာက် ေရးအတွက် 

လုိအပ်ေသာအာဟာရကုိ မိခင်၏ေနစ့ဉ် စားသုံးေသာ အစာများမှလည်းေကာင်း၊ မိခင်ကုိယ်တွင်းမှ လည်းေကာင်း ေဝမ�ယူ 

ရသည်။ 

သေ��သားငယ်သည် ထိုအချိနတွ်င် မိမိ၏ခ��ာကုိယ် တည်ေဆာက်မ�အတွက်သာမက ေမွး�ပီးေြခာက်လ အရွယ်အထိ လုိအပ်ေသာ 

သံဓာတ်၊ ဗီတာမင်ေအ စသည်တုိကုိ့လည်း သုိမီှး စုေဆာင်း တတ်ေလသည်။ မိခင်သည် အဆုိပါ အာဟာရ ဓာတ်များ ချို �တဲေ့နပါက 

ကေလးငယ်၏ သုိမီှးမ�မှာလည်း ေလျာ့နည်းေနတတ်သည်။ ။ 

ပဋိသေ��တည်�ပီး ပထမ ရက်သတ� ပတ် (၁၂)ပတ်အတွင်း၌၊ သေ��သားငယ်သည် ေအာင်စဝက် (၁ ကျပ်သား ခန ့)် �င့်ှ အရွယ် ၂ 

လက်မခန ့သ်ာ �ှိသည်။ ကျန ်(၂၈)ပတ်အတွင်း၌ ကေလးငယ်၏ �ကီးထာွးဖံွ� �ဖိုးမ� ��နး်မှာ အလွနြ်မနသ်ည်။ သုိ ့ြဖစ်၍ မိခင်အာဟာရ 

လုိအပ်ချက်မှာ ကုိယ်ဝနဒ်ုတိယ�င့်ှ တတိယသုံးလပတ်တွင် ပုိမုိများြပား ပါသည်။ 

 

ကိုယ်ဝန်ေဆာင်မိခင်၏ ေြပာင်းလဲမ� 

ကုိယ်ဝန�်ှိစဉ်ကာလတွင် မိခင်၏သားအိမ်သည် ဖံွ� �ဖိုးေနေသာ သေ��သားအတွက် �ကီးမားကျယ်ြပန ့ ် လာသည်။ 

သေ��သားအတွက် အချင်းကုိလည်း မိခင် အေသွးအသားမှ တည်ေဆာက်ယူသည်။ �ိုခ့ျို တုိက်ေက�းရနအ်တွက် မိခင်၏ 

သားြမတ်သည် �ကီးထွားလာသည်။ ေမွး�ပီးကာလတွင် �ိုခ့ျိုတုိက်ေက�းရန ် အာဟာရများ ရ�ှိေရးအတွက် ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်စဉ် 

ကာလတွင် အဆီြပင် စုေဆာင်းမ� �ှိလာသည်။ ။ 

မိခင်၏ ေသွးထုထည်သည် ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်စဉ်ကာလတွင် ပုိမုိများလာသြဖင့် ေသွးသစ် ြဖစ်ထွနး်မ�အတွက် အာဟာရ လုိအပ်ချက် 

များလာသည်။ 
 

ကိုယ်ဝန်ေဆာင်စဉ် ကိုယ်အေလးချိန်တိုးမ� 

ဖံွ� �ဖိုး�ပီး�ိင်ုငံများတွင် ကျနး်မာေသာမိခင်တုိသ့ည် ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်စဉ်ကာလတွင် ကုိယ်အေလးချိနတုိ်းတက်မ� (၁၀) ကီလုိဂရမ်မှ 

(၁၂)ကီလုိဂရမ် (၂၂ ေပါင်မှ ၂၆.၄ ေပါင်)အထိ �ှိသည်။ ေမွးစကေလး၏ ကုိယ်အေလးချိနသ်ည် ပျမ်းမ�အားြဖင့် (၃) ကီလုိဂရမ် 

(၆.၆)ေပါင်�ှိ �ပီး အဆီြပင် စုေဆာင်းမ�မှာ (၅) ကီလုိဂရမ် (၁၁)ေပါင် �ှိသည်။ 

ဖံွ� �ဖိုးဆဲ�ိင်ုငံများတွင် ကုိယ်ဝနေ်ဆာင် ကုိယ်အေလးချိနတုိ်း��နး်မှာ (၆.၄) ကီလုိဂရမ် (၁၄.၀၈) ေပါင်သာ�ှိတတ်သည်။ သုိ ့ြဖစ်၍ 

အချို � �ိင်ုငံများတွင် ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်မိခင်များအား ေနစ့ဉ် ြဖည့်စွက်အစာ (ကယ်လုိရီ ၃၅၀ ခန ့)် ပုိမုိေက�းေပးပါက 

ေမွးစကေလးများ ကုိယ်အေလးချိနမ်ျားလာ�ပီး ကျနး်မာသနစွ်မ်းေ�ကာင်း ေတွ�ရေလသည်။ 
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ကိုယ်ဝန်ေဆာင်အတွတ် လိုအပ်ေသာ အာဏာရ 

ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်စဉ် ပထမ ရက်သတ� ပတ် (၁၂)ပတ်အတွင်း သေ��သား၏ အာဟာရ လုိအပ်ချက်မှာ မများေပ။ ထိုအချိနတွ်င် 

ြဖစ်တတ်ေသာ မူးေဝြခင်း၊ ေအာ့အနြ်ခင်း၊ အစားအေသာက် ပျက်ြခင်းများေ�ကာင့် ေနစ့ဉ်စားသုံးမ�ကုိ ဂ�ုြပု ရန ်လုိအပ်သည်။ 

(က) အင်အားဓာတ်(တယလ်ိုရီ) 

ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်စဉ်အတွင်း အေသွး၊ အသားသစ်များ တည်ေဆာက်ရြခင်း၊ ကုိယ်အေလးချိန ် ပုိမုိများြပား လာြခင်း၊ 

အဆီြပင်စုေဆာင်းြခင်းတုိေ့�ကာင့် ေနစ့ဉ်ကယ်လုိရီ(၃၀၀)ခန ့ ် ပုိမုိလုိအပ်သည်။ ဆန�်ိုဆီ့ဘူး တစ်ဝက်ခန ့ ် ပုိမုိ စားသုံးြခင်းြဖင့် 

ြဖည့်ဆည်း�ိင်ုသည်။ သုိမ့ဟုတ်ပါက ထနး်လျက်�င့်ှ ေြမပဲကုိ (၃)ကျပ်သားခန ့စီ် ပုိမုိစာသုံး ြခင်းြဖင့် ြဖည့်တင်း�ိင်ုသည်။ 

(ခ) ပ�ုိတင်း 

ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်စဉ် ဒုတိယ�င့်ှ တတိယ ကုိယ်ဝနသုံ်းလပတ်များတွင် ပ�ုိတင်း လုိအပ်ချက်သည် ေနစ့ဉ်စားသုံး သင့်သည်ထက် 

(၁၀) ဂရမ် ပုိမုိသည်။ သာမနအ်မျိုးသမီးများ၏ ပ�ုိတင်း လုိအပ်ချက်သည် (၄၀) ဂရမ် ြဖစ်သည်။ အဆုိပါ ပ�ုိတင်း လုိအပ်ချက်ကုိ 

အသား၊ ငါး၊ �ကက်ဥ၊ ဘဲဥ၊ �ိုမ့ျားြဖင့် ြဖည့်စွမ်း �ိင်ုပါသည်။ 

(ဂ) သတ� ုဓာတမ်ျား 

ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်စဉ် အဓိက ပုိမုိလုိအပ်ေသာ သတ� ုဓာတ်များမှာ သံဓာတ်�င့်ှ ထံုးဓာတ်တုိ ့ ြဖစ်သည်။ သံဓာတ် လုိအပ် ချက်ကုိ 

အသား၊ အေသွး၊ အသည်းများမှရေသာ သံဓာတ်ြဖင့် ြဖည့်ေပး�ိင်ုလ�င် အေကာင်းဆုံး ြဖစ်သည်။ အစိမ်းေရာင် | ဟင်းရွက်�င့်ှ 

ပဲမျိုးစုံတုိမှ့လည်း သံဓာတ်ကုိ ရ�ှိ �ိင်ုပါသည်။ 

ကျနး်မာေရးဝနထ်မ်းများက ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်များကုိ ေဝငှေသာ”ဓာတ်ေဆးြပားများသည် ဖုိးလစ်အက်စစ်ပါ ထည့်သွင်း 

ထားသြဖင့် ကုိယ်ဝန�်ှိမှနး်သိသည်�င့်ှ တစ်ေနတ့စ်ြပား စားသုံးရမည် ြဖစ်သည်။ ကုိယ်ဝန(်၇)လြပည့်လ�င် နနံက်တစ်ြပား၊ 

ညတစ်ြပား တစ်ေန�့စ်ှြပား တုိးြမ�င့်ေသာက်သုံးရမည် ြဖစ်သည်။ 

သာမနအ်မျိုးသမီးများ ေနစ့ဉ် ထံုးဓာတ်လုိအပ်ချက်မှာ (၄၀၀-၅၀၀) မီလီဂရမ် ြဖစ်ပါသည်။ သာမန ် အမျိုးသမီး | တစ်ဦး 

စားသုံးေသာ အစာများ၌ပင် ထံုးဓာတ်လုိအပ်ချက်သည် ြပည့်ဝြခင်းမ�ှိေပ။ ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်စဉ် ထံုးဓာတ် လုိအပ်ချက်မှာ (၁၀၀၀) 

မီလီဂရမ် ြဖစ်ပါသည်။ 

ထံုးဓာတ်�ကယ်ဝေသာ အစာများမှာ �ို ့၊ ငါးကေလး အစုိ/အေြခာက်၊ ပုဇွနဆိ်တ်၊ �မ်ှး၊ ဒန ့သ်လွနရွ်က်၊ ဟင်း�နုယ် ရွက်၊ 

ေပါက်ပနး်ြဖူရွက်တုိ ့ ြဖစ်ပါသည်။ 

(ဃ) ဗီတာမင်များ 

ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်စဉ် အထူး ပုိမုိလုိအပ်ေသာ ဗီတာမင်မှာ ဖုိးလစ်အက်စစ်ြဖစ်သည်။ အသည်း၊ ပဲမျိုးစုံ�င့်ှ အစိမ်းေရာင် | 

ဟင်းရွက်များသည် ဖုိးလစ်အက်စစ်�ကယ်ဝ၍ ဂ�ုစုိက်စားသုံးသင့်သည်။ 

အြခားပုိမုိလုိအပ်ေသာ ဗီတာမင်များကုိ ေဖါ် ြပပါအစာများ ပုိမုိစားသုံးြခင်းြဖင့်တပါတည်း ပုိမုိရ�ှိ�ိင်ုသည်။ 
 

�ိုတ့ိုက်မိခင်�င့်ှ အာဟာရ 

မိခင်ဝမ်းမှ က�တ်လာေသာကေလးငယ်သည် မိမိတုိ ့ လုိအပ်ေသာအာဟာရများကုိ မိခင်�ိုရ့ည်မှသာ တဆင့် | ရ�ိင်ုသည်။ 

အမိဝမ်းတွင်း၌ �ှိစဉ်ကကဲသုိ့ ့စိတ်တုိင်းကျ လုိအပ်ေသာအာဟာရများကုိ မ�တရယူ�ိင်ုစွမ်း မ�ှိေတာ့ေချ။ သုိ ့ြဖစ်၍  မိခင်�ို ့ သည် 

လုိအပ်ေသာ အာဟာရများြပည့်စုံကာ ပမာဏအားြဖင့် လုံေလာက်ေစရန ် �ိုတုိ့က်မိခင် ဘဝတွင် ကုိယ်ဝနေ်ဆာင် ဘဝထက် 

ပုိစားရပါမည်။ 

စိတ်ဓာတ်အားြဖင့်လည်း ရင်ေသွးကုိ ေကာင်းမွနစွ်ာ �ိုတုိ့က်�ိင်ုမည်ဟု မိမိကုိယ်ကုိ ယုံ�ကည်မ� အြပည့်အဝ �ှိေနရမည် ြဖစ်သည်။ 
 

�ိုရ့ည်ထကွ်မ�အတွက် အာဟာရ 

�ိုတုိ့က်မိခင်တစ်ဦးသည် ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်မိခင်တစ်ဦးထက် အာဟာရပုိလုိသည်။ သာမနအ်ားြဖင့် �ိုတုိ့က် မိခင်၏ 

ေနစ့ဉ်အစားအစာတွင် အာဟာရ အနည်းအကျဉ်းချို �တဲပ့ါက မိခင်၏ �ိုရ့ည်တွင် ဗီတာမင်များ ေလျာ့နည်း �ိင်ုသည်။ သုိရ့ာတွင် 

မိခင်၏ေနစ့ဉ်အစာတွင် အာဟာရ အလွနအ်မင်းချို �တဲပ့ါက �ိုရ့ည်ထွက်��နး် ပမာဏ အထူးေလျာ့နည်း �ိင်ုသည်။ 

မိခင်�ိုရ့ည်တွင် ေအာက်ပါဓာတ်များ ေနစ့ဉ်ပါဝင်ဆုံး�� ံးလ�က်�ှိပါသည်။ 
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(က) အင်အားဓာတ်(ကယ်လိုရီ)။ ။ ကျနး်မာေသာမိခင်တစ်ဦးသည် တစ်ေနလ့�င် �ို ့(၃၅)ကျပ်သားမှ (၅၀)ကျပ်သားခန ့ ်အထိ၊ 

စီစီ(၆ဝဝ မှ ၈၀၀)၊ အ�ကမ်းပနး်ကန ် (၆)လုံးမှ(၈)လုံးထွက်သည်။ �ိုစီ့စီ(၁ဝဝ)တွင် ကယ်လုိရီ (၇၀)ခန ့ ် �ှိသည်။ ယင်းကဲသုိ့ ့

�ိုထ့ွက်ေစရန ် အင်အားဓာတ် ကယ်လုိရီ (၆၀၀)မှ (၈၀၀)လုိသည်။ �ိုတွ့င် အင်အားဓာတ်သည် သ�ကားဓာတ်�င့်ှ 

အဆီဓာတ်အသွင်ြဖင့် အဓိကပါဝင်သည်။ အဆုိပါအင်အားဓာတ်ကုိ ဆနြ်ဖင့်သာြဖည့်ရမည်ဆုိပါက သာမန ် အမျိုးသမီးတစ်ဦး 

စားသုံးြခင်းထက် ဆန�်ိုဆီ့ဘူးတစ်ဘူးခန ့ ် ပုိမုိစားသုံးရမည် ြဖစ်သည်။ သုိရ့ာတွင်ထမင်းများများ မစားလုိသူများအတွက် 

အင်အားြဖစ်ေစတတ်ေသာ အြခားသေရစာများ၊ ပုံစံ-ထနး်လျက်၊ ေြမပဲြဖင့်ြပုလုပ်ေသာအစာများ၊ ဆီြဖင့်ေ�ကာ်ထားေသာအစာ 

များကုိ ပုိမုိစာသုံး�ိင်ုသည်။ 

(ခ) ပ�ုိတင်းဓာတ်။ ။ �ိုတွ့င်ဒုတိယအေရး�ကီးဆုံးပါဝင်ေသာဓာတ်မှာ ပ�ုိတင်းပင်ြဖစ်သည်။ �ိုစီ့စီ (၁၀၀)တွင် ပထမ တနး်စား 

ပ�ုိတင်း (၁.၂)ဂရမ်ပါ၍ �ိုစီ့စီ(၈၀၀)တွင် ပ�ုိတင်း(၁၀)ဂရမ်ခန ့ ်ပါဝင်သည်။ ေနစ့ဉ် စားသုံးေနေသာ ြမနမ်ာ့ အစားအစာများတွင် 

ပါဝင်ေသာပ�ုိတင်းြဖင့် ချိနဆ်လ�င် (၁၅)ဂရမ် ပုိမုိလုိအပ်မည် ြဖစ်သည်။ တစ်ေနလ့�င် �ာွး�ို ့ (၂၅) ကျပ်သားခန ့ ် (သုိမ့ဟုတ်) 

ပဲ(၃)ကျပ်သားခန ့ကုိ် ပုိမုိစားသုံးပါက ယင်းဓာတ်ကုိ ြဖည့်တင်း �ိင်ုသည်။ 

(ဂ) သတ� ုဓာတမ်ျား။ ။ �ိုတွ့င်ပါဝင်ေသာအေရး�ကီးသည့် သတ� ု ဓာတ်မှာ ထံုးဓာတ်ြဖစ်သည်။ ယင်းကုိ မိမိ၏ ေနစ့ဉ် 

အစာတွင် လုံေလာက်စွာမရ�ှိပါက မိခင်ကုိယ်တွင်းမှ ထံုးဓာတ်များဆုံး�� ံး�ပီး မိခင်သည် ထံုးဓာတ်ချို �တဲေ့သာ ေရာဂါများ 

ရ�ိင်ုသည်။ 

ထံုးဓာတ်သည် ကေလးငယ်၏ အ�ုိး�င့်ှသွားများကုိ တည်ေဆာက်ေရးအတွက်လည်း အေရး�ကီးသည်။ မိခင်�ို ့ စီစီ (၁၀၀)တွင် 

ယင်းသည် မီလီဂရမ်(၃၀ မှ ၄၀) အထိ ပါတတ်သည်။ တစ်ေနလ့�င် မီလီဂရမ် (၂၀ဝ မှ ၃ဝဝ)အထိ လုိအပ်သည်။သုိရ့ာတွင် 

ထုံးဓာတ် စိမ့်စုပ်မ�သည် မေသချာေသာေ�ကာင့် တစ်ေနတ့ာအစာ၌ မီလီဂရမ်(၁၀၀၀)အထိ ပါသင့်သည်။ �ာွး�ို ့ (၂၅)ကျပ်သားမှ 

ထံုးဓာတ် မီလီဂရမ်(၅၀၀)အထိ ရ�ိင်ုသည်။ �မ်ှး ၂ကျပ်ခဲွသား၊ ငါးကေလးေြခာက် ၂ ကျပ်သားမှလည်း အလားတူ 

ထံုးဓာတ်ရ�ိင်ုသည်။ 

�ိုတွ့င် သံဓာတ်ပါဝင်��နး်မှာ အလွနန်ည်းပါသည်။ တစ်ေနတ့ာအတွက် သံဓာတ်လုိအပ်ချက်မှာ (၁)မီလီဂရမ်ခန ့ ် ြဖစ်သည်။ 

�ိုတုိ့က်မိခင်များအဖုိ ့ ဓမ�တာလာေလမ့�ှိသြဖင့် �ိုတွ့င်ဆုံး�� ံးသွားသည့် သံဓာတ်ကုိ ဓမ�တာမလာသြဖင့် 

စုေဆာင်းမိေသာသံဓာတ်ြဖင့် ြဖည့်တင်း�ိင်ုသည်။ �ိုတွ့င်ပါဝင်ေသာသံဓာတ်မှာ ကေလးငယ်အတွက် လုံေလာက်မ�မ�ှိ သြဖင့် �ို ့ 

တုိက်ကေလးများအား ြဖည့်စွက်အစာကုိ အချိနမီ်(ကေလး ၆လြပည့်သည်�င့်ှ) ေက�းသင့်သည်။ ။ 

(ဃ) ဗီတာမင်များ ။မိခင်၏အစာတွင် အာဟာရြပည့်ဝသည့်�င့်ှအမ� မိခင်�ိုတွ့င်ဗီတာမင်ဒီမှအပ အြခားဗီတာမင်များ 

လုံေလာက်စွာ ပါမည်ြဖစ်သည်။ ဗီတာမင်ဒီ ရ�ှိေရးအတွက် ကေလးငယ်အား ေနေရာင်ြခည်များ�င့်ှ ေတွ�ထိေစရမည်။ 

ဗီတာမင်များတွင် ဗီတာမင်ဘီ-၁ �င့်ှ ဗီတာမင်ေအများ �ိုတုိ့က်မိခင်၏အစာတွင် ြပည့်ဝစွာ ပါဝင်�ိင်ုရန ် အေရး�ကီးသည်။ 

ဗီတာမင်ဘီ-၁ ချို �တဲမ့�သည် မိခင်အား ချည့်နဲေ့စ�ိင်ု�ပီး ကေလးငယ်အား သူငယ်နာ ဘယ်ရီဘယ်ရီ ြဖစ်ေစ�ိင်ုသည်။ 

ဗီတာမင်အချို �တဲမ့�သည် ကေလးငယ်၏ မျက်စိ�င့်ှကျနး်မာေရး အ�တအနကုိ ထိခုိက်ေစ �ိင်ုသည်။ 

(င) �ိုတ့ိုတ်မိခင်အတွက်တစေ်နတ့ာ ။ �ိုတုိ့က်မိခင်များသည် �ိုရ့ည်အတွက် ကုနဆုံ်းသွားေသာ အင်အား၊ ပ�ုိတင်း၊ သတ� ု 

ဓာတ်များကုိ ြပနလ်ည်ြဖည့်တင်းရနလုိ်သည်။ သုိ ့ြဖစ်၍ အင်အားကုိြဖစ်ေစေသာအစာများ၊ ပ�ုိတင်း �ကယ်ဝေသာ အစာများ၊ 

သတ� ုဓာတ်�င့်ှဗီတာမင် �ကယ်ဝေသာအစာများကုိ အေလးထား စားသုံးရမည်။ တစ်ေနတ့ာ စားသုံးသင့်ေသာ အစာကုိ 

"အသက်အုပ်စုအလုိက် တစ်ေနတ့ာအတွက် အနည်းဆုံး လုိအပ်ေသာ အစာပမာဏ" တွင် �ကည့်��  ကုိးကား�ိင်ုသည်။ 

�ိုတုိ့က်မိခင်အတွက် �ိုထ့ွက်သနေ်စရန ်ဟင်းချိုရည်၊ �ာွး�ို ့ စသည်တုိကုိ့ ပုိမုိေသာက်သုံး ေပးရမည်။ 
 

အာဟာရ မ�တမ�  

အာဟာရ မမ�တြခင်း 

၁။ အာဟာရချို �တဲမ့� 

၂။ အာဟာရလွနကဲ်မ� (၂) မျိုးစလုံး ပါဝင်သည်။ 
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အာဟာရချို �တဲ့ရေသာအေ�ကာင်းများ 

အာဟာရချို �တဲေ့ရာဂါ ြဖစ်ပွားရြခင်း၏ 

လတ်တေလာ အေ�ကာင်းရင်း (၂)ခုမှာ- 

အစာအာဟာရ လုံေလာက်စွာ မစားသုံးရ 

ြခင်း�င့်ှ ကူးစက်ေရာဂါထူေြပာြခင်း တုိ ့ 

ြဖစ်သည်။ ေနာက်ခံအေ�ကာင်းရင်းများမှာ 

အိမ်ေထာင်စုအဆင့် အစား အစာ မဖူလုံြခင်း၊ 

မိခင်�င့်ှကေလးအား ြပုစုေစာင့်ေ�ာှက်မ� 

အားနည်းြခင်း �င့်ှ ကျနး်မာေရး 

ေစာင့်ေ�ှာက်မ� ရ�ှိရန ် လက်လှမ်းမမီြခင်း 

တုိေ့�ကာင့် ြဖစ်သည်။ အေြခခံ 

အေ�ကာင်းရင်းများအြဖစ် လူမ�စီးပွားေရး 

အေြခအေနသည် အေရးပါသည်။ 

 

အစာအာဟာရ လံုေလာက်စွာ မစားသံုးရြခင်း 

- ရိက�ာထုတ်လုပ်မ� မလုံေလာက်ြခင်း၊ ရာသီဥတုအေြခအေန၊ ေြမဆီလ�ာအေြခအေန၊ စုိက်ပျိုးေရးနည်းပညာများ) 

- ရိက�ာြဖန ့ြ်ဖူးမ�အေြခအေနမညီမ�ြခင်း (ဆင်းရဲချမ်းသာမညီမ�ြခင်း၊ ကူးသနး်သွားလာမ�ခက်ခဲြခင်း) 

- အစားအစာ စားသုံးမ� မလုံေလာက်ြခင်း (ဘာသာေရးအယူအဆ�င့်ှ ဓေလထ့ံုးစံများ) 

- အာဟာရပညာနည်းပါးြခင်း၊ အားလပ်ချိနန်ည်းပါးြခင်း 
 

ေရာဂါဘယထေူြပာြခင်း ကူးစက်ေရာဂါများြဖစပွ်ားြခင်း 

အာဟာရချို �တဲေ့သာကေလးငယ်များသည် ဝမ်းေလ�ာေရာဂါ၊ တီဘီေရာဂါ အူေနကပ်ပါးေရာဂါများ (သနေ်ကာင် ေရာဂါ 

ြဖစ်ပွားတတ်ေ�ကာင်းေတွ�ရပါသည်။ ပတ်ဝနး်ကျင်သန ့�်ှင်းေရး�င့်ှ တကုိယ်ရည်သန ့�်ှင်းေရး နမ့်ိကျြခင်းေ�ကာင့်လည်း 

ေရာဂါဘယများအ�ကိမ်�ကိမ်ြဖစ်ကာအာဟာရချို �တဲမ့�ကုိ ပုိမုိြပင်း ထနေ်စပါသည်။ 
 

အမ်ိေထာင်စုအဆင့် အစားအစာ မဖူလံုြခင်း 

မိသားစုဝင်အားလုံး တစ်�စ်ှပတ်လုံး သန ့�်ှင်းလတ်ဆတ်ေသာ အစာများကုိ အာဟာရ လုံေလာက် မ�တစွာ စားသုံး�ိင်ု မှသာ 

အိမ်ေထာင်စုအဆင့် အစာဖူလုံသည်ဟု ဆုိလုိပါသည်။ 
 

ြပုစုေစာင့်ေ�ှာက်မ� 

ေမွးစမှ(၆)လအထိ မိခင်�ို ့ တစ်မျိုးတည်းတုိက်ေက�းြခင်း၊ အသက်(၆)လမှစတင်၍ ြဖည့်စွက်အစာေက�းြခင်း၊ လုိအပ်ေသာ 

ကာကွယ်ေဆးများထိုးြခင်း ကူးစက်ေရာဂါများကုိ ထိေရာက်စွာကုသေပးြခင်း၊ ပတ်ဝနး်ကျင်�င့်ှ တစ်ကုိယ်ေရ သန ့�်ှင်းေရး 

ေဆာင်ရွက်ြခင်း၊ ပတ်ဝနး်ကျင်�င့်ှေလျာ်ညီစွာ ဝတ်စားဆင်ယင်ေပးြခင်း၊ ချစ်ခင်ယုယြခင်း၊ စိတ်ပုိင်းဆုိင်ရာ ဖံွ� �ဖိုးေအာင် 

ေစာင့်ေ�ှာက်ြခင်း စသည်တုိသ့ည် အစာစားသုံးမ��င့်ှ အာဟာရ အေြခအေနေပါ်တွင် အကျိုးသက်ေရာက်မ� �ှိသည်။ 
 

ကျန်းမာေရးေစာင့်ေ�ှာကမ်� 

ကျနး်မာေရးေဆးေပးခနး်�င့်ှ ကျနး်မာေရး ေစာင့်ေ�ှာက်မ�များ လက်လှမ်းမီပါမှ ကျနး်မာေရး�င့်ှ အာဟာရ အေြခအေန 

ေကာင်းမွနပ်ါမည်။ 
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လူမ�စီးပွားေရးအေြခအေန 

ပညာတတ်ြခင်း၊ စီးပွားေရး�င့်ှ လူေနမ� 

အဆင့်ြမင့်မားြခင်း၊ လူမ�ေရးြပဿနာမ�ှိ ြခင်း 

တုိသ့ည်လည်း အာဟာရ အေြခအေနေပါ် 

အကျိုးသက်ေရာက်မ� �ှိပါသည်။ 
 

အာဟာရ�င့်ှ ေဒသဖံွ� �ဖိုးမ� 

ေဒသဖံွ� �ဖိုးတုိးတက်ရန ် လူစွ့မ်းအားရင်းြမစ် 

သည် အဓိကအေရးပါသည်။ ေဒသအတွင်း 

�ှိသူများ အာဟာရြပည့်ဝပါမှ ကျနး်မာ 

သနထ်ွား၊ ဉာဏ်ရည်ြမင့်မားစွာြဖင့် မိသားစု 

�င့်ှေဒသအကျိုး သယ်ပုိး�ိင်ုမည်ြဖစ်သည်။ 

 

အာဟာရချို �တဲ့ လွယ်သူများ 

သုံး�စ်ှေအာက်ေလးများ၊ မူ�ကိုအရွယ် 

ကေလးများ၊ ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်�င့်ှ �ိုတုိ့က်မိခင် 

များ၊ အသက်�ကီးသူများ၊ နာတာ�ှည်ေရာဂါ 

�ှိသူများသည် အာဟာရချို �တဲလွ့ယ်သူများ 

ြဖစ်သည်။ 

(က) ကေလးများ 

- မိခင်�ိုမ့စုိရ့ေသာ �ိုစုိ့အ့ရွယ် ကေလးငယ် 

- ေမွးစ ကုိယ်အေလးချိန ်မြပည့်ေသာ ကေလး (၅ ကီလုိဂရမ်ထက်နည်းြခင်း.ေမွးစအေလးချိန ်၂) 

- အြမ�ာပူး 

- အစ်ကုိအစ်မများတွင် အာဟာရချို �တဲမ့��ှိ ြခင်း 

- (ေယာက်ေမွး၍ ကေလးနးီလ�င်(၁)�စ်ှ(၁) အထူးသြဖင့်) ေယာက်ေြမာက်ေအာက်ကေလးများ(၅) 

- အာဟာရချို �တဲ၍့ ကုိယ်အေလးချိနမှ်တ်တမ်းတွင် အနေီရာင်တွင်�ှိေသာကေလး 

- မိဘတစ်ဦးတည်း�ှိ ြခင်း (အိမ်ေထာင်ပျက်ေသ) မိဘမ�ှိြခင်း (သုိမ့ဟုတ်) 

- ကျနး်မာေရးချို �တဲြ့ခင်း (အာေခါင်ကဲွ/��တ်ခမ်းကဲွ-ဥပမာ) ေမွးရာပါချို �ယွင်းချက်�ှိေသာကေလးများ) 

- ဝက်သက်၊ �ကက်ည�ာ ေချာင်းဆုိး�င့်ှ ဝမ်းပျက်ဝမ်းေလျာြဖစ်တတ်ေသာကေလးများ 

- လစဉ်အေလးချိနမှ်နမှ်နမ်တုိးပဲ �ကီးထွားမ�ရပ်တန ့ေ်�းှေသာကေလးများ/ 

(ခ) မိခင်များ 

- ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်စဉ် ပိနခ်ျံုးေနေသာ မိခင်များ 

- ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်စဉ် အေလးချိနမ်တုိးေသာမိခင်များ 

- ကေလးနးီေသာမိခင်များ )ေမွး�ပီး )၆(လအတွင်း ကုိယ်ဝနြ်ပန�်ှိ ြခင်း(  

- ငယ်ရွယ်�နုယ်ေသာ ကုိယ်ဝနေ်ဆာင် မိခင်များ )၁၈�စ်ှေအာက်မိခင်များ(  

- ကေလး )၅(ေယာက်ထက်များေသာမိခင်များ  

- ေမွးစကုိယ်အေလးချိန ် )၂.၅ (ကီလုိဂရမ်ထက်နည်းေသာကေလးမိခင်များ  

(ဂ) မိသားစုများ 

လူမ�စီးပွါးေရးဘဝ အေြခအေနအားနည်း၍ ဝင်ေငွနည်းေသာ မိသားစုများ 
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အာဟာရချို �တဲ့မ��င့်ှ ဆက်�ယွ်ေနေသာေရာဂါများ 

အာဟာရချို �တဲပ့ါက ကုိယ်ခံအားကျဆင်း၍ ကူးစက်ေရာဂါ�င့်ှ အြခားေရာဂါများ ဝင်ေရာက်�ိင်ုပါသည်။ ဆက်�ယ်ွ ေလ�့ှိေသာ 

ေရာဂါများမှာ- ဝမ်းပျက်ဝမ်းေလျာေရာဂါ လတ်တေလာ အဆုတ်အတွင်း ပုိးဝင်ေရာက်ြခင်း၊ အဆုတ်တီဘီရာဂါ၊ 

ခုခံအားကျဆင်းမ� အပါအဝင် နာတာ�ှည်ေရာဂါများ စသည်တုိ ့ြဖစ်ပါသည်။ 
 

အာဟာရ�င့်ှ ဆက်�ယွ်ေနေသာ နာတာ�ှည်ေရာဂါ 

ေနစ့ဉ်စားသုံးေနေသာ အစားအစာများ�င့်ှ နာတာ�ှည်ေရာဂါအချို � ြဖစ်ပွားေပါ်ေပါက်မ�တုိ ့ နးီစပ်စွာ ဆက်�ယ်ွမ� �ှိေ�ကာင်း 

အာဟာရသိပ�ံပညာ�ှင်များ၏ ေလလ့ာစူးစမ်းချက်အရ သိ�ှိလာခ့ဲ�ကသည်။ ယင်းေရာဂါများမှာ �လုံှးေသွးေ�ကာ ကျဉ်းေရာဂါ၊ 

ေသွးတုိးေရာဂါ၊ ဆီးချိုေရာဂါ၊ သည်းေြခတွင် ေကျာက်တည်ေရာဂါ ကင်ဆာေရာဂါများ၊ သွားပုိးစားေရာဂါ 

အစာအိမ်လမ်းေ�ကာင်း ေရာဂါများ�င့်ှ အ�ုိးအဆစ်ေရာဂါများတုိ ့ ြဖစ်သည်။ ကင်ဆာေရာဂါများ အနက် သုံးပုံတစ်ပုံမှာ 

အစားအစာ�င့်ှ ဆက်စပ်၍ ြဖစ်ပွားတတ်ေ�ကာင်း ေတွ� �ှိရသည်။ တိရိစ�ာနမှ်ရေသာ အဆီ စားသုံးမ� လွနကဲ်သူများတွင် 

�လုံှးေသွးေ�ကာကျဉ်းေရာဂါြဖစ်ပွားမ� ပုိမုိများြပားသည့် သာဓကများကုိလည်း ေတွ�ရသည်။ 

 

စားသံုးမ�ဓေလ့ေြပာင်းလဲမ�ေ�ကာင့် ြဖစ်ေပါ်တတေ်သာေရာဂါများ 

�မို � ြပလူေနမ�စနစ်�င့်ှ စားသုံးမ�ဓေလတုိ့ေ့�ကာင့် အဝလွနကဲ်ြခင်းအပါအဝင် နာတာ�ှည်ေရာဂါ အမျိုးမျို းတုိ ့ 

ဆက်�ယ်ွြဖစ်ပွားလာေ�ကာင်း ေလလ့ာေတွ� �ှိရသည်။ အေ�ကာင်းမ� အသား(ငါး) အဆီ�င့်ှ သ�ကားတုိ ့ ပုိမုိစားသုံးလာ ြခင်းေ�ကာင့် 

ြဖစ်သည်။ 
 

အစားအစာ�င့်ှ နာတာ�ှည်ေရာဂါများ ဆက်�ယွ်မ� 

(က) �လှံုး�င့်ှေသွးေ�ကာေရာဂါများ 

အစားအစာ�င့်ှဆက်� �ယ်သည့် �လုံှး�င့်ှေသွးေ�ကာေရာဂါများအနက် ေသွးေ�ကာကျဉ်းေရာဂါ၊ ေသွးေ�ကာတွင် ေသွးခဲေရာဂါ�င့်ှ 

ေသွးတုိးေရာဂါတုိ ့ သည် အြဖစ်အများဆုံးြဖစ်သည်။ ယင်းေရာဂါများသည် အစားအစာအချို �တွင် ပါဝင်ေသာ ကုိလက်စထေရာ 

(Cholesterol) ဓာတ်ေ�ကာင့်ြဖစ်ေ�ကာင်း ေလလ့ာေတွ� �ှိသည်။ တိရိစ�ာနမှ်ရေသာအဆီ (ြပည့်ဝအဆီ) စားသုံးမ�သည် 

အင်အားဓာတ်အားလုံး၏ ၁၀ ရာခုိင်��နး်ထက်ပုိမုိပါက �လုံှးေသွးေ�ကာကျဉ်းေရာဂါ သိသိသာသာြဖစ်ပွားမ� များြပားလာသည်ကုိ 

ေတွ�ရသည်။ ေနစ့ဉ် စားသုံးေသာ ဟင်းသီးဟင်းရွက်တွင် ပါဝင်ေသာ အမ�င်(fibre)များသည် ကုိလက်စထေရာ အဆီဓာတ်ကုိ 

ေလျာ့နည်း�ိင်ုေစေသာေ�ကာင့် အသက်သတ်လွတ် စားေသာသူများတွင် �လုံှးေသွးေ�ကာကျဉ်း ေရာဂါ 

ြဖစ်ပွား��နး်ေလျာ့နည်းေ�ကာင်း ေတွ� �ှိရသည်။ 

အရက်ေသာက်သူများ�င့်ှ ဆား(အိမ်သုံးဆား) အစားများသူများတွင် ေသွးတုိးေရာဂါ အြဖစ်များသည်။ လူတစ်ဦး တစ်ေနလ့�င် 

ဆား (၆)ဂရမ်အထိ စားသုံးြခင်းြဖင့် ေသွးတုိးေရာဂါ မြဖစ်�ိင်ုေ�ကာင်း စမ်းသပ်ေတွ� �ှိရသည်။ အဝလွနကဲ်ြခင်း�င့်ှ ေသွးတုိးေရာဂါ 

မြဖစ်ေပါ်ေစရနအ်တွက် အဆီေလ�ာ့စားြခင်း၊ အနည်းအကျဉ်းသာ အရက် ေသာက်သုံးြခင်း�င့်ှ အငနဓ်ာတ် 

ေလ�ာ့စားသုံးြခင်းတုိ ့ သည် အဓိကလုိအပ်ချက်များြဖစ်သည်။ 
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(ခ) ကင်ဆာေရာဂါများ 

အမျိုးသားများတွင် ၄၀ ရာခုိင်��နး်�င့်ှ အမျိုးသမီးများတွင် ၆၀ ရာခုိင်��နး်ေသာ ကင်ဆာေရာဂါ ေဝဒနာ�ှင် များသည် ၎င်းတုိ ့ 

စားသုံးေသာ အစားအစာများ�င့်ှ ဆက်�ယ်ွလျက်�ှိသည်ဟု ေတွ� �ှိထားပါသည်။ အရက်ေသာက်သူ များ�င့်ှ 

ေဆးလိပ်ေသာက်သူများသည် ခံတွင်း၊ လည်မျိုး၊ လည်ေချာင်း�င့်ှ အစာေရမျို ကင်ဆာေရာဂါများ ြဖစ်ေပါ်မ��င့်ှ ဆက်စပ်လျက် 

�ှိသည်ကုိ ေလလ့ာေတွ� �ှိရသည်။ အစာေရမျို ကင်ဆာေရာဂါသည် ဟင်းသီးဟင်းရွက်၊ လတ်ဆတ် ေသာသစ်သီး၊ အသား၊ 

ဗီတာမင်ေအ�င့်ှ ဗီတာမင်စီဓာတ်စားသုံးမ�နည်းသူများ၊ အသီးအရွက်သနပ်များ၊ ချဉ်ဖတ်များ၊ မ�ိတက်သည့် အစားအစာ 

စားသုံးမိသူများ�င့်ှ ပူလွနး်ေသာ အစားအစာ�င့်ှ အေဖျာ်ယမကာ ေသာက်သုံးသူများတွင် ပုိမုိြဖစ်ပွားသည်ကုိ ေတွ�ရသည်။ 

မီးကင်း၊ ကျပ်တင်ကျပ်တုိက်ထားေသာ အစားအစာများ�င့်ှ ဆားစိမ် (သုိ)့ ဆား�င့်ှတာ�ှည်ခံေအာင်ထားသည့် အစားအစာများ 

စားသုံးသူများ၊ လတ်ဆတ်ေသာဟင်းသီးဟင်းရွက်�င့်ှ သစ်သီးဝလံများ စားသုံးမ� နည်းေသာသူများ တွင်လည်း 

အစာအိမ်ကင်ဆာေရာဂါြဖစ်မ� ပုိမုိများြပားသည်ကုိ သုေတသနြပုလုပ်ချက်များအရ သိ�ှိရသည်။ အဆီစားလွနး်�ပီး အမ�င် 

စားသုံးမ�နည်းသူများတွင် အူမ�ကီး ကင်ဆာေရာဂါြဖစ်ပွားမ� ပုိမုိများသည်ကုိ ေလလ့ာေတွ� �ှိရသည်။ အဆီ�င့်ှ ကုိလက်စထေရာ 

အလွနစ်ားသုံးသူများ�င့်ှ အဆုတ်ကင်ဆာေရာဂါြဖစ်ေပါ် �ိင်ုမ�တုိ ့ ဆက်�ယ်ွမ� �ှိေနသည် ကုိလည်း ေလလ့ာေတွ� �ှိရသည်။ 

တိရိစ�ာနမှ်ရေသာအဆီ စားသုံးမ�လွနကဲ်သည့် အမျိုးသမီးများ သားြမတ် (ရင်သား) ကင်ဆာြဖစ်မ��င့်ှ ၎င်းေ�ကာင့် ေသဆုံးမ� 

��နး်များေ�ကာင်းေတွ�ရသည်။ အဆီစားသုံးမ� လွနကဲ်ေသာ အမျိုးသားများတွင်မူ ဆီးကျိတ်ကင်ဆာေရာဂါ ပုိမုိြဖစ်တတ်သည်ကုိ 

ေတွ�ရသည်။ အရက်�င့်ှ အချို �ေသာ ဘီယာေသာက်သုံးြခင်းြဖင့် စအိုကင်ဆာ ြဖစ်�ိင်ုေ�ကာင်း ေလလ့ာချက်များအရ သိရသည်။ 

အသည်းကင်ဆာေရာဂါသည် အဓိကအားြဖင့် ဗုိင်းရပ်ပုိး(ဘီ) အမျိုးအစားေ�ကာင့် ြဖစ်တတ်သည့်ြပင် စားသုံးသည့် 

အစားအစာတွင် မ�ိတစ်မျိုးပါဝင်ပါက အသည်းကင်ဆာ ြဖစ်�ိင်ုသည်။ အရက်ေသာက်စားမ��င့်ှ အသည်းကင်ဆာတုိ ့ ဆက်စပ်မ� 

�ှိေ�ကာင်း သိ�ှိရသည်။ ေဆးလိပ်ေသာက်ြခင်းေ�ကာင့် အဆုတ်ကင်ဆာေရာဂါြဖစ်သည်ကုိ သိ�ှိလာခ့ဲ�ပီးေနာက် အစိမ်း�င့်ှ 

အဝါေရာင် ဟင်းသီးဟင်းရွက်�င့်ှသစ်သီးစားသုံးမ�နည်းပါကလည်း အဆုတ်ကင်ဆာေရာဂါ ြဖစ်�ိင်ုသည်ကုိ ထပ်မံေတွ� �ှိရသည်။ 

 

(ဂ) အင်ဆူလင်ဓာတ်�င့်ှ မဆက်�ယွ်ေသာ ဆီးချိုေရာဂါ 

ယင်းဆီးချိုေရာဂါသည် လူရွယ်လူလတ်ပုိင်းတွင် အများဆုံးြဖစ်တတ်သည်။ ေနစ့ဉ်စားသုံးေသာ ကစီ�င့်ှ အသားဓာတ် သုိမ့ဟုတ် 

ခ��ာကုိယ်တွင်းမှ ဂလုိင်ကုိဂျင်ဓာတ်�င့်ှ အသားဓာတ်များကုိ ေကာင်းမွနစွ်ာ မေြခဖျက်�ိင်ုေသာေ�ကာင့် ြဖစ်သည်။ အဆုိပါဆီးချို  

ေရာဂါေ�ကာင့် �လုံှးေသွးေ�ကာကျဉ်းေရာဂါ၊ ေကျာက်ကပ် ဦးေ�ာှက် အာ�ုံေ�ကာ�င့်ှ မျက်စိေရာဂါများ ြဖစ်ေပါ် လာ�ိင်ုေသာ 

အ��ရာယ်များ ပုိမုိလာသည်။ ဤဆီးချိုေရာဂါကုိ အဝလွနကဲ် သူများတွင် ေတွ�ရတတ်သည်။ ဟင်းသီးဟင်းရွက် အစားများသူများ 

အသက်သတ်လွတ်စားသူများသည် ဤဆီးချိုေရာဂါ ြဖစ်ေပါ်မ���နး် နည်းသည်ကုိ ေတွ�ရသည်။ 

(ဃ) အြခားေရာဂါများ 

သည်းေြခအိက်ေကျာက်ကပ်ေရာဂါသည် အလွနကဲ်သူများကွင် အများဆုံးြဖစ်တက်သည်။ အမ�င်ေပါများ�ပီး 

ကစီဓါတ်ပါသည်အ့စားအစာကုိ စားသုံးြခင်းြဖင့် အဝလွနကဲ်မ�ကုိ ဟန်တ့ား�ိင်ုသည့်အြပင် သည်းေြခရည်တွင် ကုိလက်စထေရာ 

အဆီဓါတ်ပါဝင်မ�ကုိ ဟန်တ့ား�ိင်ုသြဖင့် သည်းေြခအိတ် ေကျာက်တည်ေရာဂါြဖစ်ပွားမ�ကုိ ေလျာ့နည်း ေစ�ိင်ုသည်။ 

အမ�င်များေသာ အစားအစာများ ပုိမုိစားသုံးြခင်းြဖင့် ဝမ်းချုပ်မ�ကုိ ကာကွယ်�ိင်ုသည်။ ဝမ်းချုပ်ေလ�့ှိသူများသည် 

လိပ်ေခါင်းေရာဂါ ြဖစ်ပွားတတ်သည်ကုိ ေတွ�ရသည်။ သုိ ့ြဖစ်ရာ လူတစ်ဦးသည် တစ်ေနလ့�င် အမ�င်ပါေသာ အစားအစာ 

အနည်းဆုံး (၃၀)ဂရမ်မ� စားသုံးသင့်သည်။ 

တာ�ှည်စွာ အရက်အလွနအ်မင်း ေသာက်တတ်သူများသည် အသည်းက�မ်းသည့်ေရာဂါ သာမက ဦးေ�ာှက်�င့်ှ 

အာ�ုံေ�ကာချို �တဲေ့သာ ေရာဂါများလည်း ခံစားရတတ်သည်။ ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်မိခင်များ ကုိယ်ဝန�်ှိစဉ် ကာလအတွင်း 

အရက်အလွနအ်က�ံေသာက်ပါက ေမွးလာသည့် ကေလးငယ်များသည် ေမွးစကုိယ်အေလးချိန ် မြပည့်ြခင်း၊ 

ဉာဏ်ရည်ဖံွ� �ဖိုးမ�နည်းြခင်း၊ ကုိယ်ခ��ာ�ကီးထွားမ�နည်းြခင်း�င့်ှ ေမွးရာပါ�လုံှးေရာဂါ ြဖစ်တတ်ြခင်းတုိ ့ ခံစားရတတ်ပါသည်။ 
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အဆီ (ကိုလက်စထရာ) �င့်ှ ေသွးေ�ကာပိတ်ေရာဂါ 

အသီးအ�ှမံျားမှရ�ှိေသာစားသုံးဆီများအနက် အုနး်ဆီမှအပ အြခားေသာအဆီများတွင် မြပည့်ဝေသာအဆီ အက်ဆစ် 

(Unsaturated Fatty Acid) အများအြပားပါေလ�့ှိသည်။ တိရိစ�ာနမှ်ရေသာ အဆီများမှာ ြပည့်ဝအဆီ အက်ဆစ် (Saturated 

Fatty Acid) များ ြဖစ်သည်။ �ကယ်ဝချမ်းသာေသာ �ိင်ုငံများတွင် အဆီစားသုံးမ���နး်သည် တစ်ေနတ့ာလုိအပ်ေသာ အင်အား 

ဓာတ်၏ (၂၀ %) မှ (၄၀ %) အထိ �ှိသည်။ 

ြပည့်ဝဆီအက်ဆစ်များကုိ စားသုံးသူများ၏ေသွးတွင် ကုိလက်စထေရာဟုေခါ်ေသာ အဆီဓာတ် တစ်မျိုးသည် 

ြမင့်မားေသာ��နး်ြဖင့် ပါဝင်လျက်�ှိေ�ကာင်းေတွ�ရသည်။ ကုိလက်စထေရာကုိ ခ��ာကုိယ်အတွင်း၌ အဆီအက်ဆစ် များမှ 

ထုတ်လုပ်�ိင်ု�ပီး ေနစ့ဉ်စားသုံးေသာအစာများ အထူးသြဖင့် �ကက်ဥအ�စ်ှများမှာလည်း ေတွ� �ိင်ုသည်။ ချမ်းသာေသာ�ိင်ုငံ 

များတွင် ေသွးေ�ကာပိတ်ေရာဂါများ အြဖစ်များေသာေ�ကာင့် ေသွးတွင်း ကုိလက်စထေရာ များြပားြခင်းသည် (Cardiac Infarct) 

ြဖစ်ေပါ်ရြခင်း အေ�ကာင်းတစ်ရပ်ဟု သံသယ �ှိ �ကသည်။ 

ြပည့်ဝအဆီအက်ဆစ်များအစား မြပည့်ဝအဆီအက်ဆစ်များကုိ စားသုံးလ�င် ကုိလက်စထေရာပါဝင်��နး် ေလျာ့သွား ေ�ကာင်း 

ေတွ�ရသည်။ သုိ ့ြဖစ်၍ မြပည့်ဝေသာအဆီအက်ဆစ် �ကယ်ဝေသာ အသီးအ�ှဆီံများကုိ စားသုံးရန ် ပညာေပး ေဆာင်ရွက် 

သွားရမည်ြဖစ်သည်။ (ဥပမာ-ေန�ကာဆီ၊ ေြပာင်းဖူးဆီ၊ သံလွင်ဆီ၊ ေြမပဲဆီ) 
 

နာတာ�ှည်ေရာဂါများ ကာကွယ်ရန် နည်းလမ်းများ 

၁။ ကျနး်မာေရး�င့်ှေလျာ်ညီေသာ အစာများ စားသုံးမ�ြမ�င့်တင်ြခင်း 

(က) အသက်(၆)လေအာက်ကေလးများ မိခင်�ို ့ တစ်မျိုးတည်း တုိက်ေက�းမ�ြမ�င့်တင်ရန ်

(ခ) အသက်(၆)လမှစ၍ လုံေလာက်ေသာ ြဖည့်စွက်အစာများေက�းရင်း မိခင်�ိုကုိ့(၂)�စ်ှအထ ိတုိက်ေက�းရန ်

(ဂ) အမျိုးသားအစာ�င့်ှ အာဟာရမူဝါများ၊ လုပ်ငနး်စဉ်များ ေရးဆဲွအေကာင်အထည်ေဖာရ်န ်

(ဃ) ြမနမ်ာတုိ ့ အတွက် စားေသာက်နည်းလမ်း��နစ်ာအပ်ု ြပုစုထတ်ုေဝ၍ အာဟာရပညာေပးရန ်

- အငနေ်လျာ့စားရန ်

- ြပနေ်�ကာ်ဆီများစားသုံးမ�ေလျာ့ချရန ်

- ြပည့်ဝအဆီများစားသုံးမ�ေလျာ့ချရန ်

- အချို စားသုံးမ� ေလျာ့ချရန ်

- အေဖျာ်ယမကာ၊ ဘီယာ�င့်ှ အရက်ေသာက်သုံးြခင်း၊ စီကရက်ေသာက်ြခင်းဆင်ြခင်ပါ 

၂။ ကုိယ်လက်လ�ပ်�ှားမ�ပုံမှနြ်ပုလုပ်ြခင်း 
 

ြမန်မာ�ိင်ုငံ၏ အဓိကအာဏာရြပဿနာ (၅)မျိုး 

ြမနမ်ာ�ိင်ုငံ၏ အဓိကအာဟာရြပဿနာများမှာ ပ�ုိတင်းအင်အားချို �တဲမ့�၊ အိုင်အိုဒင်း ချို �တဲ ့မ�၊ ဗီတာမင်ေအ ချို �တဲမ့� ၊ သံဓါတ်ချို �တဲ ့

ေသွးအားနည်းေရာဂါ�င့်ှ ဗီတာမင်ဘီဝမ်းချို �တဲမ့�တုိ ့ ြဖစ်�က ပါသည်။ 
 
MALNUTRITION 
Under Nutrition 
Over Nutrition 
Malnutrition means under as well as over nutrition. Mostly, it is used to call “Malnutrition” means 
“Undernutrition”. Compare to “Over Nutrition”, “Under Nutrition” is common. That is why, “Malnutrition” 
used to refer “Under Nutrition”. 

A. Acute Malnutrition 
a. Severe Acute Malnutrition (SAM) 
b. Moderate Acute Malnutrition (MAM) 

B. Chronic Malnutrition 
C. Micronutrient deficiencies 
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Epidemiology of Malnutrition 
Trend in nutritional status among under-five year children in Myanmar (2009-2018) 

 
Source: Lwin Mar Hlaing (IMAM Virtual Training for IPs & EHOs), July 2020 
Wasting among children 6-59 months in Myanmar (2017-18) 

 
Source: Myanmar Micronutrient and Food Consumption Survey (2017-2018) 
 
For wasting and overweight, the thresholds are the same: ‘very low’ (<2·5 %); ‘low’ (≈1–2 times 2·5 %); 
‘medium’ (≈2–4 times 2·5 %); ‘high’ (≈4–6 times 2·5 %); and ‘very high’ (>≈6 times 2·5 %). 
For stunting, the new thresholds are: ‘very low’ (<2·5 %); ‘low’ (≈1–4 times 2·5 %); ‘medium’ (≈4–8 times 2·5 
%); ‘high’ (≈8–12 times 2·5 %) and ‘very high’ (>≈12 times 2·5 %). 
 
Importance (Impact) of Acute Malnutrition 

• Acute malnutrition: Life-threatening form of malnutrition 
• In 2016, WHO emphasizes nutrition-related factors contribute to about 45% of deaths in children 

under 5 years of age 
• Moderate acute malnutrition (MAM): 3-4 times more likely to die before the age of 5 years compared 

to those children without acute malnutrition 
• Severe acute malnutrition (SAM): 9 times more likely to die before the age of five compared to normal 

children 
• Wasting associated with stunting: More than 12 times more likely to die  
• Strong evidence on synergism between under nutrition & child mortality due to common childhood 

illnesses (diarrhea, acute respiratory infections, malaria, measles) 
 



 

26 
 

 
Conceptual Framework of Malnutrition 

 
 
Indicators for Different Forms of Undernutrition 
 Wasting (Acute 

malnutrition) 
Stunting (Chronic 
undernutrition) 

Underweight 
(Acute or chronic) 

Micronutrient 
Deficiencies 

Indicators # Presence of bilateral 
oedema OR 
# Low (MUAC) OR 
# Low weight for 
Height Z-score (WFH) 

# Low Height for 
Age Z-score (HFA) 

# Low Weight for  
Age (WFA) 
Combination of  
wasting &  
stunting 

# Clinical signs &  
symptoms 
Bio-chemical  
markers 

 
 
Types of Acute Malnutrition (Classification & Diagnosis of Acute Malnutrition) 
Indicators Moderate Acute 

Malnutrition (MAM) 
Severe Acute 
Malnutrition (SAM) 

Bilateral Pitting Oedema and/or wasting Absent Present 
Mid Upper Arm Circumference (MUAC) >= 115 mm and <125 mm  

(Between 115 to 124mm) 
<115 mm 

Weight for Height Z-Score Between -3SD and < -2SD <-3 SD 
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Clinical Features of Severe Acute Malnutrition (SAM) 

 

 
Oedema Grading 
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Kwashiorkor Dermatosis 

 
Eye Signs for Vitamin A deficiency 

 
 
Management of Acute Malnutrition 

1) Management of Moderate Acute Malnutrition (MAM) 
2) Management of Severe Acute Malnutrition (SAM) 
 

1) Management of Moderate Acute Malnutrition (MAM) 
Supplementary Feeding Programme for Moderate Acute Malnutrition 
(1) Supplementary Feeding; RUSF – 1 Sachet/Day for 2 weeks & 
F Breast Feeding. (RUSF: Ready to use supplementary Feeding) 
Ready-to-use supplemental food (RUSF) is a palatable, protein, and 
energy-dense lipid paste comprised of peanut butter, milk powder, 
and oil, initially developed for children and adults in resource-poor 
settings for the treatment for moderate acute malnutrition (MAM). 
RUSF is for children over 6 months, for a period of 2-3 months. 
RUSF is intended to be eaten directly from the package with no 
dilution, mixing or cooking. 
 
(2) Routine Medicines 

i.     Deworming: On admission check on the health record and/or ask the mother if the child has received 
Albendazole in the last six months. If not, administer Albendazole to all children over 11 months. 

• < 12 months: No 
• 12-23 months: 200 mg Albendazole 
• ≥ 24 months: 400 mg Albendazole 
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ii. Vitamin A Supplementation: Administer Vitamin A if it has not already been taken in the past one 

month and it is not anticipated that it will be given in other programs within the next 2 months. 
• 6-11 months: 100000 IU po on admission 
• ≥ 12 months: 200000 IU po on admission 

iii. Iron/Folic Acid Supplementation: once in 2 weeks 
• <10kg: 1 tablet 
• ≥10kg: 2 tablets 

iv.  Nutrition Education and IYCF Counselling 
 

(3) Monitoring of SFP: FU every 2 weeks. 
o Check the followings: 

• MUAC 
• Oedema 

• Weight 
• Medical illness/Danger signs 

o Decide Failure to respond or not 
o IYCF Counselling 

 
(4) Criteria for Failure to Respond 
Criteria for Failure to Respond Times after Admission 
Failure to gain any weight 5 weeks 
Weight loss since admission to programme 14 days 
Weight loss more than 5% of body weight At any visit 
Failure to reach discharge criteria 3 months 

 
(5) Discharge Criteria from SFP 

Age Group Discharge Criteria 
6 -59 months • MUAC >= 125 mm for two consecutive visits OR 

• WFH-Z Score >=-2 for two consecutive visits 
 
2) Management of Severe Acute Malnutrition (SAM) 
Criteria for identifying children with severe acute malnutrition for treatment 

a. Criteria for SAM without complication 
Child 6 – 59 months with 
- Presence of bilateral pitting oedema + and ++ OR 
- MUAC < 115 mm OR 
- WFH <-3 Z-Score 
ANY OF THE ABOVE AND 
- Good Appetite (Appetite Test positive) and no medical complications 

 
Appetite Test 
Why Appetite test is important? 

o Poor appetite can differentiate a complicated from an uncomplicated case of SAM 
o Poor appetite is a sign of a significant infection or a major metabolic abnormality such as liver 

dysfunction, electrolyte imbalance, and cell membrane damage or damaged biochemical pathways 
o A child with a poor appetite will not take enough therapeutic diet at home to prevent deterioration. 

How do Appetite test do? 
o Conduct the appetite test in a quiet separate area. 
o Provide an explanation regarding the purpose of the test to the care giver and describe the procedure. 

But do not tell mother if test fail, the child need admission. 
o Do not force the client to eat the RUTF. Children may need gentle encouragement to eat, especially 

if they are sick. 
o Observe the child eating the RUTF during 30 minutes and decided if the child passes or fails the test. 
o Wash hands before giving the RUTF 
o Sit with the child in lap and gently offer the RUTF 
o Encourage the child to eat the RUTF without force feeding 
o Offer plenty of clean water to drink from a cup when child is eating RUTF. 
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Passed Appetite Test: The child eats at least one-third to half of a packet of RUTF (92 g), or three 

teaspoons in 30 minutes. 
Failed Appetite Test: The child does not eat one-third to a half of a packet of RUTF (92 g), or three 

teaspoons in 30 minutes. 
Medical Complications 
 Hypothermia 
 Hyperthermia 
 Severe anaemia 
 Vitamin A deficiency 
 Difficult breathing 

 Dehydration 
 Shock 
 Convulsion 
 Coma 
 Pneumonia / Diarrhoea or other diseases 

 
Plan of Treatment for SAM without complication 

1) Nutritional Treatment (RUTF) 
2) Antibiotic 
3) Deworming 
4) Vitamin A 
5) Malaria 

6) Measles Vaccination 
7) IYCF counseling & Breast Feeding 
8) Follow-up and Monitoring 
9) Failure to Respond 
10) Referral and Discharge 

 
1) Nutritional Treatment (RUTF) 

• Give 150-200kcal/kg/day( 500kcal/packet of 92gm) 
• It is a groundnut paste composed of vegetable fat, peanut butter, skimmed milk powder, 

lactoserum, maltodextrin, sugar and mineral and vitamin complex, energy dense food. 
• Oil based can be eaten straight from the packet 

Daily requirement to eat 
• 150 – 200 kcal/kg/day (RUTF 1 packet 500 kcal) 

 
Child Weight (kg) RUTF packet (Sachet) 92 Gm 

Sachet/day Sachet/week 
3 – 3.4 1.25 8 
3.5 – 4.9 1.5 10 
5 – 6.9 2 15 
7 – 9.9 3 20 
10 – 14.9 4 30 
≥ 15 5 35 

 
 

Key Messages for Caretaker on RUTF 
For Breastfed children: always give 
breast-milk before RUTF and also on 
demand. 

• RUTF is a special food and 
medicine for SAM children. 
It should not be shared with 
other family members. 

• Explain RUTF is only food. It 
contained, all ingredients that 
patient need to recover. Not 
necessary to give other food 
to child with SAM 

• The child may be thirsty with RUTF. Always offer the child plenty of clean water to drink while he or 
she is eating RUTF. 

• Sick children do not like to eat. Give small regular meals of RUTF & encourage the child to eat often 
(8meals/day) 

• Keep food clean & cover 
• Wash hands before feeding (both child and caregiver) 
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2) Antibiotic 
Even no sign of infection, antibiotic must be prescribed. 

• Amoxicillin: 15 mg/kg/dose X 8 hourly X 5 days 
• Cotrimoxazole: 24 mg/kg bd X 5 days. 

 
3) Deworming 

Albendazole: < 1 yr do not give. 1-2 yr: 200 mg; > 2 yr: 400mg 
 

4) Vitamin A 
• If F-75/100 or RUTF is on treatment do not need to give Vitamin A for SAM without Vitamin A 

deficiency. 
• If there is sign of Vitamin A deficiency, admit hospital urgently. 
• If the child had measles recently, give Vitamin A should give accordingly 

 
Day Dose 6 – 12 month > 12 months 

1st day 1st Dose 100,000 IU 200,000 IU 
2nd day 2nd Dose 100,000 IU 200,000 IU 
15th day 3rd Dose 100,000 IU 200,000 IU 

 
5) Malaria 

• If the child has malaria, the child can treat at clinic according to the malaria treatment guideline. 
• If there is malaria complication, refer to hospital. 

 
6) Measles Vaccination 

• If the child is 9 month or above and has no measles vaccination yet, the child should have vaccination 
at 4th visit follow up. 

 
7) IYCF counseling & Breast Feeding 
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8) Follow Up & Monitoring: Follow Up Chart 

 

 
 

Monitoring: Every week 
1. MUAC 
2. Body weight (better to use same machine) 
3. Oedema status 
4. Danger signs: infection, high fever, diarrhoea, fast breathing, shortness of breath etc 
5. Appetite 
6. < 2 yr children feeding counselling 
7. Height: start programme 
8. WFH: Programme in and out 
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9) Failure to Respond 

Features of Failure to respond From Programme start 
Since register body weight reducing (non-oedema child) Within 14 days 
Weight not increasing (non-oedema child) Within 21 days 
Oedema subsiding Within 14 days 
Still oedema present Until 21 days 
Failed Appetite test Any time 
Reduced 5% body weight Any time 
Oedema develop Any time 
Reduced body weight 2 continuous visit Any time 
Weight not gaining for 
# After subsiding oedema in Kwashiorkor 
# From 14 day onward in Marasmus 

Any time 

 
10) Discharge criteria 

Two continuous visit shows 
# No oedema OR 
# ≥ - 2SD Z-score OR 
# ≥ 125 cm MUAC 
 

b. Criteria for SAM with complications 
• Bilateral Pitting Oedema 

o Bilateral Pitting Oedema (+++)  
(OR) 

o Bilateral Pitting Oedema (+/++) (Plus) No Appetite (and/or) Medical complications present 
(OR) 

• Anthropometry 
o MUAC < 115mm (Plus) No Appetite (and/or) Medical complications present 

(OR) 
o Wt For Ht < -3 Z Score (Plus) No Appetite (and/or) Medical complications present 

Press with thumb on swollen area for 3 minutes 
 Mild (+): oedema in both feet/ankles 
 Moderate (++): oedema in both feet plus lower legs, hands or lower arms 
 Severe (+++): generalized oedema including both feet, legs, hands, arms and face 

 
i. Criteria for inpatient or outpatient care 

Outpatient Care: Children who are identified as having SAM should first be assessed with a full clinical 
examination to confirm whether they have medical complications and whether they have an appetite. 
Children who have appetite (pass the appetite test) and are clinically well and alert should be treated 
as outpatients. 
Inpatients Care: Children who have medical complications, severe oedema (+++), OR poor appetite 
(fail the appetite test) OR present with one or more IMCI danger signs should be treated as inpatients. 
IMCI Danger signs: Unable to drink or breastfeed; vomits everything; has had convulsions in this 
sickness; lethargic or unconscious. 
NOTE: Visible severe wasting is not included as a diagnostic criterion. However, all malnourished 
children should be clinically examined when undressed, as part of routine management. 

. 
ii. Criteria for transferring children from inpatient to outpatient care 

Children with severe acute malnutrition who are admitted to hospital can be transferred to outpatient 
care when their medical complications, including oedema, are resolving and they have good appetite, 
and are clinically well and alert. The decision to transfer children from inpatient to outpatient care 
should be determined by their clinical condition and not on the basis of specific anthropometric 
outcomes such as a specific mid-upper arm circumference or weight-for-height/length. 
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iii. Criteria for discharging children from treatment 

Children with severe acute malnutrition should only be discharged from treatment when their: 
• weight-for-height/length (WFH) is ≥–2 Z-scores and they have had no oedema for at least 2 

weeks, OR 
• Mid-upper-arm circumference is ≥125 mm and they have had no oedema for at least 2 weeks. 
• Percentage weight gain should not be used as a discharge criterion. 

If the child was decided for admission using WFH, use WFH when discharge. If MUAC, then use MUAC 
when discharge. On admission, decided only pitting oedema +++, then should be discharged from 
treatment based on either MUAC or WFH is routinely used in hospital. 

iv. Follow-up of infants and children after discharge from treatment for severe acute malnutrition 
Children with severe acute malnutrition who are discharged from treatment programmes should be 
periodically monitored to avoid a relapse. 

 
Clinical Management of SAM in Hospital 
In this section only describe Phases of 
management, Hypoglycaemia and 
Hypothermia. Many details and other 
steps need to read in “Treatment 
protocol: IMAM, 2017 MOHS” under 
the heading of “Inpatient Treatment 
Programme”. 
 
Treatment of Hypoglycaemia 
If the child is conscious and dextrostix 
shows <3mmol/l or 54mg/dl give: 

• 50ml bolus of 10% glucose or 
10% sucrose solution (1 rounded 
teaspoon of sugar in 3-5 
tablespoons of water), orally or 
by NGT.  

• Give the first feed of F-75 (1/4 of recommended amount of 2-hour feed at every 30 minutes) then continue 
feeds every 2 hours. Start appropriate antibiotic treatment IV or IM. 

If the child is unconscious, lethargic or convulsing give: 
• IV 10% glucose (5ml/kg), followed by 50ml of 10% glucose or sucrose by Ng tube. If IV access or IV 

glucose is not quickly available, give one teaspoon of sugar moistened with one or two drops of water 
sublingually, and repeat every 20 minutes to prevent relapses. 

• When clinically appropriate, start F-75 feeds and continue with 2 hourly oral or NG feeds to prevent 
recurrence, day and night. 

• Start appropriate antibiotic treatment IV or IM. 
• If convulsion persists after IV glucose give Per Rectal Diazepam (0.3-0.5mg/kg) 

Monitor: 
Recheck blood glucose after 30 mins. If a very lethargic or unconscious patient does not respond in this 

way, then there is another cause for the clinical condition that has to be found and treated (e.g. cerebral malaria, 
dehydration etc.) 
If blood glucose falls to <3 mmol/l give a further 50ml bolus of 10% glucose or sucrose solution, and continue 
feeding every 30 min. If temperature falls to <35°C or level of consciousness deteriorates, repeat dextrostix and 
treat accordingly.  
Prevention: 

• Frequent feeding is important to prevent Hypoglycaemia. 
• During transitional phase, feeding should be given 3 hourly including waking the child during the night. 
• The likelihood of Hypoglycaemia is reduced if the child is given required amounts of feeding. 
• Sugar water should also be given to the children who get hypothermia or have septic shock, whether or 

not they have low blood glucose 
 
  



 

35 
 

 
Treatment and Prevention of Hypothermia 
Hypothermia is defined when the Rectal temperature is <35.5°C (<95.9°F)/ 
Axillary temperature is <35.0°C. 

• Check and treat hypoglycaemia and infection in Hypothermic child 
• Re warm the child: either clothe the child (including head), cover with a warmed blanket and place a 

heater or lamp nearby, or put the child on the mother’s bare chest (skin to skin) and cover them with a 
warmed blanket 

• Do not use hot water bottles/bags for warming due to danger of burning fragile skin  
• Start appropriate antibiotic treatment IV or IM 
• Frequent feeding is important to prevent Hypothermia 

Monitor: 
• Body temperature: during re warming. Take Rectal/Axillary temperature  
• every 30 minutes until it rises to >36.5°C 
• Ensure the child is covered at all times, especially at night; keep the  
• head covered. Room temperature should not be less than 27°C 
• Check for hypoglycaemia whenever hypothermia is found 

Prevention: 
• Kangaroo mother care for preterm/LBW babies 
• Keep the child covered and away from drop of air 
• Avoid regular bathing and keep child dry 
• Change wet nappies, clothe and bedding 
• Feed regularly throughout the day and night especially during Phase I. 

 
Dehydration  
It is very difficult to assess clinical signs of dehydration with SAM because many of the signs are present 
even with no dehydration. If the child has watery diarrhoea you can assume they are dehydrated. 
SAM patients need special Oral Rehydration Solution (ORS) with less Na and more K, which is called 
Rehydration Solution for Malnutrition (ReSoMal). Never use the normal ORS unless cholera is suspected. 
Do not use IV fluid unless patient is in shock or cannot tolerate ORS. 
If dehydration: 
Give 5-10 ml/kg/hour ORS for the first 4-10 hours. 
Adjust the amount according to how much diarrhoea and vomiting and the response. 
Once dehydration improved replace the ORS with F-75 for example at hours 4, 6, 8 and 10 and then continue 2 
hourly F-75. 
Use severe chart for 1-2 hourly observations until stabilised. 
 
Electrolytes imbalance  
Do not give fluid with high Na, or food with salt.  
Do not give diuretics for oedema. 
 
Give systematic K and Mg to all children: 
Potassium:  < 5 kg give ½ tab (250 mg) BD for 2 weeks 
≥ 5 kg give 1 tab (500 mg) BD for 2 weeks 
Magnesium: Give 50 % magnesium sulphate intramuscularly stat (0.3 ml/kg max 2 ml) 
 
Infection 
Check malaria smear. 
Start antibiotics even if no obvious sign of infection 
See box below 
Check HIV test  
Take history for TB and consider Chest X-Ray (CXR) or /NG aspirate. 
If immunisations not up to date refer to immunisation department when the patient’s condition is stable. 
 

Patient condition Antibiotic Duration 
If stable PO amoxicillin 25 mg/kg TID Give for 5 days 

 
If at 5 days patient still has no 
appetite, continue antibiotics 
for 10 days 

If unstable IV/IM ceftriaxone 50 mg/kg/day OD 
(80 mg/kg/day if suspect meningitis) 

If suspect aspiration pneumonia 
or abdominal infection 

Add PO metronidazole 7.5 mg/kg TID 

All children with SAM have too much Na in 
their body (even if their blood level is low). 
They will have low K and Mg. 
It may take 2 weeks for the electrolytes to 
become normal. 

Children with SAM often will not have 
fever or inflammation so infection is easy to 
miss. 
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Micronutrient deficiencies 
All children with SAM will have micronutrient deficiency.  
Iron should not be started until child is in phase 2 because iron can make infections worse at the start of 
treatment. 
Give the following supplements: 
 Age Dose Duration 
Vitamin A* < 6 months 50,000 IU  D1, D2, D8 

6-11 months (< 8 kg) 100,000 IU  
≥ 1 year         (≥ 8 kg) 200,000 IU  

Vitamin B1  10 mg OD 6 weeks 
Folic acid  5 mg on admission and then once per week 3 months 
Zinc  < 6 month 10 mg OD  2 weeks 

≥ 6 month 20 mg OD 
Multivitamin  1 tsp OD  2 weeks 
Iron (start in phase 2) See dose in chapter 2 

 
Severe anaemia 
Give blood transfusion if Hb is:  

• < 4 g/dl or  
• 4-6 g/dl with difficult breathing or clinical signs 

 
If you give transfusion: 

• Give 10 ml/kg slowly over 4 hours. 
• Give 1 mg/kg furosemide with the transfusion. 
• Do not repeat the transfusion within 4 days even if Hb is still low. Repeated blood transfusion will 

increase the risk of heart failure. 
• Once in phase 2 start iron supplements ferrous sulphate 3 mg/kg/day for 3 months. 

 
Initiate feeding – start milk feeds 
Phase 1 (Stabilization) 
The priority during phase 1 is: 

• treat infections  
• correct electrolyte imbalance 
• get rid of oedema 
• get organs and cells working 

 
Phase 1 (stabilisation phase) may take 2-7 days – during this time there may not be any weight gain. 
- During phase 1 the child’s intestines cannot tolerate complex foods. The child should not be given other 

foods until they are stable. If the child is breastfed, the mother should be encouraged to continue 
breastfeeding, but also give the F-75. 

- F-75 milk is designed to provide the right balance of protein (1-1.5 g/kg/day) and carbohydrate (100 
kcal/kg/day). 

- The carer will need good education and demonstration how and why to give the feeds regularly. They will 
need to be observed to make sure they are feeding correctly. 

- Start 130 ml/kg/day (or 100 ml/kg/day if oedema +++) 
- If very unwell give 1-2 hourly feeds 
- Once stable can start 3 hourly feeds 
- Always try to give by spoon/cup/syringe 
- Check for a safe swallow  
- If too weak to take milk or swallow not safe, insert NG tube 

 
Nasogastric feeds 
Insert NG tube if: 

– Intake is < 80 % for 2 or 3 feeds 
Remove NG tube if: 

– Child takes 80 % of day’s amount orally OR 
– 2 consecutive feeds fully by mouth  

Always offer orally first if the child can swallow safely 
Always aspirate the NG tube before giving feed to check position and check absorption of previous feeds 

It is common for children with SAM to 
have a low Hb, however due to the risk 
of infection iron supplements should not 
be started until phase 2 

F-75 milk has 75 kcal / 100 ml 
and 0.9 g protein / 100 ml 
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Example: A child weighs 5.4 kg. Total milk for 1 day = 130 x 5.4 = 702 ml.  
To calculate 80 % of the intake  = (total feed/100) x 80 
    = (702/100) x 80 
    = 7 x 80 
    = 560 ml 
So if she takes less than about 560 ml in one day the intake is not enough. 
F-75 - isotonic - for diarrhoea  
This is a special F-75 with rice powder. It is good for children with diarrhoea. In MTC it is the most common 
F-75 used. 
 
Transition 
The main sign that the child is improving and ready to move to 
phase 2 is if they have an appetite and any oedema is better. 
Some children with neurological disorders may not be easy to 
assess. Change to phase 2 if clinically they are improving and they are tolerating the F-75 (not 
vomiting/diarrhoea). 
Change to F-100 130 ml/kg/day 
Give this volume for 48 hours  
Then increase by 10ml/kg/day until the child does not eat all the milk i.e. 140 ml/kg/day, then 150 ml/kg/day, 
then 160 ml/kg/day … 
Usually the child will take 200 ml/kg/day 
If at any time the child does not tolerate the transition either try decreasing the volume, or go back to F-75 130 
ml/kg/day until condition is stable. 
 
Catch up growth 
Phase 2 (rehabilatation) 

• This is the time when the child will gain weight quickly. They should have unlimited milk.  
• Feed freely up to 220 ml/kg/day  
• Minimum intake 150 ml/kg/day  
• Feed 3 hourly 
• Do not leave child alone to eat 
• Actively encourage eating  
• Record amounts offered and taken to decide if intake is enough 
• Senior staff should review daily the milk volumes 

 
Monitor weight gain 
Weigh the child every day. If weight gain is: 
Poor (< 5 g/kg/d), child requires full reassessment including looking for infection, TB, HIV. 
Check child is being given all feeds (espacially all night feeds). 
Moderate (5-10 g/kg/d), re-calculate weight gain within next week. If not improving, fully reasess the child as 
for poor. 
Good (≥ 10 g/kg/d), carer and staff are doing a good job – continue!  
 
Example: g/kg/d = Weight gain/weight/number of days 
Day 10 weight 4.8 kg, Day 17 weight 5.1 kg 
The child has gained 300 g (5.1 kg - 4.8 kg = 0.3 kg = 300 g) 
Weight gain 300 g. Weight = 5.1 kg. Number of days = 7 
(300 / 7) / 5.1 = 8.4 g/kg/d = moderate weight gain. 
 
Discharge planning follow up  
Before discharge the carer should have a plan about what and how to feed the child at home. Discuss with the 
carer and give suggestions, how in their situation they will manage to feed the child each day – who will cook, 
how often, what food.  
Before discharge the child should have: 

• Weight for height ≥ 2 SD 
• Good appetite 
• No untreated infections 

• Immunizations up to date 
• Plan for follow up 
• Recheck height before discharge 

 
 

F-100 milk has 100 kcal / 100 ml 
and 2.9 g protein / 100 ml 
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Vitamin Deficiencies 
Vitamin A Deficiency 
Vitamin A deficiency is a major cause of blindness, and is a significant factor in many childhood illnesses, 
especially diarrhoea and pneumonia. Vitamin A deficiency mostly affects small children but can also affect 
adults, especially women of reproductive age. 
 
Signs and Symptoms 
The signs and symptoms of vitamin A deficiency are found in the eyes. These include night blindness (‘chicken 
blindness’), Conjunctival dryness, Bitot’s spots (grey-white spots on conjunctiva), dry cornea and some types 
of cornea damage. 
 
Treatments 
Children less than 6 months   
Day of diagnosis (D 1) - 50,000 IU 
Next day              (D 2) - 50,000 IU 
One week later  (D 8) - 50,000 IU 

Children aged 1 year and older and adults (>8 kg) 
Day of diagnosis (D 1) 200,000 IU 
Next day  (D 2) 200,000 IU 
One week later  (D 8) 200,000 IU 

Children between 6 and 11 months (<8 kg) 
Day of diagnosis(D 1) 100,000 IU 
Next day    (D 2) 100,000 IU 
One week later (D 8) 100,000 IU 

Women of reproductive age 
25,000 IU once a week for 8 weeks 

 
Vitamin A capsules are available in two sizes: 200,000 IU (International Units) and 25,000 IU capsules. Read 
the bottle for the strength of the capsules. Write down carefully on the record the date and dose of treatment. 
 
Treatment for pregnant woman: 

• In case of night blindness and Bitot’s spot: Vitamin A 10,000 IU PO daily OR 25,000 IU PO per week 
for at least 4 weeks 

• In case of corneal dryness and corneal ulcer/ keratomalacia risk of blindness outweighs risk to baby: 
o Day of diagnosis (day 1) 200,000 IU 
o Next day  (day 2) 200,000 IU 
o 1 Week later  (day 8) 200,000 IU 

 
Give a treatment dose of vitamin A even if they have received a recent prevention dose to: 

• All patients with confirmed signs or symptoms of vitamin A deficiency 
• All cases of moderate and severe malnutrition 
• All children with measles 
• All children with severe respiratory infections and severe diarrhoea requiring admission to IPD 

 
Prevention 
The cause of vitamin A deficiency is a lack of food containing vitamin A. This is found in leafy green vegetables, 
eggs, many kinds of meat, mango, papaya, pumpkin, and many fruits. The mother’s breast milk is a very 
important source of Vitamin A. Rice, bananas and oranges contain little or no vitamin A. 
As many people cannot afford meat, eggs and other foods with vitamin A, capsules need to be distributed to 
children to prevent deficiency. A single dose of 200,000 IU will provide one child with enough vitamin A to 
last for four to six months. 
 

Newborn 50,000 IU at birth 
Less than 6 months (if not given at birth) 50,000 IU  
Children 6 months to one year 100,000 IU every 4-6 months 
Children one year and older 200,000 IU every 4-6 months 
Mothers (within 1 month of delivery) 200,000 IU at delivery of baby and 200,000 the next day 

 
Most capsules are 200,000 IU (International Units) in strength. If you need to give a smaller dose, such as 
100,000 IU cut the capsule with scissors and give 3 drops to the child. 
Do NOT give a high dose to a woman who is pregnant or could be pregnant (age 15 – 50 years). 
If a treatment dose has been given in the past 1 month, do not treat again. Wait for one month to pass between 
treatments and re-evaluate. 
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Vitamin B1 Deficiency 
Vitamin B1 deficiency occurs when there is not enough vitamin B1 in the body due to an insufficient diet. This 
is prevalent on the Thailand/ Myanmar border, especially in pregnant and breastfeeding women and their babies. 
The disease may present in different ways, known as ‘Dry Beriberi,’ and ‘Wet Beriberi,’ or in combination. In 
alcoholics or very severe malnutrition, low vitamin B1 levels can cause Wernicke’s Encephalopathy or 
Korsakoff’s syndrome. Most vitamin B1 deficiency seen on the border is mild. 
 
BERI BERI 
IN ADULTS 
Signs and Symptoms 
A. Dry Beriberi 

• Mild  
o Numbness.   
o Burning sensation or tingling in lower legs or hands. 

• Severe 
o Weakness: the person cannot walk alone or stand up from squatting position. 
o Reduced tendon reflexes. 

B. Wet Beriberi 
• Oedema (legs, trunk, face), hepatomegaly. 
• Difficulty breathing. 
• A rapid pulse that can lead to heart failure. 

 
Treatment 
Note: take vitamin B1 tablets 1 hour before meals. 
For mild deficiency (Mild dry Beriberi). 

• Vitamin B1 PO 100mg OD x 7 days. Then 10mg OD x 6 weeks. 
 

For severe deficiency 
(Wet Beriberi and Dry Beriberi with severe signs) 

• Admit to IPD. 
• Vitamin B1 IM 100mg TID for 1 day, then: 
• Vitamin B1 PO 100mg OD x 7 days. Then PO 10mg OD x 6 weeks. 
• Consider giving B-Complex or multivitamins, as other B vitamins may be deficient in the patient as 

well. 
 
Prevention  
Patients should be advised to do the following to prevent vitamin B1 deficiency: 

• Eat a variety of foods (for example yellow beans, meat, fruits, and vegetables). 
• Do not chew betel-nut or lepetho (fermented tea-leaf salad) just before or after eating – wait several 

hours. 
• Wash rice only once before cooking and use the cooking water to make other food 
• Advise to eat unpolished rice and to cut down fish paste if possible. 

 
IN INFANTS 
Beriberi is common in babies <1 year who are breast-fed and whose mothers have Vitamin B1 deficiency or 
low intake of Vitamin B1. 
Note: this is a very dangerous condition in infants and can lead to death within only a few days. 
 
Emergency 
Signs and Symptoms 
Think of Beriberi in previously healthy babies when they present with one or more of the following signs: 

• Difficulty breathing, or very fast breathing 
with RR >50/min. 

• Clear lungs on auscultation. 
• Generalized oedema. 
• Voice change or loss of voice. 
• Cyanosis 

• Fast pulse. 
• Low urine output. 
• Not sucking well. 
• Enlarged palpable liver. 
• Vomiting. 
• Convulsions 
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Treatment 
Admit to IPD 50mg (0.5ml) TID for 1 day, then 

Vitamin B1 IM 10mg OD x 6 weeks 
Vitamin B1 PO Vitamin B1 PO 100mg OD x 7 days, then 10mg OD x 6 wks 
Treat the mother: Tell the mother to stop eating betel nut and snack food (e.g. Tea leaf salad) for 6 weeks 

as these make the symptoms worse. 
Take vitamin B1 tablets 1 hour before meals. 
Vitamin B1: 1 vial = 1ml = 100mg. 
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GROWTH MONITORING & PROMOTION (GMP) 

Growth monitoring and promotion (GMP) refers to the process of tracking child growth by regularly measuring 
the child and comparing his or her growth (i.e., height or weight) to a standard, assessing growth adequacy, and 
linking the growth trend with a target action through tailored counseling and referral. These actions support 
children’s optimal growth through increased caregiver awareness of child growth trends, improved caring 
practices, and increased use of other services. These contacts also provide an important opportunity for health 
workers to deliver essential nutrition, child health, and development services. Over 186 countries currently 
provide GMP services for young children. 
Poor growth monitoring of children continues to be a major source of early death for children under five 
worldwide (UNICEF, 2014). The World Health Organisation (WHO, 2009) describes growth monitoring and 
promotion (GMP) as an essential nutritional intervention for under-five children. Weight and length/height 
measurement charts are required for GMP (Chotivichien et al., 2006). An estimated 6.3 million under-five 
children died, mainly in developing countries, due to common treatable diseases in 2013 (World Health 
Organisation, 2015). Many of these challenges could effectively be prevented or treated by using simple 
techniques, such as oral rehydration therapy and measuring the growth of the children. 
Growth indicators are used to assess growth considering a child’s age and measurements together. The following 
growth indicators can measure the nutrition status of children and monitor the growth of children. 

1. Weight for Age (Wt X Age) 
2. Length/Height for Age (Lt/Ht X Age) 
3. Weight for Length/Height (Wt X Lt/Ht) 
4. Mid Upper Arm Circumference (MUAC) 
5. Head Circumference (HC) 
6. Body Mass Index (BMI) 

All weight, age and length/height graphs have male and female graph because the growth rate is not same. That 
is why, it is essential to use the correct graph. If the child is 2 years or above use height and less than 2 years 
use length (length can measure by lying down) 
 
HOW TO MEASURE HEIGHT/LENGTH & WEIGHT 
Measuring Weight 

• Recommended scale: Electronic (digital reading)  
• Measures up to 150 kg  
• Measures to a precision of 0.1 kg (100g)  
• Allows tared weighing (Advantages: no need to subtract weights to determine the child’s weight alone 

(reducing the risk of error and the child is likely to remain calm when held in the mother’s arms for 
weighing.)  

• Preparing for weighing 
• Minimum dress (underclothes) 
• Record the child’s weight to the nearest 0.1 kg. 
• Remain still until the weight appears on the display. 

 
Measuring Height & Length 

• Less than 2 years old, measure 
recumbent length. 

• Aged 2 years or older and able to stand, 
measure standing height.  

• In general, standing height is about 0.7 
cm less than recumbent length. This 
difference was taken into account in 
developing the WHO growth standards used to make the charts in the Growth Record. Therefore, it is 
important to adjust the measurements if length is taken instead of height. 

• Equipment needed to measure length is a length board (sometimes called an infantometer) which should 
be placed on a flat, stable surface such as a table. To measure height, use a height board (sometimes 
called a stadiometer) mounted at a right angle between a level floor and against a straight, vertical 
surface such as a wall or pillar. 

• Keep the equipment clean and 
• store it at normal indoor temperature 
• protected from humidity and wetness 
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Measuring Length 

• Cover the length board with a thin cloth or soft 
paper for hygiene and for the baby’s comfort.  

• Ask mother to place the baby’s head (against 
the fixed headboard) 

• Check that the child lies straight along the 
board and does not change position.  

• Shoulders should touch the board, and the spine 
should not be arched. Ask the mother to inform 
you if the child arches the back or moves out of 
position. 

• Hold down the child’s legs with one hand and 
move the footboard with the other. Apply gentle pressure to the knees to straighten the legs as far as 
they can go without causing injury. If a child is extremely agitated and both legs cannot be held in 
position, measure with one leg in position.  

• While holding the knees, pull the footboard against the child’s feet. The soles of the feet should be flat 
against the footboard, toes pointing upwards. If the child bends the toes and prevents the footboard from 
touching the soles, scratch the soles slightly and slide in the footboard quickly when the child straightens 
the toes. 

• Read the measurement and record the child’s length in centimetres to the last completed 0.1 cm 
• Remember: If the child whose length you measured is 2 years old or more, subtract 0.7 cm from the 

length and record the result as height. 
 

Measuring Height 
• Ensure that the height board is on level ground. Check that 

shoes, socks and hair clips have been removed. 
• Help the child to stand on the baseboard with feet slightly apart.  

The back of the head, shoulder blades, buttocks, calves, and 
heels should all touch the vertical board. This alignment may be 
impossible for an obese child, in which case, help the 
child to stand on the board with one or more contact points 
touching the board. 

• The trunk should be balanced over the waist, i.e., not leaning 
back or forward. 

• Ask the mother to hold the child’s knees and ankles to help keep 
the legs straight and feet flat, with heels and calves touching the 
vertical board. 

• If necessary, push gently on the tummy to help the child stand 
to full height. 

• Keep the head not to tilted, hold the bridge between your thumb 
and forefinger over the child’s chin.  

• Still keeping the head in position, use your other hand to pull down the headboard to rest  
• Firmly on top of the head and compress the hair.  
• Read the measurement and record the child’s height in centimetres to the last completed 0.1 cm in 

Growth Record. This is the last line that you can actually see. (0.1 cm = 1 mm) When reading the 
measurement, eye level should be same level with the recorded height. 

• Remember: If the child whose height you measured is less than 2 years old, add 0.7 cm to the height. 
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Common Errors in Measurement 
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HOW TO PLOT THE GROWTH CHARTS? 
In order to plot points, one needs to understand certain terms related to graphs: 

• X-axis – the horizontal reference line at the bottom of the graph. In the Growth Record. Some x-axes 
show age and some show length/height. 

• Y-axis – the vertical reference line at the far left of the graph. In the Growth Record. The y-axes show 
length/height, weight, or BMI. 

• Plotted point – the point on a graph where a line extended from a measurement on the x-axis (e.g. age) 
intersects with a line extended from a measurement on the y-axis (e.g. weight) 

On the graph below, age (in weeks or months) is on the x axis; weight in kilograms is on the y axis. A point has 
been plotted for an infant boy who is 6 weeks old and weighs 5 kg. The curved lines on the graph are reference 
lines that will help you interpret the plotted points and trends. 
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PLOT WEIGHT-FOR-AGE 

• Weight-for-age reflects body weight relative to the child’s age on a given day.  
• This indicator is used to assess whether a child is underweight or severely underweight, but it is not 

used to classify a child as overweight or obese. Because weight is relatively easily measured, this 
indicator is commonly used, but it cannot be relied upon in situations where the child’s age cannot be 
accurately determined, such as refugee situations. 
To plot weight-for-age: 

• Plot completed weeks, months, or years and months on a vertical line (not between vertical lines). 
• Plot weight on a horizontal line or in the space between lines to show weight measurement to 0.1 kg, 

e.g. 7.8 kg. 
• When points are plotted for two or more visits, connect the points with a straight line to better observe 

trends. 
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Exercises for plotting 
Refer to Amahl’s weight-for-age chart above to answer the following questions: 
1. How much did Amahl weigh at age 9 months? 
2. How old was Amahl at the visit when he weighed a little less than 9 kg? 
3. What was Amahl’s age and weight at the last visit shown? 
4. Plot a point for Amahl’s next visit, when he is age 1 year and 11 months and weighs 
11.2 kg. Draw a line to connect this visit to the previous one. 
 

PLOT LENGTH/HEIGHT-FOR-AGE 
• This indicator can help identify children who are stunted (short) due to prolonged under nutrition or 

repeated illness. Children who are tall for their age can also be identified, but tallness is rarely a problem 
unless it is excessive and may reflect uncommon endocrine disorders. 

• Plot completed weeks, months, or years and months on a vertical line (not between vertical lines). For 
example, if a child is 5 ½ months old, the point will be plotted on the line for 5 months (not between 
the lines for 5 and 6 months). 

• Plot length or height on or between the horizontal lines as precisely as possible. For example, if the 
measurement is 60.5 cm, plot the point in the middle of the space between horizontal lines. 

• When points are plotted for two or more visits, connect the points with a straight line to better observe 
the trend. 

• Judge whether a plotted point seems sensible, and if necessary, re-measure the child. For example, a 
baby’s length should not be shorter than at the previous visit. If it is, one of the measurements was 
wrong. 
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INTERPRETING GROWTH CHARTS 

 
 
The curved lines printed on the growth charts will help you interpret the plotted points that represent a child’s 
growth status. The line labeled 0 on each chart represents the median, which is, generally speaking, the average. 
The other curved lines are z-score lines,1 which indicate distance from the average. The median and the z-score 
lines on each growth chart were derived from measurements of children in the WHO Multicentre Growth 
Reference Study. 
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Z-score lines on the growth charts are numbered positively (1, 2, 3) or negatively (-1, -2, -3). In general, a 
plotted point that is far from the median in either direction (for example, close to the 3 or -3 z-score line) may 
represent a growth problem, although other factors must be considered, such as the growth trend, the health 
condition of the child and the height of the parents. 
Next to each growth chart in the Growth Record, there is a list of the growth problems represented by plotted 
points that are above or below certain z-score lines. Read points as follows: 
A point between the z-score lines - 2 and - 3 is “below - 2.” 
A point between the z-score lines 2 and 3 is “above 2.” 
 
Interpretation of 3 growth charts as follows 
 
Plot 3 growth charts (Age X Wt, Age X Lt / Ht, 
Wt X Lt/Ht) and interpret the status of the child. 
i.e. normal, stunted, severely stunted, wasting, 
severely wasting, underweight, severely 
wasting, overweight, obese etc. Answer: end of 
this chapter. 
 
 
 
 

A. Boy; Age 1 year and 1 month old, 
Weighs 7.5 kg, Length 70.1 cm.  

B. Girl: Aged 1 year 0 months, Length 
67.8 cm, Weighs 7.6 kg. 

C. Boy; Aged 3 years and 11 months. weighs 19.5 kg, Height 109.6 cm. 
D. Boy; Age 3½ months, weight 10 kg, Length 63 cm 
E. Girl; Age 1 year 8 months, weight 6.5 kg and length 67 cm with generalized oedema 

 
RELATION BETWEEN AGE, WEIGHT AND HEIGHT/LENGTH 

• What does it mean if weight is low (underweight) – wasting and/or stunt? 
• Stunt related to height / length (Lt/Ht X age) 
• Wasting related to weight ( Lt/Ht X Wt) 
• Age X Wt reflects both either stunt or wasting 

 
Growth Classification Table 

Z- Score Growth Indicators   
Length/height for age Weight for age Weight for length/ height 

Above 3 (Child very tall – rarely 
endocrine disorder) 

May be growth problem. 
Assess from next indicator or 
BMI 

Obese 

Above 2  Overweight 
Above 1  Possible risk of overweight 
0 (median)    
Below -1    
Below -2 Stunted Underweight Wasted 
Below -3 Severely stunted Severely underweight Severely wasted 

 
Why we need to measure all 3 growth charts? It is NOT enough to plot only one or two. 

• In Myanmar only Wt X Age measurement. 
• Wt X Age is underweight or severe underweight, at least one of the other 2 GCs will be abnormal. 

(Either stunt or waste) 
• Wt X Age measurement alone can describe under wt or severe under wt. But can’t identify stunt or 

wasting) 
• Even Wt X Age is normal, sometimes the child has stunt or waste. 
• Review previous case reviews. 

 
  

Weight for Age (Wt X Age) growth chart 
• If the point is < -2 and -3: underweight 
• If the point is < -3: severely under weight 

Length/Height for Age (Lt/Ht X Age) 
• If the point is < -2 and -3: stunted 
• If the point is < -3: severely stunted 

Weight for Length/Height (Wt X Lt/Ht) 
• If the point is < -2 and -3: wasted 
• If the point is < -3: severely wasted 
• If the point is > 1: possible risk of overweight 
• If the point is > 2 and 3: overweight 
• If the point is > 3: obese 
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BENEFIT OF DIFFERENT GROWTH CHARTS 
It is important to consider all of a child’s growth charts together, particularly if only one of the charts shows a 
problem. For example, if a child is underweighted according to the weight-for-age chart, you must also consider 
the child’s length-for-age and weight-for-length. Focus more on the weight-for-length/height and the 
length/height-for-age charts: 
Length/height-for-age reflects attained growth in height. Stunting (length/height-for-age below −2) implies that 
for a long period the child received inadequate nutrients to support normal growth and/or that the child has 
suffered from repeated infections. A stunted child may have a normal weight-for-height but have low weight-
for-age due to shortness. 
Weight-for-length/height is a reliable growth indicator even when age is not known. 
Wasting (weight-for-length/height below −2) usually results from a recent severe event, such as drastically 
reduced food intake and/or illness that caused severe weight loss. 
Looking at the growth charts all together will help you to determine the nature of growth problems. It will also 
be important to consider trends observed over time. 
 
Important Points to Be Considered in Interpretation of Growth Charts 

• Both “Point” and “Trend” are important in growth charts interpretation. To identify trends in a child’s 
growth, look at points for growth indicators plotted at a series of visits. 

• Trends may indicate that a child is growing consistently and well, or they may show that a child has a 
growth problem, or that a child is “at risk” of a problem and should be reassessed soon. 

• “Normally” growing children follow trends that are, in general, parallel to the median and z-score lines.  
• Most children will grow in a “track,” that is, on or between z-score lines and roughly parallel to the 

median; the track may be below or above the median. 
Note Sharp incline or decline in the growth line; It may serious problem 

• If a child has gained weight rapidly, look also at height. If the child grew in weight only, this is a 
problem. 

• If the child grew in weight and height proportionately, this is probably catch-up growth from previous 
undernutrition, because of improvement in feeding or cure of previous infection. 

• In this situation, the weight-for-age and height-for-age charts should show inclines, while the weight-
for-height growth line tracks steadily along the z-score curves. 

• A sharp decline in the growth line of a normal or undernourished child indicates a growth problem to 
be investigated and remedied. 

• Any sharp incline or decline in a child’s growth line requires attention. 
• If a child has been ill or severely undernourished, a sharp incline is expected during the refeeding period 

as the child experiences “catch-up” growth. 
• Otherwise, a sharp incline is not good, as it may signal a change in feeding practices that will result in 

overweight. 
• Always double check the plotting error. Use the common sense. (i.e the previous height is higher than 

recent height it is not make sense) 
 
HOW OFTEN GROWTH CHARTS SHOULD MEASURE AS A ROUTINE? 

1. Wt. X Age 
o Every month until 1 yr 
o Every 2 months until 2 yr 
o Every 3 months until 5 yr 
o If there is problem: prn 

2. Wt X Lt/Ht and Age X Lt/Ht 
o     Start measure from 6 months (like MUAC) 
o     Measure every 6 months until 5 years 
o     If there is problem: prn 
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PLOT BMI-FOR-AGE 
BMI-for-age is an indicator that is especially useful for screening for overweight and obesity. The BMI-for-age 
chart and weight-for-length/height chart tend to show very similar results. 
BMI = weight (kg) 

Height (meter)2 
Usually, BMI measure for adult. 

BMI Weight Status 
< 18.5 Underweight 
18.5 to 24.9 Normal 
25 to 29.9 Overweight 
30 and above Obese 

 
MEASUREMENT OF HEAD CIRCUMFERENCE 
Head circumference is measured because it's an easy way to tell if there's a 
potential problem or if something needs to be watched. For example, if the head 
grows too fast, it could sign hydrocephalus or water on the brain. If the head 
grows too slowly, it could be a sign of microcephaly or a smaller head than 
normal. 
How to measure: To measure your head circumference, take a sewing 
measuring tape or even a string, and wrap around above the ears and across your 
eyebrows. The tape must not be stretchable. Widest part of the head (just above 
eyebrow to back of the head). 
Microcephaly: small 
Macrocephaly: (Hydrocephalus) big: need to observe 
 
Routine measurement: 

o At birth (Normal HC is 35 cm average) 
o 14 weeks ((Normal HC is 38-43 cm) 
o 1 year (Normal HC is 43.5 – 46.5 cm) 

Refer to hospital if out of this range. 
 
MID UPPER ARM CIRCUMFERENCE (MUAC) 
- Measure every 3 months start from 6 – 12 months up   

to 5 years. 
- Measurement: Midline between tip of the left shoulder 

to tip of the elbow demonstration. 
- Severe Acute Malnutrition (SAM): < 11.5 cm. 
- Moderate Acute Malnutrition (MAM): 11.5 – < 12.5 

cm. 
- The advantage of MUAC tape is easy to carry for 

health workers and measurement is easy and duration 
for procedure is much shorter than plotting growth 
charts. 

- It is more appropriate for survey and assessment in 
humanitarian crisis. 

- If MUAC and growth charts both are available, 
plotting the growth charts is more accurate than 
MUAC. 

- The cost for weighing machine and stadiometer for 
height/length is much higher than MUAC tape. 
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GROWTH CHARTS AND TABLES (2 DIFFERENT FORMATS) 
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Growth Charts exercises answers 

A. Boy; Age 1 year and 1 
month old, Weighs 7.5 
kg, Length 70.1 cm.  

 
Weight for Age is < −2 z-score 
line –underweight 
Length for Age is also < -2 z 
score line – stunted 
Length for Weight is < -1 z 
score – within normal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B. Girl: Aged 1 year 0 
months, Length 67.8 
cm, Weighs 7.6 kg. 

 
• Weight-for-Age is < -1 z score 

low, but still in the normal 
range. 

• Weight for Length – Median 
• Length-for-Age is < –2 z-score 

line, she is stunted. 
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C. Boy; Aged 3 years and 11 months. weighs 19.5 kg, Height 109.6 cm. 

 
 
 
 
 

• Weight-for-Age - > 1 z-score 
• Height-for-Age is > 1 z score 
• Weight-for-height  - > median 
• All 3 growth charts are normal range 

 
D. Boy; Age 3½ months, weight 10 kg, Length 63 cm 
•  Weight for Age - > + 3 z score 
• Length-for-Age - > median. 
• Weight-for-Length - > 3 z-score line. Obese 
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E. Girl; Age 1 year 8 months, weight 6.5 kg and length 67 cm with 

generalized oedema 
Note: If a child has oedema of both feet, fluid retention increases the child’s 
weight, masking what may actually be very low weight. Plot this child’s weight-
for-age and weight-for-length/height but mark clearly on the growth charts (close 
to the plotted point) that the child has oedema. This child is automatically 
considered severely undernourished and should be referred for specialized care. 
Child with Oedema 
Because of oedema, wt is more than it should be although the child has 
malnutrition. It leads to misinterpretation. (Oh! The child weight is fine) 
When the child comes in next visit, the child is better, oedema subsided. Although 
the child is better, the child weight becomes drop compared to previous visit. It 
also leads to misinterpretation. (Oh! The child weight is dropping) 
That is why, the staff must put note down on the weight chart mention “oedema”. 
Then if the child comes at next visit, the other staff will aware the problem. 
If the child has bilateral oedema (feet, legs, face, arm etc.) consider as acute severe 
malnutrition) even weight is above -3 line. 
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PRIMARY HEALTH CARE 

ALMA-ATA DECLARATION 
Primary health care became a core policy for WHO in 1978, with the adoption of the Declaration of Alma-Ata 
and the strategy of "Health for all by the year 2000". International Conference on Primary Health Care, Alma-
Ata, USSR, 6-12 September 1978 The International Conference on Primary Health Care, meeting in Alma-Ata 
this 12 of September in the year 1978, expressing the need for urgent action by all governments, all health and 
development workers, and the world community to protect and promote the health of all the people of the world.  
The Alma-Ata conference included the governments of 134 countries and many voluntary agencies called for a 
revolutionary approach to health care. 
The Alma-Ata conference called for acceptance of the WHO goal for Health for All (HFA-2000) by the year 
2000 and proclaimed primary health care as a way to achieving Health for all. The essence of Alma-Ata is 

• Mobilized a “Primary Health Care movement” of professionals and institutions, governments and civil 
society organizations, researchers and grassroots organizations. 

• Undertook to tackle the “politically, socially and economically unacceptable” health inequalities in all 
countries. 

• Pursued values of social justice and the right to better health for all, participation and solidarity. 
 
Twenty-five years later, international support for the values of primary health care remains strong. Preliminary 
results of a major review suggest that many in the global health community consider a primary health care 
orientation to be crucial for equitable progress in health. 
 
PHC PHILOSOPHY 
Primary Health Care is based on a philosophy emphasizing social justice, equity, community participation, and 
use of socially acceptable technology on the basis of the needs of the population. It is usually the first level of 
contact for individuals and community with the health system. The philosophy of Primary Health Care 
emphasizes working to improve the root causes of ill-health and working with people to enable them to make 
decisions about their needs and how best to address them. 
 
PHC DEFINITION (“ALMA ATA WHO, 1978”) 
“Essential health care based on practical,  
scientifically sound and socially acceptable 
methods and technology made universally 
accessible to individuals and families in the 
community through their full participation and 
at a cost that the community and the country 
can afford to maintain at every stage of their 
development in the spirit of self-
determination.” 
 
DIMENSIONS OF PHC 
The structure of a primary care system 
consists of three dimensions: 
1) Governance 
2) Economic conditions 
3) Workforce development. 
The primary care process is determined by 
four dimensions: 
4) Access 
5) Continuity of care 
6) Coordination of care 
7) Comprehensiveness of care. 
The outcome of a primary care system includes three dimensions: 
8) Quality care 
9) Efficiency of care 
10) Equity in health. 
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PRINCIPLES OF PHC 
I. Equitable Distribution 
It means services to all and more services to needy & vulnerable group. The first key principle in the PHC 
strategy is equity or equitable distribution of health services. 

1. Health services must be shared equally by all people irrespective of their ability to pay. PHC aims to 
re-address this imbalance by: 

o Shifting the center of gravity of the health care system from cities (where three - quarters of the 
health budget is spent) to → rural areas (where three-quarters of the people live). 

o Bring these services as near people's home as possible. 
2. For ensuring equity: The population to be served must be known. The vulnerable groups are to be 

identified & reached. 
3. The health services (not necessarily health centers) have to be dispersed into: 

o The farthest remote rural areas. 
o The deepest parts of the underserved urban population. 

The failure to reach the needy & the majority is usually due to limited geographical access. 
4. Thus, to ensure equity, accessibility has to be improved by: 

o Increasing the number of health facilities. 
o Improving transport conditions. 
o Organizing outreach services, thus substituting one when the other is not available. 

5. To achieve this, PHC is supported by higher level of health care to which patients can be referred for 
extended care. 
 

II. Community Participation 
1. Involvement of individuals, families, & communities in promotion of their own health & welfare. 
2. There must be a continuing effort to secure meaningful involvement of the community in: Planning, 

Implementation, Maintenance of health services, Evaluation of health services. 
3. Maximum reliance on local resources such as: Manpower, Money, Materials. 
4. Universal coverage by PHC cannot be achieved without the involvement of the local community. 

In short, PHC must be built on the principle of community participation and /or involvement. 
 
III. Appropriate Technology  

1. Technology that is scientifically sound, adaptable to local needs, & acceptable to those who apply it & 
those for whom it is used, & that can be maintained by the people themselves in keeping with the 
principle of self-reliance with the resources the community & country can afford. 

2. Health technologies are required not only for: Diagnostic and therapeutic maneuvers. But also for: 
Disease prevention, Disease control, Health promotion. 

3. Though it is commonly perceived that person who is going to apply it is a trained health professional, 
in PHC practice there are instance where technology may have to be applied by: Individual, family and 
community. E.g. use of tooth brush, eye glasses, domestic water filters, domestic pest control, etc. 

4. The simplicity of the technology is always desirable; examples of such are: ORS in diarrheal disease 
control, Breast feeding in spacing, Weighing for growth monitoring etc. 

 
IV. Intersectoral (Multisectorial) Coordination 
There should be increased realization of the fact that the components of PHC cannot be provided by the health 
sector alone. The Declaration of Alma-Ata states that “PHC involves in addition to the health sector, all related 
sectors & aspects of national & community development, in particular agriculture, animal husbandry, food, 
industry, education, housing, public works, communication & others sectors. 
 
The above-mentioned four principles should be in line with Acceptable, Accessible and Affordable services. 
The following eight services indicated as elements / components, are to be organized & delivered on basis of 
the principles of the PHC. 
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EIGHT CORE COMPONENTS (ELEMENTS) OF PHC (3+3+2)  

1. Health education: Concerning prevailing health problems & the methods of preventing & controlling 
them.  

2. Promotion of food supply and proper nutrition.  
3. Adequate safe drinking water and sanitation. 
4. Maternal and child health including family planning.  
5. Expanded Program on Immunization (EPI) (against major infectious diseases).  
6. Prevention and control of local endemic diseases.  
7. Appropriate treatment of common diseases, injuries and accidents.  
8. Provision of essential drugs.  
The first three elements are promotive services. 
The middle three are preventive services and the last two services are curative care services. 

 
Community Level PHC 
Community involvement: Village health workers (VHWs) / Community health workers (CHWs), traditional 
birth attendants (TBAs). 
Basic health services: -Nurses/MWs, Assistant nurses, Pharmacist, Assistant doctors, +/-Clinic doctors 
Selective PHC: GOBI-FFF 
Major programs (GOBI): Growth monitoring, Oral rehydration therapy, Breastfeeding, Immunization Added 
(FFF): Family planning, Female education, Food supplementation 
 
COMMUNITY HEALTH CARE SYSTEM  

• Health facility accessible to all  
• Clear responsibility – individuals, family and community  
• Linkage – community and community health workers  
• Community involvement in 

o Realizing needs/priorities 
o Implementation and management  

• Active women groups, nongovernmental organizations 
• Community organizations  
• Intersectoral coordination 

 
RIGHTS AND RESPONSIBILITIES IN PHC 
Individual 
• Personal hygiene  
• Healthy lifestyles 
• Vaccination and 

preventing diseases 
• Medical 

examination/treatment 
• Healthy environment 
• Safe water, sanitation 
• Family planning and 

population management 

Community 
• Utilizing health facilities 
• Supporting and strengthening health 

centers 
• Activist for health promotion and 

protection 
• Community health workers training 
• Improving sanitation and environment 
• Food safety, adequate water 
• Promoting family planning, 

breastfeeding, healthy life styles 
• Restricting causative factors of ill health 

like poverty 

Government 
• Policies and plans 
• Resources 
• Accessibility 
• Awareness-building  
• Human resources 

development 
• Monitoring/support 
• Outbreak control 
• Exchanging of 

experiences 

 
The concept of PHC involves an effort to provide the rural population in developing countries with at least the 
basic minimum of health services. The list can be modified to fit local circumstances. (i.e. For example some 
countries have specifically included, Mental health, Physical handicaps, Health and social care of the elderly). 
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THE PRACTICE OF PRIMARY HEALTH CARE (IN GENERAL) 
1. CURATIVE CARE 

• Treatment of common diseases & 
injuries 

• Provision of essential drugs 
• Reproductive health and mother & child 

health (MCH) 
2. STATIC PHC PROGRAMMES 

• Expanded programme of immunization 
(EPI) 

• Ante-, peri-, & postnatal care 
• Family planning, including abortions & 

help for couples 
3. INTERVENTIONS TO IMPROVE 
NUTRITIONAL STATUS 

• Protein-calorie malnutrition 
• Micro-nutrients 

4. HEALTH PROMOTIONS 

5. PREVENTION & CONTROL OF COMMON 
LOCAL DISEASES 

• Malaria 
• Sexually transmitted diseases including aids 
• Diarrhoea 
• Tuberculosis 
• Leprosy 
• Common local diseases related to water 
• Other significant vector-bourne diseases 
• Infections prevented by better water & sanitation 
• HIV  

6. WATER, SANITATION & WASTE DISPOSAL 
7. PALLIATIVE CARE 
8. REHABILITATION SERVICES 

• Physiotherapy 
• Occupational Therapy 
• Speech & Audiology 
• Podiatry 

9. CHRONIC DISEASES & PSYCHIATRY 
10. DENTAL CARE 
11. EYE CARE 
12. SOCIAL SERVICES 

 
CURATIVE CARE 
Objectives of curative care 

1. Life sustainability 
2. Restoration of health 
3. Prevention of deterioration in health 
4. Reduce suffering. (i.e. pain) 

Challenges of curative health care in low resource 
setting 

• Finance 
• Quality of care 
• Lack / insufficient resources (human, 

material: drugs, equipment) 
• Equity 
• Mal distribution of staff 
• Medical ethics 

Principles in curative care 
• Respect every patient as a human being and 

in line with human rights especially respect 
for dignity and right to life. 

• Respect four principles of medical ethics: 
autonomy (informed consent, 
confidentiality, truth telling, and 
communication), beneficence, non-
maleficence and justice. 

• Not to decide with the intention of bringing 
about the death of the patient. However, it is 
absolutely essential to discuss closed relative 
before the decision made. 

Strategies to improve the curative care 
• Good referral system 
• Specialist service should provide in township 

level. 
• Ideal PHC services 
• Support diagnostic and therapeutic facilities. 
• Patient-centred, bio-psycho-social approach 
• Well-coordinated Private-Public- 

Partnership 
• Well-coordinated public health and curative 

care. 
• Involvement of community in PHC curative 

care. 
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REHABILITATIVE HEALTH CARE 

• Rehabilitative health care is a process aimed at enabling the disabled persons to reach and maintain their 
optimal physical, sensory, intellectual, psychological and social functional levels. Rehabilitat ion 
provides disabled people with the tools they need to attain independence and self-determination. 

• The combined and coordinated use of medical, social, educational and vocational measures for training 
and retraining the individual to the highest possible level of functional ability. 

• The physical and mental restoration, as far as possible, of all treated patients to normal activity, so that 
they may be able to resume their place in the home, society and industry. 

• Challenges of rehabilitative health care are: Scarce resources (human, fund, material, technology) and 
less interest than curative care (i.e. duration, slow progress). 

• Strategies to improve Rehabilitative Health Care service: Multidisciplinary team approach, community 
involvement (Community Based Rehabilitation), allocation of fund, training and refresher courses, 
upgrade in health department. 

 
COMMUNITY ORIENTED PRIMARY CARE (COPC) 
Today Reality 

• Substantial progress in health since 1978 BUT deeply unequal: improved health in many parts, but lots 
of countries increasingly lagging behind or losing ground. 

• Health systems do not gravitate naturally towards the goals of health for all through primary health care. 
• Health systems are developing in directions that contribute little to equity and social justice and fail to 

get the best health outcomes for their money. 
 
Revitalizing Alma-Ata Goals 
1. Concrete strategies & processes 

• Clear targets, more equitable allocation of resources, balance between horizontal and vertical programs 
2. Social policies 

• Labor policies, education (especially of girls) 
3. Intersectoral forums 

• Opportunities for different sectors to meet and develop common goals, strategies, programs. 
4. Funding commitments 

• Sustained funds; private sector involvement; community participation in funding. 
5. Trained health personnel: Good HR plans at all levels; better PHC training, supervision & management 6. 
Long-term social intervention: Shift from vertical short-term measures to revitalization of PHC goals of 
poverty alleviation and community participation. 
 
Four set of PHC reforms necessary to refocus health 
systems towards health for all by following reforms. 
 
REASONS FOR UNSUCCESSFUL 
IMPLEMENTATION OF PHC (AFTER > 2 
DECADES) 
The process of implementing primary health care and 
national health for all policies and strategies has faced 
numerous problems, some of which were identified by 
the regional health-for-all policy and strategy for the 
21st century Health. The Regional Office conducted a 
review of progress in implementing primary health care 
in the Region. The review came out with the following reasons responsible for unsuccessful implementation of 
primary health care. 
1. Lack of community participation. Community involvement is poor as a result of conviction that the state 
is responsible for providing the totality of health services. In addition, the civic infrastructure and civic 
organizations are not well developed. 
2. Lack of Intersectoral collaboration. This has led to limited Intersectoral cooperation for health 
development. 
3. Lack or misuse of human resources and material resources. The review reported inappropriate human 
resources policies and planning, leading to imbalances between the number of health professionals in different 
disciplines and categories and to inequitable geographical distribution. As well, in some countries working 
conditions of health workers are unsatisfactory, with low salaries, poor living conditions and inadequate career 
structures. 
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4. Concentration on sophisticated technology. Inappropriate use of medical technology leads to escalating 
cost of health care services. In addition to inefficient use of national resources, such concentration has resulted 
in inequitable and insufficient resource allocation, with limited resources for promotive and preventive activities 
and programmes. 
5. Mismanagement. A major reason was weaknesses of national health systems with respect to policy analysis 
and formulation, coordination and regulation. Weak managerial capabilities at all levels of care have hindered 
the effective and efficient implementation of health programmes. Weak management also caused poor 
organization and delivery of health services at all levels including ineffective referral systems. The weakness of 
health information systems at central and peripheral levels has resulted in difficulties in collecting and using 
information to measure performance of health facilities. 
6. Lack of intercountry collaboration and lack of operational research. 
 
THE RELATIONSHIP BETWEEN UNIVERSAL HEALTH COVERAGE AND PHC RELATIONSHIP 
The movement towards universal health coverage (UHC) is now one of the most prominent global health 
policies. According to the United Nations Sustainable Development Goals, all UN Member States have agreed 
to try to achieve Universal Health Coverage by 2030. This includes financial risk protection, access to quality 
essential health-care services and access to safe, effective, quality and affordable essential medicines and 
vaccines for all. As more countries make commitments to universal health coverage, they face challenges on 
how to quantify it and track progress towards its key goals, both in terms of health services and financial 
protection coverage. 
Emphasis should be placed on the role of primary health care in achieving universal health coverage. Health for 
all is an indispensable need which must be integrated into an overall framework for organizing and delivering 
care based on a patient-centered, efficient, fair, and cost-effective way. According to the World Health Report 
2008: Primary Health Care (Now More Than Ever), primary health care can provide such a framework. Patient-
centeredness, comprehensiveness, integration and continuity of care are among primary health care’s core 
features that have been repeatedly associated with better health outcomes, cost-effectiveness and higher user 
satisfaction. However, it is recognized that primary care can offer much more than reduction of costs. A recent 
study on 102 low- and middle-income countries reported that broader coverage of primary care services was 
linked to longer life expectancy, lower infant mortality and lower under-five mortality, suggesting that 
investment in primary care is a wise choice. 
Universal health coverage is currently the aspiration of many countries worldwide. Healthcare system 
development requires more than financing and human resource considerations. Although essential, these 
components must be integrated into an overall framework for organizing and delivering care that best meets 
population needs. Primary health care provides such a framework, builds the backbone of an effective health-
care system, and can improve health, reduce growth in costs, and lower inequality. Strong orientation towards 
primary health care and its core principles (often outlined as first contact, continuous, comprehensive, and 
coordinated care) is shown to be stable over time and was often incorporated in the early days of many health-
care systems that have a strong primary health-care orientation today. This is where universal health coverage 
should be reconnected with primary health care. 
Three decades after the 1978 Health for All declaration, WHO called for a renewed focus on primary health 
care with the launch of the 2008 World Health Report. When countries sought guidance on financing health 
care, WHO commissioned a 2010 report on universal health coverage, a concept then pioneered as central to 
the Sustainable Development Goals and the ambition to leave no one behind. 
Forty years ago, a generation of leaders expressed their commitment to achieve health for all through primary 
health care in the Declaration of Alma-Ata. Since then, numerous summits, global, regional, and national 
conferences have reiterated those commitments; however, the implementation of primary health care has been 
insufficient and uneven among and within countries. 
UHC, sustainable development goals and PHC are closely interrelated as well as overlapping. Without PHC, 
UHC and sustainable development goals can’t be materialized. In October 2018, Astana Declaration came out 
from 2nd international conference on PHC. This declaration is reinforced the Alma-Ata declaration. No 
universal health coverage without primary health care. 
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BASIC EPIDEMIOLOGY 

PRINCIPLES OF EPIDEMIOLOGY  
Definition of Epidemiology 

• The branch of medical science which treats epidemics (Parkins, 1873) 
• The science of the mass phenomenon of infectious diseases (Frost, 1927) 
• The study of the distribution and determinants of disease frequency in man (MacMahon, 1960) 
• Epidemiology is the study of distribution and determinants of health related states and events in 

populations and the application of this study to control health problems (Last, 1983) 
• Epidemiology is the determinants and distribution of health-related states or events in specified 

populations, and the application of this study to the control of health problems (John M. Last, 1988).  
 
Components of Epidemiology 
Epidemiology is mainly the study of 3D (Disease frequency, Distribution and Determinants) 
(A) Disease frequency 

• Measured by proportion, ratio and rates. 
• Raes are essential for comparisons, which are important clues to disease aetiology and also a vital step 

in development of strategies for prevention and control of health problems. 
 
(B) Disease distribution 

• described by time, place and person. 
• patterns lead to generation of hypothesis for aetiology, measures how to prevent and control diseases. 
• known as descriptive epidemiology. 

 
(C) Disease determinants 

• to test the aetiological hypothesis and identify the underlying causes (Risk factors). 
• The real substance of epidemiology and known as Analytical epidemiology. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Aims of Epidemiology 
Main Aims  
a) To describe the distribution and magnitude of health and disease problems in human population. 
b) To identify the aetiological (risk) factors in pathogenesis of disease. 
c) To provide data essential to 

- Planning, implementation and evaluation of services 
- Prevention, control and treatment of disease 
- Setting up prioritization (among those services) 

 
Epidemiological Approach 
Based on two major foundations 

a) Asking questions 
b) Making comparisons 

 
Asking questions  
Related to health events 

1) What is the event? 
2) What is its magnitude? 
3) Where did it happen? 
4) When did it happen? 

5) Who are affected? 
6) Why did it happen?  
7) How does it occur? 
8) So what interventions have been implemented? 
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Related to health action  

1) What can be done to reduce this problem and its consequences?  
2) How can it be prevented in the future? 
3) What actions should be taken by the community? By the health services? By other sectors? Where and 

for whom these activities be carried out? 
4) What resources are required? How are the activities to be organized?  
5) What difficulties may arise and how might they be overcome?  

 
* ANSWERS may provide clue to aetiology and help the epidemiologist to guide planning and evaluation. 
 
Uses of Epidemiology  

1) To study historically, the rise and fall of disease in the population  
2) To investigate the mode of transmission of a new disease  
3) To determine the preventable causes of disease or injury 
4) To determine the natural history of diseases  
5) To study the biologic spectrum of diseases  
6) To evaluate the individual's risk and chances 
7) To define and refine syndromes  
8) To plan and evaluate community public health interventions 
9) To set the disease control priorities  
10) To improve the diagnosis, treatment, and prognosis of clinical diseases 
11) To improve health services and research 
12) To provide expert testimony in courts of law 

 
Dynamics of Disease Transmission 
Chain of infection 
1) Source and Reservoir 
These are starting point. 
Source is the person, animal, object 
or substance from which an infectious agent passes or disseminates to the host. 
Reservoir is any person, animal, arthropod, plant, soil or substance in which infectious agent lives and 
multiplies, on which it depends primarily for survival and then transmits. There are two types of reservoir. 

• Homologous reservoir 
• Heterologous reservoir 

 
Classification of reservoirs 

A. Human reservoir 
 Cases  

- clinical case 
- subclinical case 
- Index case 
- primary case 
- secondary case 
- latent case 

 Carriers - less infectious but more dangerous 
- Healthy carriers – e.g. HBV, HIV, Polio, Meningococcal 

meningitis. 
- Incubatory carriers – e.g. Measles, typhoid. 
- Convalescent carrier – e.g. typhoid, cholera, dysentery. 

 
By duration 
 Temporary 
 Permanent (chronic) 

By portal of exist 
 Urinary 
 Intestinal 
 Respiratory 
 others 

B. Animal reservoir 
 Cases 
 Carriers 
More than 100 zoonosis (vertebrate to man) E.g. of animal reservoirs - Pigs, ducks, pigeons, wild birds 
and many more Generic recombination of viruses create new strains. 

 
C. Non-living reservoir 
 Soil and inanimate matters e.g. tetanus, anthrax 
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2) Mode of Transmission 
A. Direct Transmission 
 Direct contact – kissing, skin contact, sexual contact etc. 
 Droplet infection 
 Contact with soil : Saprophytic existence – Hookworm larvae, tetanus, mycosis) 
 Inoculation into skin or mucous 
 Trans-placental transmission (vertical transmission). 

- Infection – TORCH agents. 
- Non-infection – drug (thalidomide), radiation, Rh antibody 

 
B. Indirect Transmission (5F = Flies, Fingers, Formites, Food and Fluid) 
 Vehicle borne – food, water, ice, blood, serum and tissue. 
 Vector borne 

- Mechanical 
- Biological 

Propagative – rat flea for plague bacilli 
Cyclo-propagative – Anopheles mosquito for malaria parasite. 
Cyclo-development – Culicine mosquito for filarial parasite. 

 Air borne 
- Droplet nuclei 
- dust 

 Formites borne 
 Unclean hands and fingers 

 
3) Susceptible Host 
Four stages of successful parasitism 
 Portal of entry 
 Appropriate tissue or site of election 
 Portal of exist 
 Must survive in external environment for sufficient period. 

 
Time Course of Infectious Diseases 
Latent Period: It is the time interval from initial infection until start of infectious period. 
Incubation period: It is the interval of time infection of the host and the first appearance of symptoms and 
signs of the disease. The incubation period varies from disease to disease and for a particular disease has a range.  
Period of communicability: The period during which that particular communicable disease (infectious agent) 
is transmitted from the infected. 
Point Source: If all the patients get infection at the same time at the same place from the same source, this is 
called point source. Usually, point source outbreaks are associated with food poisoning where people get 
infection from eating the same food at a restaurant, wedding or funeral. Cholera or dysentery out break from 
contaminated well/stream is also anther point source infection. Point source is also called common source 
infection. 
Propagated Source: In propagated source, there is no common source of infection. Instead, infection is spread 
from one person to another. This is usually seen in outbreaks where infection is spread from person to person 
through close contacts. Examples of propagated source infection are measles, common cold, conjunctivitis and 
influenza. 
 
Chain of infectious disease process:  
Example: Leptospirosis 
Leptospirosis is caused by Leptospira species of 
bacteria (agent). It lives and thrives in infected wild and 
domestic animals, such as rats, cows and pigs 
(reservoir). The bacteria leave the infected animal in 
urine (portal of exit) and enter human (susceptible host) 
by direct contact (mode of transmission) through 
exposed skin (portal of entry). 
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Epidemiological Triad of Disease Causation 
A. Agent factor 
Definition of agent  
Agent is a substance, living or non-living, or a force, tangible or 
intangible, the excessive presence or relative lack of which may 
initiate or perpetuate a disease process. 
N.B. A disease may have a single, multiple or combined and complete 
agents. 
 
Classification of agent 

A. Living agents - These are plant 
or animal origin. They may be 
metazoan, protozoa, fungi, yeast, 
bacteria, virus, Rickettsia, 
mycoplasma etc. 

1) Biological agent All the 
microorganisms such as 
Bacteria, Virus, Fungus, 
Protozoa, Parasites etc. 

B. Non-living agents 
2) Physical agents – heat, cold, pressure, radial ion etc. 
3) Chemical agents 
 Endogenous – Urea, Creatinine, Uric acid, Bilirubin 
 Exogenous – Dust, Allergens, Fumes 

4) Mechanical agents – chronic friction, sprain, dislocation etc. 
5) Social agents – Poverty, Smoking, Abuses, Unhealthy lifestyle. 
6) Nutritional agents – Carbohydrate, protein, fat, vitamins, minerals. 
7) Excess, insufficiency, or absence of a factor necessary to health. 
 Chemical factors – Hormone 
 Nutritional factors 
 Lack of structure – Congenital absence of thymus 
 Lack of part of structure – Down's syndrome 
 Immunological factor – agammaglobulinemia 

 
B. Host factor  
Human host acts as soil and disease agent acts as seed. 
Classification of host factors 
1) Demographic characteristics 

- Age 
- Sex 
- ethnicity 

 
2) Biological characteristics 

- Genetic factors – Each and every physical and 
physiological trait of the host is under the direct 
control of specific inherited gene. Genetic factors 
affect the resistance, immunity and tolerance of the 
host directly or indirectly. 

- Blood levels (Serum cholesterol level, blood glucose 
level etc.) 

- Blood groups 
- Physiological functions (Blood Pressure, Pulse rate) 
- Resistance – Overall non-specific defense 

mechanism of to ware off exogenous agents. E.g. 
Defense mechanism of skin and mucous membrane, 
Acidity of stomach and vagina, lymphatic barriers 
etc. 

- Tolerance – Increasing ability of the body to 
counteract quantitatively increase intensity of non-
infectious exogenous physical and chemical agents. 

- Immunity – Ability of the body to ware off or 
neutralize the aggressiveness of biological agents 
through specific antibody and other immune 
mechanism. 

3) Social and economic characteristics 
- socio-economic status 
- Education 
- Occupation 
- Housing 
- Stress 

 
4) Lifestyle factors 

- Personality traits  
- Habits  

 
5) Physiological and Hormonal Factors 

- It affects resistance, tolerance and 
immunity against infectious and non-
infectious disease directly or indirectly 
E.g. Physiological functions of tissue 
repair and degeneration 

 
6) Psychological factors 

- It affects the resistance, tolerance and 
immunity through the effect on 
physiological function. 

- It includes psychological, emotional 
and mental factors. 

- Important in personality development 
and coping with stress. 
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C. Environmental factors 
Study of disease = Study of man and environment 
Diseases due to preventable environmental conditions affect Hundreds of Millions of people. 
There are two types of environment. 

1) Internal or Microenvironment. 
2) External or Macro- environment – External to human host which can again be divided into 

A. Physical environment  
- Heat, cold, air, water, radiation, atmosphere, pressure etc. 
- Non-living things and physical factors. 
- Altered physical environment 

↓ 
Development of new health problems 

- Urbanization 
- Pollution 
- Radiation hazards  
- Electro-magnetic hazards 

↓ 
More ingenious man - Highly complicated environment 

↓ 
Deleterious to Quality of Life we cherished 

B. Biological environment 
- Living things including man 
- Some act as disease agents, reservoirs, intermediate host or vectors 
- To remain healthy - we need 

o Constant adjustment and readjustment 
o Harmonious inter-relationship 
o Peaceful co-existence 

C. Psychosocial environment 
- Cultural values  
- Education 
- Customs  
- Lifestyle 
- Habits 
- Health services 

- Beliefs 
- Social and Political organizations 
- Attitudes  
- Morals  
- Religions  

They have either plus or minus effect on health. 
 
Epidemiological Triad of Disease Distribution 
 

TIME PLACE PERSON 
Three kinds of time trend  
 
1. Short term fluctuation 
2. Periodic fluctuations 
3. Long-term or Secular trend 

1. Local distribution 
fluctuations 

2. Rural-urban distribution 
3. National variation 
4. International variation 
5. Migration studies 

1. Age  
2. Sex 
3. Ethnicity 
4. Marital status 
5. Education  
6. Occupation  
7. Social class  
8. Behaviour 
9. Stress  
10. Migration 
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A. Time Distribution  
Time distribution may yield important clues about the source or etiology of 
disease thereby suggesting potential preventive measures. 

Three kinds of time trend 
I. Short term fluctuation  
Best known is an epidemic 
1. Common Source epidemic  

a. Single exposure or point source epidemic 
b. Continuous or multiple exposure epidemic 

2. Propagated epidemic  
• person to person 
• Arthropod vector 
• Animal reservoir  

3. Slow (modern) epidemic 
II. Periodic fluctuations 

 Seasonal trend  
 Cyclic trend 

III. Long-term or Secular trend  
 
B. Place Distribution  
 Can study the fascinating differences in disease patterns  
 Profoundly influenced our understanding of diseases  
 A strong stimulant for national and international studies 
 Provides clues about the cause of disease 
 Variation of disease pattern is seen not only between countries, but also within country as the results 

environmental conditions, change in magnitude and dietary patterns etc. 
 
1) Local distribution  
Inner and outer city variations in disease frequency are usually seen. Best study with the aids of "SPOT MAPS" 
or "SHADED MAPS". The maps show areas of high/low frequencies, the boundaries and patterns at a glance. 
(Clustering of cases). 

- 1854 Dr. John Snow identified cholera outbreak 
 
2) Rural-Urban Differences  
Variation in disease frequencies are seen between rural and urban area as result of differences in population 
density, socio-economic status, available health services, levels of sanitation and other environmental factors. 
 

RURAL  
Skin diseases  
Zoonotic diseases  
Soil-transmitted helminths 
Malaria 
High MMR and IMR  

URBAN  
chronic bronchitis,  
CA lung, 
cardiovascular diseases, 
Accidents, 
Dengue Haemorrhagic Fever, 
Mental illnesses,  
Drug dependence 

 
3) National variations  
Variations exist within countries or national boundaries 

Dry zone – Trachoma 
Hilly regions - Endemic goiters 
Forested areas – Malaria 

Such information is needed to demarcate areas and to provide appropriate health services. 
 
4) International variations 
Marked differences of disease frequencies are noted in different parts of the world 

CA stomach - Very common in Japan and rare in USA 
Oral CA and CA cervix – Exceeding common in India and rare in the west 
CA esophagus, liver, penis – High incidence in Africa and low in Europe 
CA breast and colon - High incidence in Europe and low in Africa. 
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5) Migration studies  
E.g. Japan migrants in the USA suffer more IHD but less CA stomach in 3rd Generation immigrants Migrants 
have higher resistance to some infections than local populace. Also indicate the duration of stay to acquire a 
disease after leaving their homes at different ages. 
 
C. Person Distribution  
By age, sex, ethnicity etc. 
Not necessarily represent aetiological factors, but they contribute a good deal to our understanding of natural 
history of disease. 
 
1) Age 
Age is most important factor. Some diseases are more frequent in certain age groups. 
 Infant - Hypertrophic pyloric stenosis  
 Children – measles, chickenpox 
 Young adults – injuries, STDs, Occupational diseases 
 Old age – degenerative diseases, metabolic diseases, osteoarthritis, IHDs 

 
2) Sex 

Male preponderance 
- Gout (20 times) 
- Arteriosclerosis 
- IHD 

Female Preponderance 
- Rheumatoid arthritis 
- Anemia 
- Obesity 

The variation may be due to hormonal factors, social factors, habits, environmental exposures, other aspects of 
day to day living etc. 
 
3) Race (Ethnic group) 
Race provides the concept of high risk group which may be linked to genetic or environmental factors. 
Some race and the associated diseases are 
 Negros - Sickle cell anemia  
 Whites - skin cancer  
 Mediterranean – Thalassemia 
 Asians - G6 PD deficiency  

 
4) Marital status 

Mortality rates are lower in married persons because healthy, supported and secured conditions. 
 Early marriage/ multiple partners/promiscuity - CA cervix 
 Late marriage/single women - CA endometrium, CA breast. 

 
5) Occupation 
 Alternation of habit patterns e.g. Night shift 
 Exposure to hazards 

- Pneumoconiosis, Silicosis, Brucellosis 
- Dermatitis 
- Accidents. 

 
6) Social class 
Social class is measured by education, occupation, income, residence, amenities. 
 Upper level - Hypertension, Diabetes mellitus, IHD 
 Lower level - Chronic bronchitis, Tuberculosis, Rheumatic heart disease, Ca cervix, leprosy. 

 
7) Behavior 

 Smoking 
 Sedentary 

 over-eating 
 abuse 

 STDs 
 insect borne disease 

 
8) Stress 

 Hypertension 
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9) Migration 
 short term/long term/ permanent according to age, sex, education, occupation 
 internal/external 
 urban/rural 

** Triad of distribution is an important dimension that could be a starting point to formulate aetiologica l 
hypotheses and to identify high risk groups. 
 
MEASUREMENT OF MORBIDITY AND MORTALITY 
Measurement of Morbidity 
(a) Incidence 
Incidence rate is defined as "The number of NEW cases occurring in a defined population during a specified 
period of time". 

*Note 
 Incidence rate refers 
 only to new cases 
 during a given period 
 in a specified population or population at risk unless other denominators are chosen 
 It can also refer new spells or episodes of disease arising in a given period of time per 1000 population. 

A person may suffer from Influenza more than once in a year. If he had suffered twice, he would contribute 2 
spells of sickness in the year. 
 
(b) Attack Rate 
 It is special incidence rate 
 Usually expressed as percent 
 Used only when the population is exposed to risk for a limited period of time such as during an epidemic.  

Attack rate = Number of new cases of specified disease during a specified time interval X 100 Total population at risk during the same interval 
 
(c) Prevalence 
Prevalence rate refers specifically to all current cases (old and new cases) existing at a given period of time in 
a given population 
 

Prevalence rate = Total number of individual who had disease at a given year X 1000 Total number of population at risk during that year 
 
Prevalence is of two types: 

1) Point prevalence 
2) Period prevalence 

 
1) Point prevalence 
Point prevalence of a disease is defined as the number of all current cases (old and new) of a disease at one point 
in time in relation to a defined population. The point may be a day or several days or a week or several weeks 
or a month etc. 

Point prevalence  = 
Number of all current cases (old and new) of a specified existing at a given 
point in time X 100 
Estimated population at the same point in time 

 
Point prevalence can be calculated for age, sex and other relevant factors or attributes. 

 
 
 
 
 E.g. If there had been 50 new cases of Influenza in a population of 10000 in a year 
 
 

 
= 5 per 1000 population per year 
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2) Period Prevalence 
Period prevalence is less commonly used. It measures the frequency of all old and new cases existing during a 
defined period of time. 
 

Period prevalence = 
Number of existing cases (old and new) of a specified disease during a 
given period of time X 100 
Estimated mid-interval population 

 
E.g. Incidence and Prevalence 
Incidence would include case – 3, 4, 5, and 8. 
Point prevalence January 1 cases – 1, 2 and 7 
Point prevalence December 31 cases – 1, 3, 5, and 8. 
Period prevalence January 1 to December 31 cases – 1, 2, 
3,4,5,7 and 8 
 
Measurement of Mortality 
Mortality data are easy to obtain, and it can be useful for the 
epidemiologist. 
(a) Crude Death Rate (CDR) 
 The simplest measure of mortality 
 It is defined as "the number of deaths from all causes per 1,000 estimated mid-year population in one 

year, in a given place". 

Crude Death Rate = Number of deaths during the year X 1000 Mid-year population 
 It summarizes the effect of two factors 

- population composition 
- age-specific death rates (which reflects the probability of dying) 

 Disadvantage of CDR is it lacks the comparability for communities with population that differ by age, 
sex, race etc. 
 

(b) Specific Death Rates 
 The specific death rates may be 

- cause or disease specific e.g. tuberculosis, cancer, accident etc. 
- related to specific groups e.g. age specific, sex specific, age and sex specific etc. 

 Specific death rates can indicate particular group or groups at risk. 
 

Specific Death Rate due to a disease  = 
Number of deaths from that disease during a calendar 
year X 1000 
Mid-year population 

 

Specific Death Rate for male = Number of deaths among males during a calendar year X 1000 Mid-year population 
 

Specific Death Rate 
due to age group 15-20 years  = 

Number of deaths persons aged 15-20 years during a 
calendar year X 1000 
Mid-year population 

 

Specific Death Rate for January = Number of deaths persons in January x 12 X 1000 Mid-year population 
(Note: multiplied by 12 is to make the monthly death rate comparable with annual death rate) 

 
(c) Case Fatality Rate (CFR) 
 It represents the killing power of the disease. 
 It is typically used for acute infectious diseases. 

 
 
 
 

CFR for the same disease can vary in different epidemic because of changes in the agent. 

CFR = Total number of death due to particular disease X 100 Total number of cases due to the same disease 
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HEALTH PROMOTION AND DISEASE PREVENTION 

Name of module - Health Promotion for Training 
Target group - Medic trainee from EHOs 
Training objective and learning outcome - to understand and apply health education in work 
 
BACKGROUND HISTORY 

- In the 1970s , the focus was on preventing disease and reducing risk behaviors through health education 
- 1974-Lalonde Report ( Canada) -credited with the term health promotion into prominence 
- 1978- WHO – Declaration of Alma-Ata on primary health care-emphasized the need for health promotion 

( multiple sectors and players must be involved to improve health) 
- 1986- WHO- Ottawa Charter for Health Promotion  
- 1997- Jakarta Declaration on Leading Health Promotion in the 21st Century 
- 2005- Bangkok Charter for Health Promotion  
- 2016- Shanghai Declaration on promoting health in the 2030 Agenda for Sustainable Development 

(9th Global Conference on Health Promotion, Shanghai 2016) 
The Ottawa Charter for Health Promotion First International Conference on Health Promotion Ottawa, 17-21 
November 1986. The first International Conference on Health Promotion, meeting in Ottawa this 21st day of 
November 1986, hereby presents this CHARTER for action to achieve Health for All by the year 2000 and 
beyond.  
This conference was primarily a response to growing expectations for a new public health movement around 
the world. Discussions focused on the needs in industrialized countries, but took into account similar concerns 
in all other regions. It built on the progress made through the Declaration on Primary Health Care at Alma-Ata, 
the World Health Organization’s Targets for Health for All document, and the recent debate at the World Health 
Assembly on intersectoral action for health.  
 
Health Promotion 
Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve, their health. To 
reach a state of complete physical, mental and social well-being, an individual or group must be able to identify 
and to realize aspirations, to satisfy needs, and to change or cope with the environment.  
Health is, therefore, seen as a resource for everyday life, not the objective of living. Health is a positive concept 
emphasizing social and personal resources, as well as physical capacities.  
Therefore, health promotion is not just the responsibility of the health sector, but goes beyond healthy life-styles 
to well-being.  
 
Prerequisites for Health 
The fundamental conditions and resources for health are:  

• peace,  
• shelter, 
• education, 
• food,  
• income,  
• a stable eco-system, 
• sustainable resources,  
• social justice,  
• equity. 

Improvement in health requires a secure foundation in these basic prerequisites.     
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THE OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION  
What is Ottawa Charter? 
 The very 1st international conference on health promotion was held on Ottawa on 1st November, 1986 

which presented a charter for action known as Ottawa Charter. 
 The objective/aim of the conference was to take action for achieving Health for All by the year 2000. 
 This conference was primarily focused on the needs of the developing nations. However, it incorporated 

the health needs of the entire global arena. 
 It is one of the major international conferences till date which has explored major health promotion 

strategies and issues 
 It is also considered as a milestone event in global health 
 The conference took place after the Alma Ata Conference on Primary Health Care held on 1978. 

Furthermore, it was backed up by other international conferences on health promotion held in different 
parts of the world like Adelaide, Sundsvall, Jakarta, Mexico, Bangkok and Nairobi. 

 Ottawa Charter gave rise to certain determinants necessary for good health condition, three basic 
strategies for health promotion and five areas for priority actions. 

 The charter identifies certain determinants which are essential for good health condition. These 
prerequisites are: peace, shelter, education, income, food, sustainable resources, stable ecosystem and 
social justice and equity. 

 Basic strategies for health promotion includes: advocacy for health, enabling people to achieve their 
fullest potential health and mediated and coordinated actions among all the relevant stakeholders. 
 

HEALTH PROMOTION ACTION  
Mediate  

The prerequisites and prospects for health cannot be ensured by the health sector alone. More importantly, 
health promotion demands coordinated action by all concerned: by governments, by health and other social 
and economic sectors, by nongovernmental and voluntary organization, by local authorities, by industry 
and by the media. People in all walks of life are involved as individuals, families and communities.  
Professional and social groups and health personnel have a major responsibility to mediate between 
differing interests in society for the pursuit of health. Health promotion strategies and programmes should 
be adapted to the local needs and possibilities of individual countries and regions to take into account 
differing social, cultural and economic systems.  

Advocate  
Good health is a major resource for social, economic and personal development and an important dimension 
of quality of life. Political, economic, social, cultural, environmental, behavioural and biological factors can 
all favour health or be harmful to it. Health promotion action aims at making these conditions favourable 
through advocacy for health.  

Enable  
Health promotion focuses on achieving equity in health. Health promotion action aims at reducing 
differences in current health status and ensuring equal opportunities and resources to enable all people to 
achieve their fullest health potential. This includes a secure foundation in a supportive environment, access 
to information, life skills and opportunities for making healthy choices. People cannot achieve their fullest 
health potential unless they are able to take control of those things which determine their health. This must 
apply equally to women and men.  

 
The main graphic elements of the HP logo are: 

• one outside circle, 
• one round spot within the circle, and 
• three wings that originate from this inner spot, one of 

which is breaking the outside circle. 
a) The outside circle, originally in red colour, is representing 
the goal of "Building Healthy Public Policies", therefore 
symbolising the need for policies to "hold things together". This 
circle is encompassing the three wings, symbolising the need to 
address all five key action areas of health promotion identified 
in the Ottawa Charter in an integrated and complementary 
manner. 
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b) The round spot within the circle stands for the three basic strategies for health promotion, "enabling, 
mediating, and advocacy ", which are needed and applied to all health promotion action areas. (Complete 
definitions of these terms can be found in the Health Promotion Glossary, WHO/HPR/HEP/98.1) 
c) The three wings represent (and contain the words of) the five key action areas for health promotion that were 
identified in the Ottawa Charter for Health Promotion in 1986 and were reconfirmed in the Jakarta Declaration 
on Leading Health Promotion into the 21st Century in 1997. 
More specifically: 

• the upper wing that is breaking the circle represents that action is needed to "strengthen community 
action" and to "develop personal skills". This wing is breaking the circle to symbolise that society and 
communities as well as individuals are constantly changing and, therefore, the policy sphere has to 
constantly react and develop to reflect these changes: a "Healthy Public Policy" is needed; 

• the middle wing on the right side represents that action is needed to "create supportive environments 
for health" 

• the bottom wing represents that action is needed to "reorient health services" towards preventing 
diseases and promoting health. 

 
 
 
 

 
 Priority areas for action towards health promotion identified by Ottawa charter includes six areas. They 

are: build healthy public policy, create supportive environment, strengthen community actions, develop 
personal skills, and reorient health services and moving into the future. Further explanation of these 
areas are: 

 Build healthy public policies: 
 Healthy public policy merges diverse and complementary approaches for health promotion 
 It keeps health as a major agenda among policy makers in all areas and all levels 
 It includes legislation, fiscal measures, taxation and organizational change 
 It involves identification of the impediments for adopting healthy public policies and identifies 

the ways of removing these obstacles. 
 Creating supportive environment: 

 There is inextricable link between human beings health and their environment 
 The way society functions should help create a better health for the people. 
 As health cannot be separated from the environmental factors, protection and maintenance of 

both natural and built environment along with the preservation of natural resources is very 
necessary for health promotion 

 Thus reciprocal maintenance of the environment is the major guiding principle 
 Strengthen community actions 

 Health promotion works through effective community actions for setting priorities, making 
decisions, planning and implementing actions. 

 Its core idea entails the empowerment of the communities through community participation, 
involvement and engagement in matters of health. 

 It develops flexible system for strengthening public participation 
 The objective is to empower and strengthen communities to improve health promotion and its 

outcome. 
  

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/64546/WHO_HPR_HEP_98.1.pdf?sequence=1
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 Develop personal skills 

 Health promotion supports personal and social development by providing information, 
education and enhancement of life skills. 

 Enabling people to learn to prepare themselves to cope up with health events. 
 Developing personal skills will prepare and increase the chances of an individual to control 

their own health through their own initiatives. 
 Reorient health services 

 Reorient health service includes shifting towards a system that focuses on health promotion 
rather than curative aspects 

 Health services should be connected / interlinked with physical, social, political and economic 
environments. 

 Health services should be oriented in such a way that it fulfills the need and demand of the 
communities for their better health. 

 Focus on need of an individual includes need in a holistic aspect rather than limiting it to just 
injury and diseases. 

 Moving into the future: 
 People create their health in a setting of their everyday life where they perform their daily 

activities. 
 Health is created by taking decisions about own health and having control over one’s life 

circumstances. 
 Thus, caring each other, holism and ecological aspects are the essential issues while developing 

health promotional strategies 
 The major guiding principle is that men and women should become equal partners in all phases 

of planning, implementation and evaluation of health promotion activities.  
 Ottawa charter was created more than three decades ago and currently different countries bases its health 

promotion using these action areas suggested by the charter. One example of such country is Australia 
which has the foundation of health promotion based on this charter. 

 It aimed to reduce inequity in health targeting the most vulnerable groups like people with disabilities, 
poor, diseased, unemployed and socially backward and disadvantaged families/communities. 

  
Typical Activities for Health Promotion 
Communication: Raising awareness about healthy behaviors for the general public. Examples of 
communication strategies include public service announcements, health fairs, mass media campaigns, and 
newsletters. 
Education: Empowering behavior change and actions through increased knowledge. Examples of health 
education strategies include courses, trainings, and support groups. 
Policy, Systems, and Environment: Making systematic changes – through improved laws, rules, and 
regulations (policy), functional organizational components (systems), and economic, social, or physical 
environment – to encourage, make available, and enable healthy choices. 
 
Barriers to Health Promotion 

• Higher poverty rates, which can make it difficult for participants to pay for services or programs 
• Cultural and social norms surrounding health behaviors 
• Low health literacy levels and incomplete perceptions of health 
• Linguistic and educational disparities 
• Limited affordable, reliable, or public transportation options 
• Unpredictable work hours or unemployment 
• Lower population densities for program economies of scale coverage 
• Availability of resources to support personnel, use of facilities, and effective program operation 
• Lack of access to healthy foods and physical activity options 

 
Opportunities for Heath Promotion 

• Strong social networks and connections 
• Emphasis on relationships with family and 

neighbors 
• Supportive communities 
• Common shared values and collective 

interest in improving health 

• Smaller scale and scope of programs, which 
may accelerate opportunity 

• Willingness and confidence to confront 
challenges 

• Centralized communication channels 
• Creativity and devotion to achieving success 
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IMPLEMENTATION 
Partnerships and Coalitions 
To identify appropriate partners, organizations 
should consider the following: 
• Engaging organizations with an 

established history.  
• Involving partners from unique 

community sectors. 
• Identify platforms for information 

sharing.  
• Identifying strengths and weaknesses.  
• Remaining flexible.  
• Involving coalition partners early.  

Implementation Considerations 
Before implementing a health promotion and disease 
prevention program, consider the environment, staff, and 
systems that will support the program. The following 
factors should be considered: 
• Identify the target population and their key 

health needs.  
• Involve passionate people in all program aspects.  
• Assess staff capacity.  
• Seek and maintain support from partners.  
• Facilitate administrative support for the 

program.  
Recruiting and retaining program participants 
Successful health promotion and disease prevention programs engage participants and maintain their 
participation over time. To achieve this, programs use a combination of strategies to develop a targeted 
implementation approach. To reach and involve participants in health promotion and disease prevention 
activities, consider the following strategies and approaches: 
• Identify the target population: 
• Spread the word:  
• Develop culturally relevant materials:  
• Encourage participation:  
• Increase interest among the target population:  
• Engage participants:  
• Motivate participants:  

Facilitators to Health Promotion  
The following factors can facilitate the success 
of rural health promotion and disease prevention 
programs: 
• Access to local leaders:  
• Strong relationships:  
• Common social centers:  
• Flexibility:   
• Importance of word of mouth:   

Health Promotion Program Challenges 
Prior to implementing rural health promotion, the 
following challenges may need to be addressed: 
• Appropriate communication methods:  
• Keeping the community motivated:  
• Cultural and social issues: 
• Resources and sustainability:  
• Barriers to participation:  geography can 

influence program implementation and operations. 
The program design should accommodate lengthy 
travel times, availability of (or lack of) 
transportation, childcare needs, and site availability 
to minimize potential barriers to program 
participation. 
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SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS (SDGS) 

HISTORY OF MILLENNIUM DEVELOPMENT GOALS RELATED TO HEALTH 
In September 2000, representative from 189 counties met at The Millennium Summit in New York to adopt the 
United Nations Millennium Declaration. 
Three of the eight goals are directly health-related and all of other goals have important indirect effects on 
health. 

1) To eradicate extreme poverty and hunger 
2) To achieve universal primary education 
3) To promote gender equality and empowering women 
4) To reduce child mortality rates 
5) To improve maternal health 
6) To combat HIV/AIDS, malaria, and other diseases 
7) To ensure environmental sustainability 
8) To develop a global partnership for development 

 

 
 
The purpose of this note is to provide a brief outline the similarities and differences between the Millennium 
Development Goals (MDGs) launched in 2000, and the Sustainable Development Goals (SDGs), launched in 
2015 when the MDGs expire. 
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SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS RELATED TO HEALTH 
The Sustainable Development Goals make a bold commitment to end the epidemics of AIDS, tuberculosis, 
malaria and other communicable diseases by 2030. The aim is to achieve universal health coverage and provide 
access to safe and affordable medicines and vaccines for all. 
 

 
SDG 3 “Ensure healthy lives and promote wellbeing for all at all ages” 
The goals within a goal: Health targets for SDG 3. 
 By 2030, reduce the global maternal mortality ratio to less than 70 per 100 000 live births. 
 By 2030, end preventable deaths of newborns and children under 5 years of age, with all countries aiming 

to reduce neonatal mortality to at least as low as 12 per 1000 live births and under-5 mortality to at least 
as low as 25 per 1000 live births. 

 By 2030, end the epidemics of AIDS, tuberculosis, malaria and neglected tropical diseases and combat 
hepatitis, water-borne diseases and other communicable diseases. 

 By 2030, reduce by one third premature mortality from non-communicable diseases through prevention 
and treatment and promote mental health and well-being. 

 Strengthen the prevention and treatment of substance abuse, including narcotic drug abuse and harmful 
use of alcohol. 

 By 2020, halve the number of global deaths and injuries from road traffic accidents. 
 By 2030, ensure universal access to sexual and reproductive health-care services, including for family 

planning, information and education, and the integration of reproductive health into national strategies 
and programmes. 

 Achieve universal health coverage, including financial risk protection, access to quality essential health-
care services and access to safe, effective, quality and affordable essential medicines and vaccines for 
all.  

 By 2030, substantially reduce the number of deaths and illnesses from hazardous chemicals and air, 
water and soil pollution and contamination. 
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MEDICAL ETHICS 

Medical ethics is an applied branch of ethics which analyzes the practice of clinical medicine and related 
scientific research. Medical ethics is based on a set of values that professionals can refer to in the case of any 
confusion or conflict. 
 
WHAT IS MEDICAL ETHICS, AND WHY IS IT IMPORTANT? 
1. Medical Ethics Problems Can Be Challenging 
Medical ethics involves examining a specific problem, usually a clinical case, and using values, facts, and logic 
to decide what the best course of action should be. 
Some ethical problems are fairly straightforward, such as determining right from wrong. But others can also be 
more perplexing, such as deciding between two "rights"—two values that are in conflict with each other—or 
deciding between two different value systems, such as the patient's versus the doctor's. 
Doctors may deal with a great variety of perplexing ethical problems even in a small medical practice. Here are 
some common problems identified in a 2016 Medscape survey, where at least some physicians held different 
opinions [1] : 

• Withholding treatment to meet an organization's budget, or because of insurance policies; 
• Accepting money from pharmaceutical or device manufacturers; 
• Upcoding to get treatment covered; 
• Getting romantically involved with a patient or family member; 
• Covering up a mistake; 
• Reporting an impaired colleague; 
• Cherry-picking patients; (What is cherry picking in healthcare? 

The practice of insurance companies taking only those businesses or 
individuals that are good health risks, and avoiding higher health risks.) 

• Prescribing a placebo; 
• Practicing defensive medicine to avoid malpractice lawsuits; 
• Dropping insurers; and 
• Breaching patient confidentiality owing to a health risk. 

Professional standards are a way to provide some guidance on ethical problems, but they cannot address every 
issue, and they may not address troubling nuances, such as reconciling two conflicting values. 
 
2. Key Values for Deciding Ethical Issues  
Many professional ethicists recommend using four basic values, or principles, to decide ethical issues: 

1. Autonomy: Patients basically have the right to determine their own healthcare. 
2. Justice: Distributing the benefits and burdens of care across society. 
3. Beneficence: Doing good for the patient. 
4. Nonmalfeasance: Making sure you are not harming the patient. 

However, ethical values are not limited to just these four principles. There are other important values to consider, 
such as truth-telling, transparency, showing respect for patients and families, and showing respect for patients'  
own values. 
In addition, medical ethics is not just a thought process. It also involves people skills, such as gathering the facts 
needed to make a decision and presenting your decision in a way that wins over the confidence of all parties. 
Ethics is often seen as a proscriptive activity—telling you what you cannot do. But in many cases it can be very 
freeing. It can affirm that you are doing the right thing. 
Listening skills are an essential part of medical ethics. Quite often, ethical disputes result from not knowing all 
the facts, or not providing all the facts to patients. Tactfulness and respect are also important. A well-constructed 
ethical decision could be ignored if you have not won the patient's confidence. 
Ethics is often seen as a proscriptive activity—telling you what you cannot do. But in many cases it can be very 
freeing. It can affirm that you are doing the right thing. If you go through the proper ethical thought process, 
you'll have greater certainty that what you're doing is the right thing. Relieved of nagging doubts, you will be 
able to proceed more directly and more vigorously with your care plan. 
As the health system evolves, ethical decisions could become more challenging. For example, mounting 
difficulties in finding affordable insurance prompt patients to forgo the care they need, and this affects the 
clinician's care plan. 
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3. Practical Implications of Medical Ethics 
Some doctors think of medical ethics as a very esoteric field, removed from the practical considerations of 
clinical practice. It is true that medical ethics is first and foremost a matter of conscience, but it also has some 
very practical implications and applications. 
Physicians who can describe their ethical concerns and use negotiating skills may be able to change the 
organizational policies that produce burnout. 
 
Here are some reasons to take medical ethics seriously: 
To help resolve disputes between family, patients, physicians, or other parties. Often, the parties involved are 
operating strictly on emotion, which makes it difficult to come to a logical and fair decision. Ethics adds another 
dimension to help make decisions. 
To maintain a clear conscience. All doctors want to be sure they have done the right thing. Being an ethical 
physician is more important than making money or seeing as many patients as possible. 
To not make yourself look uninformed. Physicians sometimes stumble onto poor decisions because they did 
not understand their role, had not bothered to identify an ethical challenge, or hadn't thought the situation 
through to its logical conclusion. 
To maintain the respect of your patients. Ethical missteps can destroy the bond between doctor and patient.  
Patients often implicitly trust their doctors, but once that trust has been breached, it is difficult to repair. 
To maintain respectful relationships with other clinicians. Your colleagues often have very definite opinions 
about what is ethical, often enshrined in various codes of ethics of the profession or learned from mentors. Those 
codes and ethics role-modeling are created by people who practice some form of ethical decision-making. 
To maintain some efficiency. Although ethical decision-making often requires extra time, it also can save time 
by anticipating disagreements that can slow down the care process. If you aren't ethical, patients or other 
caregivers who are upset with your decisions can seriously impede your work. 
To reduce burnout. One cause of burnout is incongruence between physicians' personal values and those of 
their organization. Physicians who can describe their ethical concerns and use negotiating skills may be able to 
change the organizational policies that produce burnout. 
 
4. Does Being Ethical Take More Time?  
Ethical decisions require a more deliberative style than many physicians are used to, outside of clinical decision-
making. Doctors have to collect information, explore the ethical issues, and ask more questions if need be. 
To have the time to take these actions, you can't be constantly overwhelmed with work. As an ethical physician, 
you need to schedule your time, be efficient in obtaining medical information, and pass off some responsibilit ies 
to other qualified caregivers. 
You also have the option of sharing your decisions with colleagues. And once you have worked through an 
ethical issue, it will be much easier to deal with it the next time it comes up. You will have developed a basic 
strategy. 
Getting to a useful ethical conclusion about a specific problem means starting with solid values that most people 
can accept, such as upholding patients' health, telling patients the truth, and giving people a choice about being 
in a medical experiment. These basic values are rarely in dispute. 
Many other values are also widely accepted, such as patient autonomy. The same applies to being fair with your 
patients, meaning that all patients are essentially treated alike regarding critical healthcare decisions. 
But it's not always so easy. These widely accepted values often conflict with each other. For example, when 
patients refuse a treatment that could help them, the physician faces a conflict between respecting patient 
autonomy and doing what's best for the patient. 
Closing off your practice to new patients is another example of an ethical dilemma. Physicians are fully justified 
in not accepting every patient who comes through the door. Accepting every patient may or may not be a good 
business decision. However, rejecting a patient may mean that patient does not get needed care. Many physicians 
struggled with this ethical decision. 
After working through this dilemma, you may still decide to close off your practice, but you will have thought 
the issue through. You will be aware that the people you are turning away still need a doctor, and some 
physicians might decide to find a way in which they can help such people without burning themselves out, such 
as volunteering in a free clinic occasionally. 
 
  



 

81 
 

 
5. Ethics, Morality, and Religion 
Medical ethics differs from morality. Ethics is based on values and reasoning, and it uses persuasion to get its 
message across, whereas morality involves adhering to a specific belief system or code of conduct. 
Morality relies on an authority, such as the Bible, to justify its message. Morality does not just involve religion. 
It can be political or personal, such as having a fascist or communist point of view, grounded in faith or tradition 
rather than facts or arguments. 
In contrast, medical ethics has a flexible set of solutions. It is based on facts and logic, and not religious doctrine. 
You can still have political opinions and religious faith, but you will need to set them aside when forming and 
offering an ethical opinion to those who do not follow your personal morality. 
Some people view medicine almost as the new religion. People often come to the doctor with the same hopes 
that they bring to a minister: "Save me, prepare me, redeem me." Of course, science cannot redeem anyone, but 
it does need to have a heart. 
A pure scientist, simply observing medical phenomena, would have a pragmatic attitude about life, sickness, 
and death. Science needs an ethical framework to make it humane. 
Ethical decisions should respect the values and attitudes of patients. If patients oppose vaccinations or blood 
transfusions for their child, their beliefs have to be taken into account, even if you, the doctor, will not ultimately 
follow their requests. 
Respecting the patient's wishes has a practical consequence: Doctors who simply overrule the patient often end 
up seeing their treatments fail, because patients will probably be fighting them the whole way. Patients who are 
overruled do not tell the truth. But patients who are in dialogue and negotiation with their doctors are more 
likely to come to a reasonable compromise—even if it's one the doctor doesn't entirely endorse. 
 
6. When Patients or Families Disagree With the Doctor 
Sometimes when patients or their families disagree with the doctor, the obvious ethical decision isn't the right 
one. Here's an example that actually occurred. 
A child from Southeast Asia had a clubfoot that was easily treatable, but the parents wouldn't allow treatment, 
evidently because they believed God had ordained clubfeet. 
The caregivers rightly put the child's health first, so they went to court and obtained an order for the operation. 
But the outcome was appalling. The family felt that the child had lost favor with God and abandoned the child. 
The child in effect became an orphan. The caregivers had won the battle but lost the war. 
Although physicians need to respect patients' values, physicians' own values should not sway their decisions. 
Conscience and the religious faith of the physician should not automatically overrule the patient's need to get 
the best treatment possible. 
For example, let's say an emergency physician refuses to give a patient a morning-after pill, on the basis of the 
physician's own values, even though the pill has been clinically proven to work. 
The patient's needs, however, should come before the doctors' principles. Caregivers are expected to set their 
beliefs aside and focus on the best interests of the patient. If you cannot bring yourself to treat a patient, you 
must find another doctor who will. 
 
7. How Medical Values Developed 
Values are not set in stone. They evolve as the attitudes of society change. Half a century ago, when societal 
norms and educational standards were changing, the medical profession shifted from paternalism (the doctor 
knows best) to individual autonomy (patients must be consulted). 
Medical values tend to be loosely based on what a majority of the public holds to be true. However, ethics 
decisions cannot be based on public opinion because the people may not heed the values of minorities or those 
with views outside of the mainstream. The bottom line is that no one would want their own care decided by a 
bunch of inattentive and ill-informed people taking a 2-minute survey. 
So when you make an ethical decision in a coherent, thoughtful way, you may well diverge from current public 
opinion, but your values would still be sensitive to what the mainstream accepts. 
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Who Decides Medical Ethics? 

Unlike with religious matters, there is no ultimate arbiter of medical ethics, and ethicists intentionally do not 
have a set ethical code that the profession upholds. 
Physicians often consult the ethical codes of their professional organizations, such as the American Medical 
Association (AMA). [2] These codes cannot take the place of ethical decisions in situations in which a variety of 
competing factors are involved, but they can provide direction for decision-makers. Also, professional codes by 
doctors' own organizations can help convince them that a particular ethical decision makes sense. 
Doctors may also look to their hospitals' ethics committees for answers, but these committees aren't intended to 
be the final authorities on medical ethics. These committees are educators and work in an advisory capacity. 
Their role is to develop specific hospital policies, educate staff about clinical ethics, and oversee ethical 
consultants on staff. 
So who is the ultimate arbiter of clinical medical ethics? It is the individual caregiver, working in concert with 
the patient. Caregivers' ethical decisions go hand-in-hand with their clinical and technical decisions. Getting the 
ethics right depends on the integrity of the caregiver. 
 
8. Can Ethical Decisions on the Same Problem Differ? 
Because there is no preordained answer to most ethical dilemmas, even trained ethicists may disagree on 
solutions to the same ethical problem. Although they tend to hold the same core values and use the same logic, 
they may not have gathered the same set of facts. 
Ethical decisions cannot be avoided. Whenever doctors make a clinical decision, they are almost always making 
an ethical decision, consciously or not. 
Ethical decisions can change over time. The values that inform a particular ethical decision may change, or the 
implications of a particular decision may sink in. For example, as the public has become more comfortable with 
physician-assisted dying, some ethicists who once opposed it have come around to supporting it. 
Ethical decisions cannot be avoided. Whenever doctors make a clinical decision, they are almost always making 
an ethical decision, consciously or not. Rather than not thinking about the ethical dimension of your care, it 
makes more sense to be aware of it and make sure it is sound. 
 
9. Is It Ethical to Refrain From Judging Colleagues' Behavior? 
Administrative doctors clearly cannot overlook the behavior of doctors whom they oversee. It's part of their job 
title. But even doctors who don't have a supervisory role over colleagues have an implicit responsibility. 
Doctors are expected to uphold the well-being of patients in general, not just their own patients. This means 
they have a duty to report a doctor who is abusing drugs or molesting patients, for example. 
Indeed, the AMA Code of Medical Ethics states that physicians should report colleagues' behavior "in the first 
instance so that the possible impact on patient welfare can be assessed and remedial action taken." [3] 

 
MEDICAL ETHICS AND THE LAW 
Medical ethics may have different standards from the law. The law is created by legislators and may not share 
the values and reasoning of ethical physicians. 
For example, Baby Doe laws require doctors to treat premature babies even when they are severely disabled, 
but some doctors have concluded that preemies who are too sick to survive should not be treated. 
Physicians who disobey the Baby Doe laws (also referred to as "regulations") are rarely, if ever, prosecuted. In 
many cases, prosecutors are reluctant to take action against doctors who violate such laws out of respect for 
their clinical judgment. 
With most malpractice cases, courts examine clinical standards of care and determine whether the defendant 
doctor has met them. In many cases, unethical conduct does not rise to the level of medical malpractice. 
For example, a few years ago a patient recorded a gastroenterologist making disparaging remarks about him 
when he was under sedation. The gastroenterologist was clearly unethical in that he was not showing respect to 
the patient, but the patient did not file a malpractice lawsuit and instead filed a defamation lawsuit. (The patient 
lost the case, because defamation must involve transmitting remarks to a third party.) [4] 
On the other hand, not getting a patient's informed consent for a procedure, another clearly ethical problem, is 
also an important element in a malpractice complaint. Physicians who do not get informed consent can be liable 
for malpractice, even if the procedure meets all the standards of clinical care. [5] 
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Unethical Behavior and Medical Boards 
Medical malpractice cases require some evidence of harm, but this is not the standard for reporting physicians'  
conduct to medical licensing boards. Medical boards can and do take action against many behaviors that are 
widely considered unethical even when no harm takes place. 
The definition of unprofessional conduct promulgated by the Federation of State Medical Boards, the trade 
group for state boards, includes "patient abuse" and "dishonesty." (The exact wording may vary from state to 
state.) https://www.medscape.com/courses/section/898060 
 
Hippocrates (born 460 BC) is widely credited as being the father of modern medicine. One of his huge 
contributions in advancing the field was the insight into the fact that diseases could have natural (rather than 
supernatural) causes. Also of enormous significance was his oath of conduct for physicians which is still used 
worldwide today. 
 
Hippocratic Oath (ဟစ်ပုိခေရးတီးစ် (ပဋိညာဉ်  - November 20, 2014 

• I promise that my medical knowledge will be used to benefit people’s health; patients are my first concern. 
I will listen to them, and provide the best care I can. I will be honest, respectful, and compassionate towards 
them. 

• က��်ပ်ု၏ ေဆးပညာသည် လူတုိ၏့ အကျိုးစီးပွါးအတွက် အသုံးချပါမည်ကုိ ကတိေပးပါသည်။ လူနာသည် ပဌမ ဦးစားေပး 

ြဖစ်သည်။ သူတုိေ့ြပာသည်ကုိ နားေထာင်၍ တတ်စွမ်းသေရွ� ေစာင့်ေ�ှာက်ပါမည်။ �ုိးသားေသာ က�ုဏာြဖင့် 

ေလးစားြခင်းကုိ ရယူပါမည်။ 
 

• I will do my best to help anyone in medical need, in emergencies. I will make every effort to ensure the 
rights of all patients are respected, including vulnerable groups who lack means of making their needs 
known. 

• မည်သူကုိ့မဆုိ အေရးေပါ် ကျနမ်ာေရး လုိအပ်ချက် �ှိလာလ�င် အေကာင်းဆုံး အကူအညီေပးပါမည်။ လုိအပ်ချက် 

မြပည့်စုံ�ကေသာ ေရာဂါေဝဒနာ ရလွယ်�ကသူများ အပါအဝင် လူနာတုိ၏့ အခွင့်အေရးကုိ မည်သည့် အခါမဆုိ 

ေလးစားပါမည်။ 
 

• I will exercise my professional judgment as independently as possible, uninfluenced by political pressure 
or the social standing of my patient. I will not put personal profit or advancement above my duty to my 
patient. 

• က��်ပ်ု၏ ပညာပုိင်းဆုိင်ရာ ဆုံးြဖတ်အား �ိင်ုငံေရး၊ လူမ�ေရးတုိ၏့ သက်ေရာက်မ�များမှ ကင်းပလ�က် အတတ်�ိင်ုဆုံး 

လွတ်လပ်စွာ ချမှတ်ပါမည်။ လူနာအတွက် ထမ်းရွက်မ�အေပါ်မှာ အြမတ်ထုတ်ြခင်း၊ ရာထူး တုိးြခင်းတုိ ့ အတွက် 

လုပ်ေဆာင်မည် မဟုတ်ပါ။ 
 

• I recognize the special value of human life, but I also know that prolongation of life is not the only aim of 
health care. If I agree to perform abortion, I agree it should take place only within an ethical and legal 
context. 

• က��်ပ်ုသည် လူအ့သက်၏ အထူးအေရးပါမ�ကုိ သိ�ှိပါသည်။ သုိတ့ေစ အသက်ဆက်လက် �ှင်သနေ်ရးဆုိသည် ကျနး်မာေရး 

ေစာင့်ေ�ှာက်ြခင်း၏ တခုတည်းေသာ ရည်ရွယ်ချက် မဟုတ်သြဖင့် အကယ်၍ ကုိယ်ဝနဖ်ျက်ရန ် လုိအပ်လာပါက 

ဥပေဒေ�ကာင်း အရလည်းေကာင်း ကျင့်ဝတ် အရလည်းေကာင်း ညီ�ွတ်ေစပါမည်။ 
 

• I will not provide treatments that are pointless or harmful, or which an informed and competent patient 
refuses. I will help patients find the information and support they want to make decisions on their care. 

• က��်ပ်ုသည် အကျိုးမများေစေသာ-ဒုက�ေရာက်ေစေသာ-�ှင်းြပသည့်အခါ နားလည် တတ်သိေသာလူနာများက 

ြငင်းဆနေ်သာ၊ ကုသမ�ကုိ မြပုလုပ်ပါ။ လူနာများအား ဆုံးြဖတ်ချက် ချ�ိင်ုေစရန ်လုိအပ်ေသာ သတင်း အချက်အလက်များ 

ေပးကာ ကူညီပါမည်။ 
 

  

https://www.medscape.com/courses/section/898060
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• I will answer as truthfully as I can, and respect patients’ decisions, unless that puts others at risk of 

substantial harm. If I cannot agree with their requests, I will explain why. 
• အြခားသူများအား ဒုက�ေရာက်ရန ်မ�ှိပါက လူနာ၏ အဆုံးအြဖတ်ကုိ ေလးစားလ�က် တတ်�ိင်ုသမ� �ုိးသားစွာ ေြဖဆုိပါမည်။ 

အကယ်၍ ေတာင်းဆုိချက်က မြဖစ်�ိင်ုပါက အဘယ့်ေ�ကာင့် ြငင်းရသည်ကုိ �ှင်းြပပါမည်။ 
 

• If my patients have limited mental awareness, I will still encourage them to participate in decisions as much 
as they feel able. I will do my best to maintain confidentiality about all patients. 

• အကယ်၍ လူနာသည် စိတ်ခွနအ်ား မြပည့်မီပါက စိတ်မှနသူ်များအလား ဆုံးြဖတ်ချက် ချ�ိင်ုရန ်အားေပးပါမည်။ က��်ပ်ုသည် 

လူနာများ၏ အတွင်းေရးကိစ�များကုိ အတတ်�ိင်ုဆုံး ထိနး်သိမ်းေပးပါမည်။ 
 

• If there were overriding reasons preventing my keeping a patient’s confidentiality I will explain them, I will 
recognize the limits of my knowledge and seek advice from colleagues as needed. I will acknowledge my 
mistakes. 

• အကယ်၍ ထိုသုိ ့ လုပ်မြဖစ်ေသာ အေြခအေန�ှိပါက က��်ပ်ု၏ အသိနည်းမ�အား �ှင်းြပပါမည်။ မိတ်ေဆွများ၏ 

အ�ကံဉာဏ်ကုိ ရယူပါမည်။ အမှားကုိ ဝနခံ်ပါမည်။ 
• I will do my best to keep myself and my colleagues informed of new developments, and ensure that poor 

standards or bad practices are exposed to those who can improve them. 
• က��်ပ်ုသည် မိတ်ေဆွများအား အသစ် တုိးတက် ြဖစ်ေပါ်မ�များကုိ ေြပာြပေပးေနလ�က် အရည်အေသွး ညံ့ဖျင်းမ�များကုိ 

ေဖါ်ထုတ်ကာ တုိးတက်ေစရန ်အတတ်�ိင်ုဆုံး ေဆာင်ရွက်ပါမည်။ 
 

• I will show respect for all those with whom I work and be ready to share my knowledge by teaching others 
what I know. I will use my training and professional standing to improve the community in which I work. 

• က��်ပ်ုသည် လုပ်ေဖါ် ကုိင်ဖက်များအား ေလးစားသမ�ြဖင့် မိမိသိ�ှိ တတ်က�မ်းမ�များကုိ မ�ေဝ သင်�ကားေပးပါမည်။ မိမိ၏ 

လူမ�အသုိင်းအဝုိင်း တုိးတက်လာေစရန ်တတ်မ်း နားလည်မ�များကုိ အသုံးချသွားပါမည်။ 
 

• I will treat patients equitably and support a fair and humane distribution of health resources. I will try to 
influence positively authorities whose policies public health. 

• က��်ပ်ုသည် လူနာများအား ကျနး်မာေရး အရင်အြမစ်များကုိ လူအ့သိြဖင့် အညီအမ� ေဝငှေပးကမ်းပါမည်။ လူထု 

ကျနး်မာေရး ေပါ်လစီ ချမှတ်သူများအေပါ် အြပုသေဘာ သက်ေရာက်ေစပါမည်။ 
 

• I will oppose polices which breach internationally accepted standards of human rights. I will strive to change 
laws that are contrary to patients’ interests or to my professional ethics. 

• �ိင်ုငံတကာ အသိအမှတ်ြပု လူအ့ခွင့်အေရးများကုိ ချိုးေဖါက်ရာ ေရာက်သည့် ေပါ်လစီများကုိ ဆန ့က်ျင် သွားပါမည်။ 

လူနာများ၏ ေကာင်းကျိုး၊ ေဆးပညာ ကျင့်ဝတ်များ�င့်ှ ဆန ့က်ျင်ေသာ ဥပေဒများကုိ ေြပာင်းလဲေစရန ်�ကိုးပမ်းပါမည်။ 
 

• While I continue to keep this Oath unviolated, may it be granted to me to enjoy life and the practice of the 
Art, respected by all, in all times. 

• ဤပဋိညာဉ်ကုိ မကျိုးမေပါက် လုိက်နာ ေစာင့်ထိနး်ပါက သာယာ ချမ်းေြမ့သည့် ဘဝကုိ ရ�ှိလ�က်၊ ေဆးကုသြခင်း 

အတတ်ြဖင့် လူအများ၏ ေလးစားမ�ကုိ အစဉ်ရယူ�ိင်ုသူ ြဖစ်ပါေစေသာဝ်။ 

(ေဒါက်တာတင့်ေဆွ ြမနမ်ာြပန ်November 20, 2014) 
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HOW THE 4 PRINCIPLES OF HEALTH CARE ETHICS IMPROVE PATIENT CARE 

 
 
Working in the health care field can be both rewarding and challenging. Each shift you work is filled with new 
patients, sometimes unexpected experiences, and many choices that will have positive and negative 
consequences on someone’s health.  
Due to health care being such a dynamic environment, the four principles of health care ethics were created to 
support professionals as you navigate patient care. These principles are autonomy, beneficence, non-
maleficence, and justice.  
Each of these principles has a unique objective, but the four come together to empower you as a health care 
professional and ensure that patients are receiving high quality and ethical health care. 
 
#1 – Autonomy 
The literal   Autonomy Requires that the 
patient have autonomy of thought, intention, 
and action when making decisions regarding 
health care procedures.  Therefore, the 
decision-making process must be free of 
coercion or coaxing.  In order for a patient to   
make a fully informed decision, she/he must 
understand all risks and benefits of the 
procedure and the likelihood of success.  
Because ARTs are highly technical and may 
involve high emotions, it is difficult to expect 
patients to be operating under fully-informed 
consent. 
At its base definition, autonomy is the control that you exercise when making individual decisions, especially 
regarding your well-being. In health care, autonomy is the right or freedom of the patient to maintain control of 
their body before and after treatment. 
The practice of autonomy prevents health care professionals from potentially coercing or persuading the patient 
to take a specific action or treatment plan that might not be in their best interest. Ideally, autonomy aims to 
improve patient welfare by allowing the patient to be in full command of their treatment and care as much and 
as often as possible. 
This principle is vital in the delivery of evidence-based care. Every individual has different beliefs and 
experiences that shape their opinions on a variety of topics, and the health care profession is no different. Not 
all medical professionals agree with certain treatment options and medication processes.  
As such, this principle addresses the clause of the best treatment option that the health care provider made 
independently. Health care professionals like nurses should not try to influence a patient’s decision based on 
that nurse’s own personal beliefs; however, it’s their responsibility to ensure that patients are educated and 
informed, so they can make the best decision for themselves.  
Patients and caregivers will often have contrasting beliefs, customs, and ideas. Additionally, the best course of 
action for one patient could be detrimental for another, even if they share the same signs and symptoms. So it’s 
a health care professional’s responsibility to help empower each patient to take control of their own health care.  
Autonomy fosters self-respect, self-knowledge, and self-worth. 

https://clipboardhealth.com/HCP-application
https://www.snhu.edu/about-us/newsroom/2018/05/ethics-in-nursing
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#2 – Beneficence 
Requires that the procedure be provided with 
the intent of doing good for the patient 
involved.  Demands that health care providers 
develop and maintain skills and knowledge, 
continually update training, consider individual 
circumstances of all patients, and strive for net 
benefit. 
Beneficence is the act of showing kindness or 
mercy. The actions of any health care provider 
should always bring positivity.  
Beneficence should not be confused with the 
closely related ethical principle of non-
maleficence, which states that one should do no 
harm to patients. This principle acts as an obligation for nurses to protect their patients from harm by removing 
and preventing bad situations and promoting good ones. 
At its core, beneficence is an essential principle of health care ethics and ethical selfishness. The principle 
encourages health care workers to consciously invest the time and effort to make sure that each patient benefits 
in each situation.  
Most people who choose health care as a profession do so because they want to help other people, and part of 
the profession is seeking out every way that you can help make a patient’s treatment experience a little bit better, 
safer, and more effective. Even the smallest positive change can have a big impact on a patient’s wellbeing.  
The difficulty with this principle often lies in defining what good means to each patient. Before acting with 
beneficence in mind, you have to learn and consider each patient’s specific wants, needs, and experiences. Being 
aware of a patient’s culture, religious beliefs, past experiences, and likes or dislikes can help guide you in 
determining what might be good for them.  
 
#3 – Non-Maleficence 
Requires that a procedure does not harm the 
patient involved or others in society.  Infertility 
specialists operate under the assumption that 
they are doing no harm or at least minimizing 
harm by pursuing the greater good.  However, 
because assistive reproductive technologies 
have limited success rates uncertain overall 
outcomes, the emotional state of the patient 
may be impacted negatively.  In some cases, it 
is difficult for doctors to successfully apply the 
do no harm principle. 
Of the four principles of health care ethics, non-
maleficence is the one that is generally the one most commonly prioritized.  
Non-maleficence means that you as a health care professional must do no harm. According to the ANA code of 
ethics, all health care workers should carefully evaluate each situation before making decisions. Whether 
knowingly or unknowingly, some decisions can cause harm to patients, the community, or even other health 
care workers, and it’s up to each health care professional to be aware of how each of their decisions can impact 
others. 
Non-maleficence covers four factors. First, an act should not be truly wrong. Second, every action should have 
a positive benefit. Third, a good effect should never be a result of the wrong action. Lastly, good outcomes 
should always outweigh the bad.  
For example, a patient comes in with a health complication. There are several solutions to treat the complication, 
such as different prescription medications. The attending doctor chooses to prescribe one of those medications 
that has possible allergic effects without informing the patient. Later, the patient suffers from adverse drug 
effects. 
Such a case is considered maleficence, because the physician had other better options. Additionally, each the 
health care professionals must inform the patient of any potential good or bad effects from any treatment, so the 
patient can make the best decision for themselves if able to. 
On the other end of the spectrum, the goal of health care workers is to save the life of the patient by all means 
possible. An example of non-maleficence is a case where a patient needs surgical treatment. Though surgeons 
use anesthetics during surgery, a patient feels pain after the surgery. However, this particular instance is not 
maleficence, because the surgery was the only solution to save the life of the patient. 

https://www.nursingworld.org/practice-policy/nursing-excellence/ethics/code-of-ethics-for-nurses/
https://www.nursingworld.org/practice-policy/nursing-excellence/ethics/code-of-ethics-for-nurses/
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Keep in mind that the non-maleficence principle does not only apply to patients but also to fellow health care 
professional colleagues. Every health care provider should provide a comfortable working environment for other 
employees. Actions intended to harm other employees are considered maleficence. 
Even verbal abuse at work is treated as maleficence. The non-maleficence principle was developed to protect 
health care workers and patients.  
 
#4 – Justice 
The idea that the burdens and benefits of new 
or experimental treatments must be distributed 
equally among all groups in society. Requires 
that procedures uphold the spirit of existing 
laws and are fair to all players involved.  The 
health care provider must consider four main 
areas when evaluating justice: fair distribution 
of scarce resources, competing needs, rights 
and obligations, and potential conflicts with 
established legislation.  Reproductive 
technologies create ethical dilemmas because 
treatment is not equally available to all people. 
There have been numerous cases where patients fail to get the necessary treatment due to economic status, 
ethnicity, sexual orientation, etc. 
Following the ANA code of ethics, the top priority of all health care workers should be saving the lives of all 
patients. For example, say a patient comes into a hospital for emergency treatment. During the evaluation of the 
patient’s situation, the health care staff realize that the patient is an undocumented immigrant. A competent 
health care worker would proceed with the emergency treatment first to make sure that the patient receives the 
best care possible to help them with their emergency situation.  
Additionally, health care workers should listen to each patient’s interests before beginning medical procedures. 
For instance, if there are alternative treatments, a patient deserves to be given the information and the 
opportunity to make an informed decision for themselves. For individuals under the age of 18, their parents or 
guardians should approve the intended medical choices. 
A current debate revolves around reproductive health technologies. Justice would call for equitable access to 
reproductive health services for all women.  
Justice does not only apply to patients; it also impacts health care providers. All physicians, nurses, and other 
health experts have a right to practice their profession in a pleasant environment. Each and every health care 
professional and member of a health care team deserve equal chances of assisting in the decision-making 
process.  
Health care professionals must hold strong to a moral compass. That’s why we only take the best nurses and 
healthcare professionals at Clipboard Health. Holding yourself to a high ethical standard will benefit the trust 
present between you and your patient. When ethical dilemmas arise, health care workers must consider the four 
principles of health care ethics when formatting the best response.  
  

https://www.nursingworld.org/practice-policy/nursing-excellence/ethics/code-of-ethics-for-nurses/
https://clipboardhealth.com/HCP-application
https://clipboardhealth.com/HCP-application
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HISTORY OF MEDICAL SCIENCE 

Assessment – MCQ test to assess knowledge.  
After the lesson, trainees - 

- will know importance on history of medicine. 
- will see background of medical history.  
- will have knowledge on timeline of medical history. 

 
Importance of History of Medicine 
How important is the history of medicine? 
While studying the history of medicine can lead to improvements in the context of clinical healthcare, it also 
teaches valuable and timeless lessons in the realm of medical ethics. As future and current healthcare 
professionals, we should follow the ancient adage of learning from mistakes to avoid repeating them. 
 
Absolutely it is important, for several reasons: 

1. History tells us how we came to know what we know, why research is critical, and why doing it is 
difficult. 

2. History has many lessons on what can go wrong, in medicine, ethics, and the relationship between 
medicine and society. 

3. History recognizes the people and institutions that advanced medicine and made it scientific and so 
motivate students to do better. 

4. History teaches us humility because there were so many dead ends and mistakes in the past that involved 
really bright people. 

5. History tells us how we got where we are, because trying to change something like the health care system 
is impossible unless one knows why it is structured the way it is. 

The basic function of medicine is to cure sicknesses and to restore one’s health. Medical science is related to a 
lot of branches of science as well such as Biology, Physics, Genetics, Chemistry and Molecular biology etc. 
 
Background History 
Origins of Modern Medicine 
• In the ancient world, people used to think that the illnesses that occurred to human body were due to some 

supernatural abilities of Gods and demons or other spirits in nature. As a result, during those days medical 
field was believed to be witchcraft, and it involved a lot of praying. 

• However, in 460 BC Hippocrates - was born in Greece the person who revolutionized this pattern of 
thinking and introduced a type of treatment that is entirely based on diagnosis. He also introduced the 
ethics of medicine that is followed even today. As a result, he was called as the father of medicine. 
 

How did his method differ from other methods that were used by then? 
• Instead of leaning totally on gods and their virtual abilities to heal a person, he developed a more rational 

and a physical approach that could be supported by a lot of evidence. 
• So, he concluded all of his treatments by two main steps, they are observation and study of human body. 

Through this method, he was able to describe what a symptom is exactly, and also, he was able to predict 
the symptoms of pneumonia correctly. 

• He also believed in natural healing ability and allowed his patients to be healed using the simple steps of 
rest, good diet, good physical hygiene, and good air. Hippocrates was the first person to scientifica lly 
prove that the thoughts arise from our brain and not from the soul. 

• Later this rationally thinking man also founded a medical school in his homeland to teach his concepts to 
the future generations and made an oath himself for his students to follow. Until today, this oath is 
followed by many doctors. 

• Even if Hippocrates died in 377 BC, his theories are still practiced in healing many illnesses. However, the 
ancient types of medicine have also been passed down and gifted to the modern world, and it is called as 
folk medicine or as traditional medicine. 

 
How are Patients Treated with Modern Medicine? 
In today’s medical field the root of the disease will be identified at first using a variety of tests or simply by 
seeing the symptoms. Then the identified causes are treated by the use of drugs or by using surgeries in extreme 
cases. Sometimes other practices like physiotherapies and exercises or behavioral therapies will also be used. 
Modern medicine which they establish in Urocare London, has a higher success rate than the traditional 
medicine and is guaranteed to give better results over a short duration of time. Plastic Surgery outcomes have 
drastically improved over the last generation thanks to innovative surgeons like: Dr. Ali Sadeghi. 
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Conclusion 
Medicine does not exist in a vacuum; it is related to many other branches of science. And technology is also 
playing a big part in modern medicine. You can find out a lot about medical equipment from websites such as 
medinstrum.  
 
History of Medicine 
When was medicine first introduced? 
Modern medicine, or medicine as we know it, started to emerge after the Industrial Revolution in the 18th 
century. At this time, there was rapid growth in economic activity in Western Europe and the Americas. 
 
Who was considered the father of medicine? 
Hippocrates  
He is considered to be the father of modern medicine because in his books, which are more than 70. He described 
in a scientific manner, many diseases, and their treatment after detailed observation. He lived about 2400 years 
ago. 
 
Harun Al-Rashid 
The earliest general hospital was built in 805 AD in Baghdad by Harun Al-Rashid. By the tenth century, 
Baghdad had five more hospitals, while Damascus had six hospitals by the 15th century and Córdoba alone had 
50 major hospitals, many exclusively for the military. 
 
If you’re thinking of applying to medicine, it’s probably useful to have an idea of where it all started! 
So when did the practice of medicine begin? And who were the first doctors? While there are no straightforward 
answers to these questions, there is evidence from primitive societies that ‘treatments’ were attempted for 
common conditions, although often superstition and religious beliefs would be intermingled with these. 
We do know that from ancient Egyptian times (from around 3000 BC) there were ‘doctors’ and in this context 
the medical practitioner Imhotep (around 2600 BC) produced a written work chronicling over 200 different 
medical conditions. 
Hippocrates (born 460 BC) is widely credited as being the father of modern medicine. One of his huge 
contributions in advancing the field was the insight into the fact that diseases could have natural (rather than 
supernatural) causes. Also, of enormous significance was his oath of conduct for physicians which is still used 
worldwide today. 
Famous doctors from the Roman world include Galen who dissected primates and attempted to extrapolate 
findings to the human body, although with limited success. Advances in public health were also important 
during this period, including some of the first sewage systems. 
In medieval times (AD 1100-1400), medical practices virtually unrecognizable today was commonplace. For 
example, bleeding those who were ill was seen as helpful in a wide range of conditions as was the administration 
of laxatives. Predominant in this time was the notion that the church had a duty to care for the sick with many 
hospitals being built. 
However, the term ‘doctor’ itself did not arise until the 14th century in Britain and was typically used to refer 
to theologians and those who could ‘teach’. Leonardo da Vinci, working in the 15th century contributed greatly 
to our understanding of human anatomy, with detailed sketches produced after careful dissection of human 
corpses. An important discovery in the 17th century was made by the well-known physician William Harvey 
– that the heart pumps blood round the body. The idea of the four humors in the body – blood, phlegm, yellow 
bile, and black bile still predominated however, with much illness attributed to an imbalance in these. 
Moving forward, the 19th century saw many advances, although to current day thinking many common practices 
of the era seem barbaric. This was the age of the first uses of anesthetics, of the ‘germ theory of disease’, the 
first vaccines and also the first woman to be awarded a medical degree. 
Right at the turn of the last century blood groups were identified, paving the wave for improvements in 
transfusion. The introduction of vaccines for conditions such as diphtheria, tuberculosis and vitally the 
development of antibiotics has revolutionized medicine. With the decrease in conditions that had previously 
decimated populations came the rise in diseases more rooted in lifestyle – diabetes, heart conditions and cancer. 
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HISTORY OF MEDICINE TIMELINE 
Year Person Event 
2600 BC Egyptian Imhotep Describes the diagnosis and treatment of 200 disease 
500 BC Alcmaepn of Croton Distinguished veins from arteries 
460 BC -  Birth of Hippocrates, the Greek father of medicine begins the 

scientific study of medicine and prescribes a form of aspirin 
300 BC Diocles wrote the first known anatomy book 
280 BC Herophilus studies the nervous system 
130 AD  Birth of Galen. Greek physician to gladiators and Roman 

emperors 
910 Persian physician Rhazes identifies smallpox 
1010 Avicenna The Book of Healing and The Canon of Medicine 
1249 Roger Bacon invents spectacles 
1489 Leonardo da Vinci dissects corpses 
1543 Vesalius publishes findings on human anatomy in De Fabrica Corporis 

Humani 
1590 Zarcharius Jannssen invents the microscope 
1628 Willian Harvey publishes An Anatomical Study of the Motion of the Heart and 

of the Blood in Animals which forms the basis for future 
research on blood vessels, arteries, and the heart 

1656 Sir Christopher Wren experiments with canine blood transfusions 
1670 Anton van Leeuwenhoek discovers blood cells 
1683 Anton van Leeuwenhoek observes bacteria 
1701 Giakomo Pylarini gives the first smallpox inoculations 
1747 James Lind  publishes his Treatise of the Scurvy stating that citrus fruits 

prevent scurvy 
1763 Claudius Aymand Claudius Aymand performs the first successful appendectomy 
1796 Edward Jenner develops the process of vaccination for smallpox, the first 

vaccines for any disease 
1800 Sir Humphry Davy discovers the anesthetics properties of nitrous oxide 
1816 Rene Laennec invents the stethoscope 
1818 James Blundell performs the first successful transfusion of human blood 
1842 Crawford W.Long uses either as a general anesthetic 
1844 Dr. Horace Wells uses nitrous oxide as an anesthetic 
1846 William Morton ( dentist) the first to publish the process of using anesthetic properties of 

nitrous oxide 
1847 Ignaz Semmelweis discovers how to prevent the transmission of puerperal fever 
1849 Elizabeth Blackwell the first woman to gain a medical degree from Geneva Medical 

College in New York 
1853 Charles Gabriel Pravaz and 

Alexander Wood 
develop the syringe 

1857 Louis Pasteur identifies germs as clause of disease 
1867 Joseph Lister develops the use of antiseptic surgical methods and publishes 

Antiseptic Principle of the Practice of Surgery 
1870 Robert Koch & Loui Pasture establish the germ theory of disease 
1879  First vaccine developed for cholera 
1881 Louis Pasture First vaccine developed for anthrax 
1882 Louis Pasture First vaccine for developed for rabies 

Koch  discovers the TB bacillus 
1887  First contact lenses developed 
1890 Emil von Behring discovers antitoxins and develops tetanus and diphtheria 

vaccines 
1895 Wilhelm Conrad Roentgen discovers X-rays 
1896  First vaccine developed for typhoid fever 
1897  First vaccine developed for Bubonic plague 
1899 Felix Hoffman develops aspirin 
1901 Karl Landsteiner introduces the system to classify blood into A, B, AB, and O 

groups 
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1913 Dr. Paul Dudley White pioneers the use of the electrocardiograph – ECG 
1921 Edward Mellanby discovers that lack of vitamin D in the diet causes rickets 

Earle Dickson invented the Band-Aid (used for a small adhesive strip with a 
gauze pad for covering minor wounds) 

1922  Insulin first used to treat diabetes 
1923  First vaccine developed for diphtheria 
1926  First vaccine developed for whooping cough 
1927  - First vaccine developed for tuberculosis 

-   First vaccine developed for tetanus 
1928 Sir Alexander Fleming discovers penicillin 
1935  First vaccine developed for yellow fever 

  Percy Lavon Julian synthesized the medicines  
- physostigmine for glaucoma and  
- cortisone   for  rheumatoid arthritis 

1937  First vaccine developed for typhus 
Bernard Fantus pioneers the use of the first blood bank in Chicago 

1942 Doctor Karl Theodore Dussik publishes the first paper on medical ultrasonic – ultrasound 
1943 Selman A. Waksman discovers the antibiotic streptomycin 
1945  First vaccine developed for influenza 
1950 John Hopps invented the first cardiac pacemaker 
1952 Paul Zoll develops the first cardiac pacemaker 

       Jonas Salk develops the first polio vaccine ( inactivated) 
       Rosalind Franklin uses X-ray diffraction to study the structure of DNA 

1953 James Watson and Francis 
Crick 

work on the structure of the DNA molecule 

1954 Gertrude Elion patented a leukemia-fighting drug 
 Dr. Joseph E. Murray performs the first kidney transplant 

1955 Jonas Salk develops  develops the first polio vaccine ( first use) 
1961 Albert Sabin oral polio vaccine was developed and came into commercial use 
1963 Thomas Fogarty invented the balloon embolectomy catheter 
1964  First vaccine developed for measles 
1967  First vaccine developed for mumps 

Dr. Christian Bernard performs the first human heart transplant 
1970  First vaccine developed for rubella 
1974  First vaccine developed for chicken pox 
1975 Robert S. Ledley invents CAT-Scans 
1977  First vaccine developed for pneumonia 
1978  First test-tube baby is born 

 First vaccine developed for meningitis 
1980  Smallpox is eradicated 
1981  First vaccine developed for hepatitis B 
1983  HIV, the virus that causes AIDS, is identified 
1984 Alec Jeffreys devises a genetic fingerprinting method 
1985 Willem J. Kolff invented the artificial kidney dialysis machine 
1996  Dolly the sheep becomes the first clone 
2006  First vaccine to target a cause of cancer 
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CONFLICTS 

Conflicts can happen between health care providers and patients and/or family, among health care providers 
and among family members. 
 
CONFLICTS IN MORAL VALUES (ETHICAL DILEMMA) 
When moral values are in conflict, the result may be an ethical dilemma. Sometimes, no good solution to a 
dilemma exists in medical ethics. Occasionally, the values of the medical community conflict with the values 
of the individual patient, family, or non-medical community. For example, the principles of autonomy and 
beneficence clash when patients refuse blood transfusions for his religious purpose while medical persons 
consider it as life-saving. Possible causes of ethical dilemma are due to lack of communication and cultural 
concerns. 
 
COMMUNICATION 
Communication breakdowns between patients and their healthcare team, between family members, or between 
members of the medical community, can all lead to disagreements and strong feelings. Many ethical conflicts 
can be solved with open lines of communication. 
 
CULTURAL CONCERNS 
TRADITIONAL BELIEFS 
Cultural differences can create difficult medical ethics problems. For example, some cultures have spiritual or 
magical theories about the origins of disease treatment and these beliefs sometime have conflict with western 
medicine. 
 
TRUTH-TELLING 
Some cultures rarely used truth-telling in medical cases especially when informing the patient of his diagnosis, 
for example, HIV in children or cancers. 
 
CONFLICTS OF INTEREST 
Health care workers should not allow conflict of interest to influence their medical judgment. In some cases, 
these conflicts are hard to avoid but medical persons have a responsibility to avoid entering such situations. 
Some examples of conflict of interest are: 
 
Referral 
For example, some health care workers who receive incentive money from referring patients for medical tests 
or to buy drugs at private pharmacy shops refer more patients for these medical tests or to these shops without 
any reasonable medical concern. It is considered unethical and unacceptable in most parts of the world. 
 
Vendor Relationship 
Prescribing specific brand of drugs from the pharmaceutical companies who sponsored gifts or food to the 
medical community is also considered unethical. 
 
Treatment of Family Members 
Treating family members can also create conflicts of interest in medical ethics due to over-concerned or 
inappropriate treatment. 
 
Sexual Relationship 
Sexual relationship between health care person and patient is also an ethical conflict because patient may give 
sexual consent to the medical person who holds the patient’s trust in medical responsibility. Sexual relationships 
between health care provider and patient’s relatives may also be prohibited in some cases. 
 
MEDICAL FUTILITY  
Medical futility is referred to as "non-beneficial care." This is about what should be done when the family 
members insist on advanced care for a patient who has no or very few chances to survive. The better solution 
for this conflict is to emphasize on the fact that what the patient would want in this situation instead of what the 
relatives would like to do. 
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CONTROL AND RESOLUTION 

To ensure that appropriate ethical values are being applied within health care settings and medical research, 
there are ethical guidelines and ethical committees to control the ethical problems. 
 
ETHIC COMMITTEES 
When communication between health care providers and patients is not enough to resolve a conflict, ethics 
committee must take over the role to decide a complex matter. This committee s is composed mostly of health 
care professionals, but may also include philosophers, juries and other lay people in order to provide balance. 
 
GUIDELINES 
There are various ethical guidelines. For example, Hippocrates’ Oath and Declaration of Geneva are regarded 
as the most commonly used medical ethics guideline. 
 
DECLARATION OF GENEVA (ORIGINAL VERSION) 
At the time of being admitted as a Member of the medical profession: 

1. I solemnly pledge to consecrate my life to the service of humanity 
2. I will give to my teachers the respect and gratitude which is their due 
3. I will practice my profession with conscience and dignity 
4. The health and life of my patient will be my first consideration 
5. I will respect the secrets which are confided in me 
6. I will maintain by all means in my power, the honour and the noble traditions of the medical profession 
7. My colleagues will be my brothers 
8. I will not permit considerations of religion, nationality, race, party politics or social standing to 

intervene between my duty and my patient 
9. I will maintain the utmost respect for human life, from the time of its conception, even under threat, I 

will not use my medical knowledge contrary to the laws of humanity 
10. I make these promises solemnly, freely and upon my honour 
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PHARMACY MANAGEMENT 

INTRODUCTION 
Drugs are important because the management of the drug supply in the health unit is one of the most responsible 
functions of the health worker. Drugs are powerful because drugs must be used with skill, knowledge, and 
accuracy, otherwise they are dangerous. Drugs are expensive as wasting or misusing drugs may cause a shortage 
of supply, with the result that some patients cannot be treated properly. 
 
PURPOSE OF DRUG MANAGEMENT 
There are three main purposes.  
 To use drug wisely 
 To avoid wasting the drugs 
 To have enough for the patient’s needs 

 
PRECAUTIONS IN DRUG USE 
NOTICE and COMMUNICATE with your supervisor! 
 using too many different drugs on one patient 
 using expensive, brand name drugs when cheaper standard drugs of certified quality would be equally 

effective and safe 
 prescribing drugs before a proper diagnosis has been made, “Just to try them” 
 using a larger dose than necessary  
 giving drugs to patients who have no faith and throw them away OR target to take them 
 ordering more drugs than are needed 
 not maintaining in the refrigerator (E.g. Vaccination) 
 exposing drugs to damp, heat, or light 
 Issuing too many drugs from store at one time so that they are used extravagantly or even stolen. 

 
ESTIMATING DRUG REQUIREMENTS: ORDERING AND STOCKING DRUGS 
Factors that influence choice and quantity of drugs include: 
 Population which the health institution serves, 
 Disease pattern, 
 Seasonal variation in disease pattern, 
 Monthly (rate of) drug consumption, 
 Dosage and regular consumption 
 Delivery (lead) time 
 Time lag between placing orders and receiving the orders, 
 Request indicator (re-order level): quantity of drug product that serves as a signal for re-ordering. 

The maximum quantity of drugs held in stock is determined by: 
 Distance from the central health services area or regional medical store, 
 Size of the health center store, 
 Number of clients (patients) visiting the health center 

       
Formula for Calculation 

Drugs needed = One course of the drug x Average no. of patients/day x Purchasing Interval 
Example: Amoxicillin 250 mg Capsules used for adult patient 

Purchasing Interval = usually drug order take 6 months duration to complete process (Order > Receive) 
 
ORDERING DRUGS 
Same procedures as equipment 
 requirements should be listed  
 Complete the order form. 

 
  

Amoxicillin 
= 30 capsules x 5 patients/day x 180 days (6 months) 
= 27000 capsules 
One bottle contains 1000 capsules. So 27 bottles is needed to order/require. 
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STOCKING DRUGS 
Systematic stocking is an essential part of drug management. Drugs received are recorded in a stock ledger or 
on stock cards. Most drugs must be kept dry, cool and away from light. 
The storage environment should possess the following: 
 Adequate temperature, 
 Sufficient lighting, 
 Clean conditions, 
 Humidity control, 
 Cold storage facilities, 
 Adequate shelving to ensure integrity of the stored drugs. 

The following guidelines are for arranging drugs. 
 Shelves should be made of steel or treated wood. 
 Shelves should be strong and robust. 
 Drugs are arranged in alphabetical order of generic names. 
 Each dosage form of drug is arranged in separate and distinct areas. 
 Sufficient empty space should demarcate one drug or dosage form from another. 
 Most recently received drugs are placed behind old stock on the shelf except where new drugs have 

shorter expiration dates. 
 Dangerous drugs should be kept in a locked cupboard with a special issuing register. 

 
Stock Card System 
Instead of a stock ledger, stock card system can be used. The same procedure as ledger, balance is kept by 
adding items received and subtracting. Those issued in stock ledger each item has a separate page in the book 
and in stock card system each item is written on a separate card. 
The card relating to each particular item can be printed to the shelf next to the drug stock to which it refers for 
drugs. 
 
ISSUING AND CONTROLLING THE USE OF DRUG 
Categorize the drugs in store. 

- Frequently used drugs (E.g. NSAIDs and Antibiotics) 
- Controlled drugs (E.g. Diazepam) 

It is important to record each issue of drug in the appropriate stock card or ledger and balance must be calculated. 
The remaining drugs must be checked. 
Maintain drug issue is useful to  
 notice when stocks need re-ordering 
 check drug use against patient treatment 
 become rapidly aware of discrepancies in drug treatment 
 check changes in drug use in different sections of health center 

Compare the amount of drug expected to be used and actual use to know that there is discrepancy or not. 
 
LIFE-SAVING DRUGS 
Life-saving drugs must always be in the stock! 
 make a list of life-saving drugs (cortisone, adrenalin, aminophylline, Inj Chlorphenamine, 5% dextrose 

water, dextrose saline etc.) and check regularly 
 

PREPARING DRUGS FOR THE OUTPATIENT DEPARTMENT 
- Prepare the drugs bag with full-course (E.g. Amoxicillin 250 mg 30 tabs bag) 
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INTEGRATED MANAGEMENT OF CHILDHOOD ILLNESS (IMCI) 

(ကေလးေရာဂါများကိ ုဘကေ်ပါငး်စံမုှေပါငး်စည်းထားေသာ နည်းလမ်းများြဖင့ ်ကသုမ�ေပးြခငး်) 

IMCI  
• IMCI ဆုိသည်မှာ ကေလး၏ ကျနး်မာေရးအေြခအေနကုိ စနစ်တကျ ဘက်ေပါင်းစုံမှ ဆနး်စစ် ကုသေသာ 

နည်းလမ်းြဖစ်သည် ။ 

• IMCI သည် အသက် ၅ �စ်ှေအာက်ကေလးများ ေသဆုံးမ�၊ ဖျားနာမ�၊ မသနမ်စွမ်းြဖစ်မ�များကုိ ေလျာ့နည်းလာေစရန ်�င့်ှ 

ကေလးများကျနး်မာစွာ ဖံွ� �ဖိုး�ကီးထွားလာေစရန ် ရည်ရွယ်�ပီး ကမ�ာ့ကျနး်မာေရးအဖဲွ�က ��န�်ကားထားေသာ 

ကုသမ�နည်းလမ်းများြဖစ်သည်။ 

• IMCI တွင်ေမွးစမှ အသက် (၂) လအထိ �င့်ှ အသက် (၂) လ မှ (၅) �စ်ှအထိ ဟူ၍ ကုသနည်း လမ်း��န ်(၂) မျိုး�ှိသည်။ 

ကုသနည်းလမ်း��န ်တစ်ခုချင်းစီတွင် ကေလး၏ ကျနး်မာေရး အေြခအေနကုိ ဘက်ေပါင်းစုံ ဆနး်စစ်�ပီး မည်သုိ ့ဆက်လက် 

လုပ်ေဆာင်ရမည်ကုိ ………… 

1. ေရာဂါလက�ဏာများကုိ ဆနး်စစ်ြခင်း၊  

2. ေရာဂါအဆင့်ခဲွြခားြခင်း 

3. ြပုစုကုသြခင်း�င့်ှ လုိအပ်ပါက လ�ဲေြပာင်းေပးြခင်း (မလ�ဲေြပာင်းမီ အေြခအေနပုိ၍ ဆုိးဝါးလာြခင်းမ�ှိေစရန ်

လုိအပ်သည် များကုိ ြပုစုကုသေပးရမည်) ဟူ၍ ခဲွြခား�ပီး ြပည့်စုံစွာေဖာ်ြပထားသည်။ 

(က) ေမွးစမှ အသက် (၂) လအထ ိ(0-2 months) 

(ခ) အသက် (၂) လမှ အသက် (၅)�စှ်အထ ိ(2 months - 5 years) 

ဆနး်စစ်ြခင်း ေရာဂါအဆင့် ခဲွြခားြခင်း ကုသြခင်း 

နီ အေရးေပါ် လ�ဲေြပာင်း ကုသေပးရန ်လုိအပ်သည်။ (မလ�ဲေြပာင်းမီှလုိအပ်သည်များကုိ ကုသေပးရမည်။) 

ဝါ ြပုစုကုသမ�ေပးရမည်။အိမ်တွင် ြပုစုကုသနည်းများကုိ မိခင်အား သင်�ကားေပးရမည်။ 

စမ်ိး အိမ်တွင် ကုသမ� ေပး�ိင်ုသည်။ 
 

IMCI ေပါ်ေပါက်လာပုံ 

• ၁၉၉၀ ခု�စ်ှဝနး်ကျင်၌ ကမ�ာေပါ်တွင် အသက်(၅)�စ်ှမြပည့်မီ ကေလးေပါင်း (၁၂)သနး်သည် ေသဆုံး�ကသည်။ 

• ကေလး(၁၀)ေယာက်တွင် (၇) ေယာက်မှာ ဝမ်းပျက်ဝမ်းေလျာြခင်း၊ အသက်��လမ်းေ�ကာင်း ပုိးဝင်ြခင်း (အဓိကအားြဖင့် 

နမုိးနးီယား)၊ ဝက်သက်၊ ငှက်ဖျား�င့်ှ အဟာရချို �တဲြ့ခင်းေ�ကာင့် ေသဆုံး�ကရသည်။ 

• အဆုိပါေရာဂါများမှာ ကာကွယ်ကုသ၍ရေသာ ေရာဂါများ ြဖစ်သည်။ 

• IMCI သည် ထိုေရာဂါများကုိ ြပုစုကုသနည်းများ�င့်ှ လုိအပ်ပါက လ�ဲေြပာင်းရမည့် အေြခအေနများကုိ ြပည့်စုံစွာ 

ေဖာ်ြပထားသည်။ ထိကုေလးေသဆံုးမ�များေစေသာ ေရာဂါများကို IMCI နည်းြဖင့် ကုသ�ိင်ုပါက ကမ�ာေပါ်တွင် (၅) 

�စှ်ေအာက် ကေလးေသဆံုး��န်းကို များစွာ ေလျာ့ကျေအာင် ေဆာင်ရွက်�ိင်ုမည်ြဖစသ်ည်။ 

 
CAUSES OF UNDER 5 MORTALITY IN MYANMAR 
(ငါး�စ်ှေအာက် ကေလးေသေစသည့်အေ�ကာင်းအရင်း) 

• ေလလ့ာမ�များအရ ဖံွ� �ဖိုးဆဲ�ိင်ုငံများတွင် ဖျားနာေသာ ကေလးတစ်ေယာက်  ေဆးခနး်သုိ ့ ေရာက်�ှိလာပါက ထိုကေလးတွင် 

ေရာဂါတစ်ခု ထက်မက �ှိေန တတ်သည်။ ဥပမာ- ဝမ်းေလ�ာေနေသာ ကေလးတွင် နမုိးနးီယားေရာဂါ ြဖစ်ေနြခင်း၊ 

ငှက်ဖျားေရာဂါြဖင့်ေဆးခနး်သုိ ့ေရာက်လာေသာ ကေလးတွင် အာဟာရချို �တဲမ့� လက�ဏာများ �ှိေနြခင်း။ 

• ထိုသုိေ့သာ အေြခအေနမျိုးတွင် ေရာဂါတစ်မျိုးတည်းကုိ ကုသေပး�ုံြဖင့် မလုံေလာက်ေတာ့ေပ။  

• ကေလးေရာဂါများကုိ ဘက်ေပါင်းစုံဆနး်စစ်ကုသရန ် လုိအပ်လာသည်။ ထိုေ့�ကာင့် ၁၉၉၂ ခု�စ်ှတွင် UNICEF �င့်ှ 

ကမ�ာ့ကျနး်မာေရးအဖဲွ� (WHO) တုိပူ့းေပါင်း�ပီး IMCI ကုိ စတင် အေကာင်အထည်ေဖာေ်ဆာင်ရွက်ခ့ဲ�ကသည်။  

• IMCI ကုိ စတင်အသုံးြပ �ုပီးေနာက် ၂၀၁၃ ခု�စ်ှတွင် ကမ�ာေပါ်၌ အသက် (၅)�စ်ှမြပည့်မီ ေသဆုံးေသာ 

ကေလးအေရအတွက်မှာ (၇) သန်းအထ ိကျဆင်းလာခ့ဲသည်။ 
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• IMCI သည် အသက် (၅) �စ်ှေအာက် 

ကေလးငယ်များ ေသဆုံး��နး် ေလျာ့နည်းေစရန ်

အတွက် တခုတည်းေသာ နည်းလမ်းအြဖစ် 

ကမ�ာတဝှမ်း ဆက်လက်အေကာင်အထည်ေဖာ် 

အသုံးြပုေန�က�ပီြဖစ်သည်။ 

• ကေလးများေသဆုံးရေသာ ေရာဂါများ၏ 

ထက်ဝက် မ�ေသာ ေနာက်ခံအေ�ကာင်းရင်း မှာ 

အာဟာရချို �တဲြ့ခင်းေ�ကာင့် ြဖစ်သည်။  

• IMCI သည် ကုသမ�နည်းလမ်းများကုိ 

ကျနး်မာေရးလုပ်သားများသာမက မိမိရပ်ရွာ၊ 

မိသားစုဝင်များပါ ြပုစုကုသမ� ေပး�ိင်ုရန ်

စီစဉ်ထား�ပီး ကာကွယ်ေရး၊ ကုသေရး လုပ်ငနး်စဉ်များ ပါဝင်သည်။ 

• ေအာက်ပါဇယားတွင် ကျနး်မာေရးဝနထ်မ်းများ အသုံးြပု�ိင်ုေသာ IMCI များကုိ ေဖာ်ြပထားသည်။ 

• IMCI ကုသနည်းအေသးစိတ်များကုိ IMCI Chart booklet တွင်ေဖာ်ြပထားသည်။ 

သူနာြပုများ , MCH ဝနထ်မ်းများ , Medic , Health 

Assistant များ, CHW များ 

Integrated Management of Childhood Illness (IMCI ) 

Village Health Worker  Integrated Community Case Management (ICCM) 
 

COMMUNITY – IMCI (လူထုအေြခြပု IMCI) 

C-IMCI တွင် အ��ရာယ်ေရာဂါလက�ဏာ (၁၁) ချက်ကို ေဖာ်ြပထားသည်။ အ��ရာယ်ေရာဂါလက�ဏာများ မှ အချက် 

တစ်ချက်ချက်�ိှပါက ကေလးကို နီးစပ်ရာ ေဆး�ုံ၊ ေဆးခန်းသို ့ အြမန်ဆံုးလ�ဲေြပာင်းကုသေပးရမည်။ နာမကျန်းြဖစ်ေနေသာ 

ကေလးတွင် အ��ရာယ်လက�ဏာများ မ�ိှပါက ဆက်လက် ြပုစုကုသမ� ေပးရမည့် နည်းလမ်းများ ကိုလည်း ေဖာ်ြပထားသည်။ 

 

အ��ရာယ်ေရာဂါလက�ဏာ  ) ၁၁ (ချက် 

1. (၂၁) ရက် သုိမ့ဟုတ် (၂၁) ရက်�င့်ှအထက် ေချာင်းဆုိးြခင်း။ 

2. ၁၄ ရက် (သုိမ့ဟုတ်) ၁၄ရက်�င့်ှအထက် ဝမ်းပျက်ဝမ်းေလ�ာြခင်း။ 

3. ဝမ်းထဲေသွးပါြခင်း။ 

4. (၇) ရက် (သုိမ့ဟုတ်) (၇) ရက်ထက်ပုိ၍အဖျားတက်ြခင်း။ 

5. အတက်ေရာဂါြဖစ်ြခင်း။ 

6. လုံးမမစား�ိင်ု မေသာက်�ိင်ုြဖစ်ြခင်း။ 

7. စားေသာက်သမ� အကုနအ်နြ်ခင်း။ 

8. အသက်�ှူသွင်းစဉ် ရင်ဘတ်ေအာက်ချိုင့်ဝင်ြခင်း။ 

9. ကေလးမိှနး်ြခင်း (သုိမ့ဟုတ်) သတိလစ်ြခင်း။ 

10. လက်ေမာင်းပတ်တုိင်းေသာအပတ်ြပားတွင် အနေီရာင်ြဖစ်ေနြခင်း။ 

11. ေြခေထာက်�စ်ှဖက်လုံး ေဖာေရာင်ေနြခင်း။ 
 
ICCM (INTEGRATED COMMUNITY CASE MANAGEMENT) 
ICCM သည် IMCI ကုိအေြခခံ�ပီး Village Health Worker များကုိ (၅) �စ်ှေအာက် ေသ��နး်များေသာ ေရာဂါများအနက် 

ငှက်ဖျား၊ ဝမ်းပျက်ဝမ်းေလျာြခင်း�င့်ှ နမုိးနးီယားေရာဂါများကုိ မိမိစွမ်းေဆာင်�ိင်ုေသာ အေြခအေနအတွင်း ကုသေပးေသာ 

နည်းလမ်းများကုိ ေဖာ်ြပထားြခင်း ြဖစ်သည်။ 
 
 

https://colinmathers.com/2018/12/09/new-estimates-of-
the-causes-of-child-death-under-age-5/ 

https://colinmathers.com/2018/12/09/new-estimates-of-the-causes-of-child-death-under-age-5/
https://colinmathers.com/2018/12/09/new-estimates-of-the-causes-of-child-death-under-age-5/
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IMMUNIZATION 

ကာကွယ်ေဆးထိုးြခင်း (IMMUNIZATION) 

• ကာကွယ်ေဆးထိုးြခင်းသည် လူများကူးစက်ေရာဂါများကုိ ကာကွယ်ရန ်ြပုလုပ်ထားေသာြဖစ်စဉ် ြဖစ်သည်။ 

• လူ၏ကုိယ်ခံစွမ်းအားကုိ လ�ံ�ေဆာ်ေပး�ပီး ေရာဂါကူးစက်ြခင်းကုိ ကာကွယ်ေပးြခင်း (Active immunization) (သုိ)့ 

အဆင်သင့်�ှိေသာ ြပင်ပမှ ြပုလုပ်ထားေသာ ကုိယ်ခံစွမ်းအားကုိ ခ��ာကုိယ်တွင်းသုိ ့ထိုးသွင်းေပး�ပီး  ေရာဂါကူးစက်ြခင်း 

ကုိကာကွယ်ေပးြခင်း (Passive immunization) ဟူ၍ ကာကွယ်ေဆး ၂ မျိုး�ှိသည်။  

• ကာကွယ်ေဆးေပးြခင်းသည် ကုနက်ျစရိတ်သက်သာေသာ ကျနး်မာေရး ေစာင့်ေ�ှာက်မ� တစ်ခုြဖစ်သည်။ 

• သနး်�င့်ှချီေသာလူများကုိ ေနမေကာင်းြခင်း၊ မသနမ်စွမ်းြဖစ်ြခင်း�င့်ှ ေသဆုံးြခင်းမှ ကာကွယ်ေပးသည်။ ကာကွယ်ေဆး 

အသစ်များလည်း ေပါ်လာ�ပီြဖစ်သည်။ 

 

ကုိယ်ခံအားစနစ် (THE IMMUNE SYSTEM) 

ခုခံအားစနစ်သည် ေရာဂါပုိးတုိက်ဖျက်ေသာ ဆဲလ်များြဖင့် 

ဖဲွ�စည်းထားသည်။ ေဖာ်ြပပါ လူခ့��ာကုိယ်၏ေနရာများတွင် 

ကုိယ်ခံအား စနစ် (The Immune System) ပါဝင်သည်။ 

 

Antigens & Antibodies 
• ေရာဂါပုိး (ဘတ်တီးရီးယား�င့်ှ ဗုိင်းရပ်) �င့်ှ 

၄င်း၏အစိတ်အပုိင်းများအပါအဝင်   ြပင်ပမှအရာမှနသ်မ� 

သည် ေရာဂါြဖစ်ေစေသာ Antigen များြဖစ်သည်။ 

ကုိယ်ခ��ာထဲဝင်လာလ�င် ခုခံအားစနစ်မှ သိ�ှိ �ပီး 

ေရာဂါြဖစ်ပွားမ�ကုိ  ကာကွယ်ေပးသည်။ ထိသုို ့

ကာကွယ်ြခင်းကုိ ခုခံအားစနစ်တုန ့ြ်ပနမ်�ဟု ေခါ်သည်။ 

Antibody သည် Protein တစ်မျိုးြဖစ်�ပီး Antigens 

ကုိသိ�ှိ၍ ေပါင်းစပ်�ပီး လူကုိေရာဂါမြဖစ်ေအာင် 

ြပုလုပ်ေပးသည်။  

• ဥပမာ။ ။ ေနာ်အဲလှ �င့်ှ ေနာ်အဲဖူးတုိသ့ည် ေကျာင်းတွင်ဆုံ�ကသည်။ ေနာ်အဲလှသည် ေရေကျာက်ေပါက်ေနသည်။ ေနာအ်လှဲ 

�ာှချီေသာ် ေနာ်အဲဖူး �ှူမိသည်။ ေနာ်အဲဖူးသည် တစ်ခါမ� ေရေကျာက် မေပါက်ဖူးေပ။ သူမ၏ ကုိယ်ခ��ာတွင် 

ေရေကျာက်ေရာဂါပုိးကုိ တုိက်ဖျက်�ိင်ု antibodies မ�ှိေပ။ ထိုေ့�ကာင့် ေနာ်အဲဖူး ေနမေကာင်းြဖစ်သည်။ ပုိးသည် 

သူမကုိယ်ထဲတွင် ပွားများ�ပီး ထိုပုိးများကုိ တုိက်ထုတ်ရန ် antibodies ေပါ်လာသည်။ ေနာက်တစ်ခါ  ေရေကျာက် 

ေပါက်လာလျင် ေနာ်အဲဖူး မည်သုိ ့ြဖစ်မည်နည်း။ 

• သူမတွင် ေရေကျာက်ပုိးအတွက် Antibodies ေပါ် �ပီးြဖစ်၍ ဝင်လာေသာေရေကျာက်ပုိးကုိ သိ�ှိတုိက်ထုတ်မည် ြဖစ်သည်။ 

သူမ ေနမေကာင်း မြဖစ်�ိင်ုေတာ့ေပ။  

• Antibodies သည် ခ��ာကုိယ်တွင်းသုိဝ့င်ေရာက်လာေသာ ပုိးတစ်မျိုးကုိသာ သိ�ိင်ုသည်။ ဥပမာ ေရေကျာက် antibodies 

သည်ဝက်သက်ေရာဂါပုိးကုိ မသိ�ိင်ုေပ။ ေရာဂါပုိးအသစ်ဝင်လျင် antibodies အသစ်ကုိ ထိုေရာဂါပုိး (Antigen) �င့်ှ 

သက်ဆုိင်ေသာ (Antibody) ကုိခ��ာကုိယ်မှ ထုတ်လုပ်သည်။  
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လုပ်ယူရေသာ ခုခံအားစနစ် �င့်ှ အလုိေလျာက်ရေသာ ခုခံအားစနစ်  ) Active & Passive Immunity) 

• လုပ်ယူရေသာခုခံအားစနစ်သည် (Active immunization) ခ��ာကုိယ်တွင်းသုိ ့ဝင်လာေသာ ေရာဂါပုိးေ�ကာင့် (antigens) 

ေ�ကာင့် ၄င်းပုိးကုိ ကာကွယ်ေသာ ခုခံအား (Antibodies) ြဖစ်ေပါ်လာသည်။ ကာကွယ်ေဆးထိုးြခင်းြဖင် Antibodies 

ရ�ိင်ုသည်။ ကာကွယ်ေဆးထိုးြခင်း သည် ေရာဂါြဖစ်စရာမလုိဘဲ ၄င်းေရာဂါကုိ ကာကွယ်ေပး�ိင်ုသည်။ 

• ေရေကျာက်ကူးစက်ခံရလ�င် ပုိးသည်လူကုိ့ယ်ထဲတွင်ပွားများ�ပီး ထိုပုိးများကုိ တုိက်ထုတ်ရန ် Antibodies ေပါ်လာသည်။ 

ေနာက်တစ်ခါ ေရေကျာက်ေပါက်လာလ�င် ဝင်လာေသာ ေရေကျာက်ပုိးကုိသိ�ှိ တုိက်ထုတ်မည်ြဖစ်သည်။ ထိုေ့�ကာင့် 

ေနာက်တစ်ခါ ေရေကျာက်ေရာဂါ မြဖစ်နင်ိေတာ့ေပ။ ၄င်းကုိ သဘာဝခုခံစနစ် ရသည်ဟုေခါ်သည်။ (Natural Immune 
Response) 

• အလုိအေလျာက်ရေသာ ခုခံအားစနစ်သည် လူ(သုိ)့တိရိစ�ာနတွ်င်ထုတ်လုပ်�ပီး တြခားလူ တစ်ေယာက်၏ ကုိယ်တွင်းသုိ ့

သွင်းြခင်းြဖင့် ရ�ှိသည်။ 

• ခုခံအား နည်း ၂ နည်း�ှိသည်။ 

၁။ ကုိယ်ဝနသ်ည်အမျိုးသမီးတွင် အချင်း မှတဆင့် ကေလးသုိ ့ မေမွးခင်ကူးေြပာင်းြခင်း။ ၄င်းကုိ အေမ၏ antibodies 

ဟုေခါ် �ပီး ကေလးတစ်�စ်ှအထိ ကာကွယ်ေပးသည်။ 

၂။ လူ (သုိ)့ တိရိစ�ာနတွ်င်ထုတ်လုပ်�ပီး တြခားလူတေယာက်သုိ ့ ၄င်း antibodies ကုိသွင်းြခင်း 
 
Different Between Active and Passive Immunity 
 Active Immunity Passive Immunity 
ထုတ်လုပ်နည်း • မိမိခ��ာကုိယ်မှ ခုခံအားထုတ်လုပ် • တြခားလူ (သုိ)့ တိရိစ�ာန ်

ထုတ်ယူသည့်ေနရာ • ေရာဂါြဖစ်ြခင်း 

• ကာကွယ်ေဆးထိုးြခင်း 

• မိခင်ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်စဉ်အတွင်း သေ��သားကုိ 

ေရာက်�ှိ ြခင်း 

• ြပင်ပတွင်ထုတ်လုပ်ထားေသာခုခံအား (antibodies)ကုိ 

ခ��ာကုိယ်တွင်းသုိထ့ိုးသွင်းြခင်း 

ကာကွယ်�ိင်ုသည့် 

ကာလ 

• ခ��ာကုိယ်အတွင်း ခုခံအားသည် 

�ကာ�ှည်ခံသည် 

• အချိန�်င့်ှအမ� 

ခုခံ�ိင်ုမ�(ေရာဂါကာကွယ်�ိင်ုမ�)ကျဆင်းလာမည် 
             
အစုလုိက်အြပံုလုိက်ကာကွယ်ေပးြခင်း Herd Immunity (Community Immunity) 

• အစုလုိက်အြပံုလုိက်ကာကွယ်ေပးြခင်း(လူထုကာကွယ်ေဆး) သည် ေရာဂါပုိးကူးစက် ြခင်း ကာကွယ်ေသာနည်းလမ်း 

ြဖစ်သည်။ လူထုအများစုကုိ ကာကွယ်ထားြခင်းြဖင့် ကာကွယ် ေဆးမရေသာ (သုိ)့ ခုခံအားမရေသာလူများကုိ 

ကာကွယ်ြခင်းအတွက် ရည်ရွယ်သည်။ 

• လူများများ ကာကွယ်ထားလ�င် ေရာဂါ�င့်ှထိေတွ�ေသာလ်ည်း ေရာဂါမြဖစ်ဘဲ ဆက်လက်၍ လည်း သူတပါးသုိ ့

မကူးစက်�ိင်ုေတာ့ပါ။ 

• အစုလုိက်အြပံုလုိက် ကာကွယ်ေဆးေပးြခင်းကုိ အလွနင်ယ်ေသာကေလးများ၊ ခုခံအား ကျဆင်း၍ ကာကွယ်ေဆး 

ထိုး၍မရေသာသူများ၊ ကာကွယ်ေဆးထိးုေသာ်လည်း လုံေလာက် ေသာခုခံအား မေပါ်ေပါက်ေသာ သက်�ကီးရွယ်အိုများ၊ 

ကာကွယ်ေဆးမရေသာ ေနရာများ�ှိ ကေလးများ၊ ကာကွယ်ေဆးမထုိးေသာ ကေလးများအတွက် အကျိုး�ှိသည်။ 

• ဝက်သက်အစုလုိက်အြပံုလုိက် ကာကွယ်ေဆးေပးြခင်းသည် လူထု၏ ၉၀-၉၅% ထိုးရနလုိ် အပ်သည်။ အစုလုိက် အြပံုလုိက် 

ကာကွယ်ေဆးေပးြခင်းကုိ ရာခုိင်��နး်�င့်ှ တွက်ချက်သည်။ 
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ကာကွယ်ေဆးအမျိုးအစားများ TYPE OF VACCINES 

1. Live attenuated vaccines ကုိေရာဂါြဖစ်ေသာ ဗုိင်းရပ်စ်၊ ဘက်တီးရီးယား တုိမှ့ထုပ်လုပ်သည်။ ထိုအေကာင်များသည် 

ေရာဂါ မြဖစ်ေစ�ိင်ုေတာ့ ေသာ်လည်း အသက်�ှိ �ကသည်။သုိေ့သာ် အားနည်းေန�ကသည်။ ထိုေ့�ကာင့် ကုိယ်ခ��ာတွင် 

ပွား�ိင်ု�ပီး ေရာဂါမြဖစ်�ိင်ုေပ။ 

2. Inactivated vaccines သည် ေသေသာ ဗုိင်းရပ်စ်၊ ဘက်တီးရီးယားတုိမှ့ ထုတ်လုပ်သည်။ ၄င်းတုိသ့ည် မပွား�ိင်ု�ကေပ။ 

ေသေနေသာေ�ကာင့် antigen ပမာဏနည်းသည်။ ထိုေ့�ကာင့် ခုခံအားရရန ်အ�ကိမ်များများထိုးရန ်လုိအပ်သည်။ 

အထက်ပါ ကာကွယ်ေဆးအမျိုးအစားအြပင် အြခားနည်းပညာများြဖင့် ထုတ်လုပ်ေသာ ကာကွယ်ေဆးများလည်း အများအြပား 

ေပါ်ေပါက်ေန�ပီ ြဖစ်ပါသည်။  
  
ကာကွယ်ေဆးမေပးရသည့်အေြခအေနများ (CONTRAINDICATIONS) 

1. ဆုံဆုိန့ာကာကွယ်ေဆး (Pertussis) ပါဝင်ေသာ ကာကွယ်ေဆးများအတွက် မထိုးသင့်ေသာ အေြခအေနများ�ှိသည်။ 

- DPT ေဆးထိုး�ပီး ၂ ရက်အတွင်း အြပင်းဖျား (၁၀၅ ဒီဂရီဖာရင်ဟုိက်) 

- DPT ေဆးထိုး�ပီး ၂ ရက်အတွင်း သတိလစ်ြခင်း 

- DPT ေဆးထိုး�ပီး ၂ ရက်အတွင်း ၃ နာရီအထက် ငုိြခင်း 

- DPT ေဆးထိုး�ပီး ၃ ရက်အတွင်း တက်ြခင်း (ဖျား သုိမ့ဟုတ် မဖျား) 

2. ကုိယ်ဝနသ်ည်များအား live attenuated vaccines ထိုး၍မရပါ။ အဘယ်ေ�ကာင့်ဆုိေသာ် သေ��သား အ��ရာယ်�ှိေသာ 

ေ�ကာင့်ဟုဆုိသည်။ Inactivated vaccines ေပး�ိင်ုသည်။ 

3. ြပင်းထနအ်ဖျားေရာဂါများ 

4. ခုခံအားကျဆင်းြခင်းတွင်လည်း live attenuated vaccines �င့်ှ �ာှေခါင်းတွင်းေပးေသာ တုပ်ေကွးကာကွယ်ေဆး 

မေပးရ။ 

5. Antibody သွင်းထား�ပီးေသာလူကုိ live attenuated vaccines (MMR, Varicella, and MMRV) ေပး၍မရ။ ထို 

antibody သည် ကာကွယ်ေဆး၏ လုပ်ေဆာင်ချက်များကုိ ေ�ာှင့်ယှက်ေသာေ�ကာင့် ြဖစ်သည်။  
 
 အဘယ်ေ�ကာင့် ကာကွယ်ေဆးကိ ုပုံမှန်ေပးသင့်သနည်း။ 

• ကာကွယ်ေဆးေစာေပးလ�င် ကေလးသည် ကုိယ်ခံစွမ်းအား လုံေလာက်စွာ မဖံွ� �ဖိုးေသး၍ ေရာဂါကုိ ကာကွယ်�ိင်ုမည် 

မဟုတ်ေပ။ 

• ကာကွယ်ေဆးကုိ ေနာက်ကျမှေပးလ�င် ကာကွယ်ေဆး မေပးမီှ ေရာဂါြဖစ်ပွားြခင်းများ ြဖစ်တတ်သည်။ 

• ပထမအ�ကိမ်ေပး�ပီးေနာက်တစ်�ကိမ်တွင် ေစာေပးမိပါက ေမ�ာ်မှနး်ထားသည့် ေရာဂါကာကွယ်မ�မျိုး မရ�ိင်ုပါ။ 
 
ကာကွယ်ေဆးေပးသင့်သည့်အချိန်တွင် မေပးမိ၍ေသာ်လည်းေကာင်း၊ တစ်ခါမ� မစရေသး၍ေသာ်လည်းေကာင်း မည်သို ့ 

ြပုလုပ်ရမည်နည်း။ 

• ကေလးအသက်�င့်ှ မည်သည့်ကာကွယ်ေဆး မေပးမိသည် ေပါ်တွင် မူတည်သည်။ 

• အကယ်၍ ကာကွယ်ေဆး စ မေပးရေသးပါက ချက်ချင်းစ�ပီး ြခားသင့်သည့် ကာလြခားကာ ေနာက်တစ်ခါ ထပ်ေပး�ိင်ုသည်။ 

(ဥပမာ။ DPT ေဆးကုိပထမထိုး�ပီး ၄ ပတ်ြခား၍ ဒုတိယအ�ကိမ် ေပးရမည်။)  

• တချို �ကာကွယ်ေဆးများသည် ကေလး အသက်�ကီးလာလ�င် မလုိအပ်ေတာ့ေပ။ ဥပမာ- ဆုံဆုိန့ာသည် ကေလး ၁ �စ်ှခဲွတွင် 

မလုိအပ်ေတာ့ေပ။BCG (တီဘီကာကွယ်ေဆး) �င့်ှ Hib(တုပ်ေကွးကာကွယ်ေဆး) တုိသ့ည် ကေလး ၁ �စ်ှတွင် 

မလုိအပ်ေတာ့ေပ။ ဝက်သက်ကာကွယ်ေဆးသည် ၁ �စ်ှခဲွတွင် ထပ်မံထိုးရန ်မလုိအပ်ေတာ့ေပ။ 
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HIV ပုိး�ိှေသာကေလးကို ကာကွယ်ေဆး ေပးသင့်ပါသလား။ 

HIV ပုိး�ှိေသာ်လည်း လက�ဏာမြပပါက (ေသွးြဖုဥဆဲလ် CD4 အလွနမ်ကျပါက) ကာကွယ်ေဆးေပးသင့်သည်။ BCG ၊ပုိလီယုိ၊ 

ဝက်သက်ကဲသုိ့ ့ကာကွယ်ေဆးကုိေပးရန ်မသင့်ပါ။ HIV ပုိး ထိနး်ချုပ်ေဆးေပး�ပီး CD4 ပုံမှန ် ြဖစ်လာသည်အထိ ေစာင့်�ပီး 

ပုိလီယုိ�င့်ှဝက်သက် ကာကွယ်ေဆး ေပး၍ရသည်။ တြခားပုံမှန ်ကာကွယ်ေဆးများကုိမူေပး�ိင်ုသည်။ 
 
မည်သည့်အချိန်တွင် ကာကွယ်ေဆးထိးု၍ မရသနည်း။ 

ကာကွယ်ေဆးထိုး၍ မရေသာအေြခအေန အနည်းငယ်သာ �ှိသည်။ ေနမေကာင်း အနည်း ငယ်ြဖစ်�ုံ�င့်ှ၊ အေရြပားယားနာ၊ 

ဓာတ်မတည့်မ� အနည်းငယ်�ှိ �ုံ�င့်ှ မထိုးပဲ မေနသင့်ပါ။ ေနမေကာင်းြဖစ်ေသာကေလး၊ အာဟာရချို �တဲေ့သာ ကေလး 

ေနြပနေ်ကာင်းလာပါက အိမ်ြပနခွ်င့် မြပုမီ ထိုးေပးသင့်သည်။ 

ပုံမှနက်ာကွယ်ေဆးထိုး/တုိက်ြခင်း�င့်ှ ပုံမှနက်ာကွယ်ေဆးထိုး/တုိက်ရန ် အသင့်ေတာ်ဆုံး အသက်အရွယ်တွင် မထိုး/မတုိက် 

လုိက်ရေသာ ကေလးများအတွက် လမ်း��န ်

 
 
*ေမွးဖွားသည်မှ ၂၄ နာရီအတွင်းထိုးရန၊် အကယ်၍ မထိုး�ိင်ုပါက (၇) ရက်အတွင်းထိုးေပး�ိင်ုပါသည်။ 

 **ဘီစီဂျီကာကွယ်ေဆးကုိ ေမွးစတွင် မထိုး�ှ�ံ ိင်ုပါက အသက် (၂)လ မတုိင်မီတွင် လည်းေကာင်း၊ အသက် (၂)လတွင် 

အြခားကာကွယ်ေဆးများ�င့်ှအတူ လည်းေကာင်း ထိုး�ှရံပါမည်။ 

• တ�ကိမ်�င့်ှ တ�ကိမ်�ကားတွင် အနည်းဆုံး ၂၈ ရက် ြခားရပါမည်။ 

• အပုိေဆာင်း ကာကွယ်ေဆးထိုး/တုိက်ြခင်းကုိ ပုံမှနက်ာကွယ်ေဆးထိုး /တုိက်ြခင်း တွင် ထည့်သွင်းေရတွက်ြခင်း 

မြပုရပါ။ 

 ကာကွယ်ေဆးထိုး/တုိက်ရန ်အသင့်ေတာ်ဆုံးအသက်အရွယ် ြဖစ်ပါသည် 

 အသင့်ေတာ်ဆုံးအချိနတွ်င် မထိုး/မတုိက်လုိက်ရပါက ဤအသက်အရွယ်တွင် ကာကွယ်ေဆးထိုး/ တုိက်ေပး�ိင်ုပါသည် 

 ဤအသက်အရွယ်တွင် ကာကွယ်ေဆး မထိုး/မတုိက်ရပါ။ 
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ကာကွယ်ေဆးများအေ�ကာင်း  

ကမ�ာေပါ်တွင်အသုံးြပုေနေသာ ကာကွယ်ေဆး များြပားစွာ�ှိေသာလ်ည်း  ေအာက်တွင် ေဖာ်ြပထားေသာ ေရာဂါကာကွယ်ေဆး 

(၁၁) ခုကုိ ြမနမ်ာ�ိင်ုငံတွင် လက်�ှိအသုံးြပုလ�က်�ှိသည်။ ၄င်းကာကွယ်ေဆးများမှာ………. 

(၁) ဆုံဆုိန့ာ 

(၂) �ကက်ည�ာေချာင်းဆုိး 

(၃) ေမးခုိင်ကာကွယ်ေဆး (ဆ.က.မ) 

(၄) ဝက်သက်ကာကွယ်ေဆး 

(၅) အစက်ချ �င့်ှ အသားေဆး ပုိလီယုိေရာဂါ ကာကွယ်ေဆး (OPV) 

(၆) ြပင်းထနေ်သာ တီဗီေရာဂါ ကာကွယ်ေဆး (BCG) 

(၇) အသည်းေရာင်အသားဝါ ဘီ ေရာဂါကာကွယ်ေဆး 

(၈) ဦးေ�ာှက်အေြမ�းေရာင် ေရာဂါကာကွယ်ေဆး 

(၉) ြပင်းထနေ်သာ အဆုတ်ေရာင် ေရာဂါကာကွယ်ေဆး (PCV) 

(၁၀) ဂျိုက်သုိး ေရာဂါကာကွယ်ေဆး (Rubella) 

(၁၁) ဂျပနဦ်းေ�ာှက်ေရာင် ကာကွယ်ေဆး 

• အထက်ပါ ကာကွယ်ေဆးများကုိ ထိုးေဆး ၊ အစက်ချေဆး အေနြဖင့် အသုံးြပုပါသည်။ အချို �ကာကွယ်ေဆးများသည် ၅ 

မျိုးစပ်ထား�ပီး ထိုးေပးသည်။ ( ငါးမျိုးစပ် ကာကွယ်ေဆး ) 

• ငါးမျိုးစပ် ကာကွယ်ေဆး ။ ။ ဆုံဆုိ ့၊�ကက်ည�ာ၊ေမးခုိင်၊အသည်းေရာင်အသားဝါဘီ �င့်ှ ဦးေ�ာှက်အေြမ�းေရာင်  

• ကာကွယ်ေဆးေပါ်မူတည်၍ အချို �ကာကွယ်ေဆးသည် အေရြပားအတွင်း (Intradermal) ၊ အစက်ချ (drop) ၊ အသားေဆး 

(Intramuscular) �င့်ှ အေရြပားေအာက်(Subcutaneous) ေဆးထိုးနည်းများကုိ အသုံးြပု�ကသည်။ 
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အေအးလမ်းေ�ကာင်းစနစ်အေ�ကာင်း   (COLD CHAIN SYSTEM) 

ကာကွယ်ေဆးများသည် အပူဓါတ် (သုိ)့ အေအးဓါတ်ေ�ကာင့် ထိခုိက် ပျက်စီး လွယ်သည်။ သုိ ့ြဖစ်၍ ကာကွယ်ေဆးများကုိ စက်�ုံမှ 

ထုတ်လုပ်လုိက်သည့် အချိနမှ်စ၍ ကေလးတစ်ဦးချင်းအား ထိုးေပးသည့် အချိနအ်ထိ ကာကွယ်ေဆးအမျိုးအစားေပါ် မူတည်၍ 

မှနက်နေ်သာ အပူချိနတွ်င် သိမ်းဆည်းထားရန ် လွနစွ်ာ အေရး�ကီးပါသည်။ ထိုကဲသုိ့ ့ ကာကွယ်ေဆးများကုိ မပျက်စီးေစရန ်

ထိနး်သိမ်း�ပီး သိမ်းဆည်းသုိေလှာင်ြခင်း �င့်ှ ြဖန ့ေ်ဝြခင်း (ကေလးကုိ ကာကွယ်ေဆး ေပးသည့် အချိနထ်ိ) တုိကုိ့ 

အေအးလမ်းေ�ကာင်းစနစ် ဟုေခါ်ဆုိသည်။ 
 
ကာကွယ်ေဆးများ အေြခခံကျနး်မာေရးဌာနသုိေ့ရာက်�ှိလာပါက  

1. ကျနး်မာေရးဌာန�ှိ ေရခဲေသတ� ာတွင် မှနက်နေ်သာ အပူချိနတွ်င် ကာကွယ်ေဆးများကုိ သိမ်းဆည်းရန ် 

2. ကာကွယ်ေဆးေပးရန ်သွားေရာက်ပါကလည်း သယ်ယူရာတွင် ေရခဲဘူး (သုိ)့ ေရခဲများကုိ အသုံးြပုြခင်း  

3. ကာကွယ်ေဆးထိုး/တုိက် အစီအစဉ်ြပုလုပ်ေနချိနတွ်င် ကာကွယ်ေဆးများကုိ ေရခဲဘူး (သုိ)့ ေရခဲများြဖင့် အေအးဓါတ် 

မြပတ်ဘဲ �ှိသင့်သည့်အပူချိနတွ်င် ထိနး်သိမ်းထားရနလုိ်အပ်ပါသည်။ 
 
အေအးလမ်းေ�ကာင်းဆုိင်ရာ ပစ�ည်းကိရိယာများ   

  
 
ကာကွယ်ေဆးများအတွက် အပူချိနလုိ်အပ်ချက်များ  

ကာကွယ်ေဆးများသည် ထိခုိက်ပျက်စီးလွယ်ေသာ ဇီဝေဗဒဆုိင်ရာ ထုတ်ကုနမ်ျား ြဖစ်ပါသည်။ အချို � ကာကွယ်ေဆးများသည် 

ေအးခဲြခင်းေ�ကာင့် ေသာ်လည်းေကာင်း၊ အချို � မှာ အပူေ�ကာင့် ေသာ်လည်းေကာင်း၊ အချို � မှာ အလင်းေရာင်ေ�ကာင့်  

ေသာ်လည်းေကာင်း ပျက်စီးလွယ်ပါသည်။ ကာကွယ်ေဆးသည် မသင့်ေလျာ်ေသာ အပူချိန�်င့်ှ ထိေတွ�ေသာအခါ 

ကာကွယ်ေဆးထိုး�ပီးသူများကုိ လုံေလာက်စွာ ကာကွယ်မ� ေပး�ိင်ုေသာ ကာကွယ်ေဆး၏ စွမ်းရည်ြဖစ်သည့် ကာကွယ်ေဆး 

အာနသိင်ကုိ ေလျာ့ပါးေစပါသည်။သုိ ့ြဖစ်ရာ ကာကွယ်ေဆး၏ အာနသိင် ထိနး်သိမ်းထား�ိင်ုရန ်ကာကွယ်ေဆးများကုိ လွနကဲ်ေသာ 

အပူချိနမ်ျားမှ ကာကွယ်ထား�ှိရမည်။ အေအးလမ်းေ�ကာင်း စနစ်ကုိ အသုံးြပုြခင်းြဖင့် ကာကွယ်ေဆးများကုိ အတိအကျ 

သတ်မှတ်ထားေသာ လုိအပ်သည့် အပူချိနတွ်င် ထား�ှိ�ိင်ု�ပီး ကာကွယ်ေဆး၏ အရည်အေသွးကုိ ထိနး်သိမ်းထား�ိင်ုပါသည်။ 
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Vaccine Heat Sensitivity 

 
အပူ�င့်ှ ေအးခဲြခင်းေ�ကာင့်ပျက်စီးြခင်း  

ပုံ ၂-၃ သည် ကာကွယ်ေဆးအမျိုးအစားအလုိက် အပူေ�ကာင့် ပျက်စီးလွယ်မ�ကုိ ေဖာ်ြပပါ သည်။ ကာကွယ်ေဆးများကုိ အပ်ုစုဖဲွ�၍ 

အမျိုးအစား ၆ မျိုးခဲွထားပါသည်။ အဆုိပါ အမျိုးအစား (၆)မျိုးအတွင်း ကာကွယ်ေဆးများကုိ အက�ရာအစဉ်လုိက် 

စီစဉ်ထား�ှိပါသည်။ အုပ်စုအတွင်း အပူ�ှိနေ်�ကာင့် ပျက်စီးလွယ်မ�အလုိက် စီထားြခင်းမဟုတ်ပါ။ အုပ်စု A တွင် အပူ 

ေ�ကာင့်အလွနပ်ျက်စီး လွယ်ေသာ ကာကွယ်ေဆးများ�ှိ �ပီး အုပ်စု F �ှိ ကာကွယ်ေဆး များသည် အပူေ�ကာင့်ပျက်စီးမ� အနည်း ဆုံး 

ြဖစ်ပါသည်။ သတိြပုရနမှ်ာ ေအးခဲေြခာက် ကာကွယ်ေဆးများ အတွက် အပူခံ�ိင်ုရည်�ှိမ� သတင်း အချက်အလက်များသည် 

မဖွင့်ေဖာက်ရေသးေသာ ကာကွယ် ေဆးပုလင်းများ အတွက်သာ အသုံးြပု ရပါမည်။ ေအးခဲေြခာက် 

ကာကွယ်ေဆးအများအြပားသည် ေဖျာ်စပ်�ပီးေနာက် အာနသိင်လျင်ြမနစွ်ာ ေလျာ့နည်း သွားပါသည်။ ထိုအ့ြပင် 

ေအးခဲေြခာက်ြဖစ်ေစ၊ အရည်ပုံစံြဖစ်ေစ လူအများစာပါဝင်ေသာ ဖွင့်ေဖာက်�ပီး ကာကွယ်ေဆး ပုလင်းများ (သုိမ့ဟုတ်) 

ထိနး်သိမ်းပစ�ည်းမပါဝင်ေသာ ကာကွယ်ေဆး များအား ကာကွယ်ေဆးထိုးစုရပ် ေဆာင်ရွက်ေနစဉ်အတွင်း (သုိမ့ဟုတ်) 

ဖွင့်ေဖာက်�ပီး ၆ နာရီအတွင်း မည်သည့်အချိနက် ေစာသည်ြဖစ်ေစ အပူချိန ်+2  ‘C �င့်ှ + 8  ‘C အ�ကား ေအးေအာင်ထား�ှိရန ်

အေရး�ကီးပါသည်။ 

ေအာက်ေဖာ်ြပပါ ကာကွယ်ေဆးများကုိ ေအးခဲြခင်းမြပုပါ�င့်ှ။  

၁) ငါးမျိုးစပ်ကာကွယ်ေဆး 

၂) အသည်းေရာင်အသားဝါဘီကာကွယ်ေဆး 

၃) ပုိလီယုိကာကွယ်ေဆးထိုးေဆး 

၄) ြပင်းထနအ်ဆုတ်ေရာင်ေရာဂါပုိးကာကွယ်ေဆး 

၅) ေမးခုိင်ကာကွယ်ေဆးပါဝင်ေသာကာကွယ်ေဆးများ (TT, DT, Td) 

၆) သားအိမ်ေခါင်းကင်ဆာေရာဂါကာကွယ်ေဆး 

၇) �ုိတာဗုိင်းရပ်ပုိးကာကွယ်ေဆး 

၈) Hib (Liquid) 
 
အလင်းေရာင်ေ�ကာင့်ပျက်စီးြခင်း  

အချို �ကာကွယ်ေဆးများသည် အလင်းေရာင်ေ�ကာင့် အလွနပ်ျက်စီးလွယ်�ပီး အလင်းေရာင်�င့်ှ ထိေတွ�ေသာအခါ အာနသိင် 

ေလျာ့နည်းသွား�ိင်ုပါသည်။ အဆုိပါ ကာကွယ်ေဆးများကုိ ေနေရာင်ြခည် (သုိမ့ဟုတ်) ြပင်းထနေ်သာ သဘာဝ မဟုတ်သည့် 

အလင်းေရာင်များမှ အ�မဲတမ်းပုံမှန ် ကာကွယ်ထားသင့်�ပီး ထိေတွ� မ� အနည်းဆုံးြဖစ်ေစရန ် ေဆာင်ရွက်ရပါမည်။ 

အလင်းေရာင်ေ�ကာင့် ပျက်စီးလွယ်ေသာ ကာကွယ်ေဆးများတွင် ဘီစီဂျီ၊ ဝက်သက်၊ ဝက်သက်ဂျိုက်သုိး၊ ဝက်သက်ဂျိုက်သုိး 

ပါး�ကိတ်ေရာင် ကာကွယ်ေဆး�င့်ှ ဂျိုက်သုိး ကာကွယ်ေဆးများ ပါဝင်ပါသည်။ ဤကာကွယ်ေဆးများကုိ အလင်းေရာင်ေ�ကာင့် 

ပျက်စီးြခင်းမှ ကာကွယ်�ိင်ုရန ်အညိုရင့်ေရာင် ဖနပု်လင်းြဖင့် ထုပ်ပုိးြဖန ့ြ်ဖူးထားပါသည်။ 
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ကာကွယ်ေဆးထိုးလုပ်ငနး် ေဆာင်ရွက်ေနစဉ်ဆက်သွယ်အသိေပးြခင်း  

ေဆးထိုးစုရပ်စတင်ချိန ်

• မိဘအုပ်ထိနး်သူများအား ရင်း�ှးီခင်မင်စွာ��တ်ခွနး်ဆက်ပါ။ ကာကွယ်ေဆး ထိုးရန ် လာေရာက်ြခင်း�င့်ှ ေစာင့်ဆုိင်းရမ�ကုိ 

စိတ်�ှည်သည်းခံြခင်း အတွက် ေကျးဇူးတင်ေ�ကာင်း ေြပာပါ။ 

• မိဘအုပ်ထိနး်သူများက သိလုိသည့် အချက်များကုိ ေမးြမနး်ပါ။ ၄င်းတုိအ့ား ယဉ်ေကျးစွာ ြပနလ်ည်ေြဖ�ကားေပးပါ။ 
 
ကာကွယ်ေဆးထိုးရန ်စစ်ေဆး�ကည့်��ြခင်း 

• ကာကွယ်ေဆး ထိုး�ှ၊ံ တုိက်ေက�း ေပးေသာ ရက်စဲွကုိ ကာကွယ်ေဆးထိုး မှတ်တမ်းကတ်ြပားတွင် ေရးမှတ်ပါ။ ကာကွယ်ေဆး 

�င့်ှ ၄င်းတုိ ့ ကာကွယ်ေပး�ိင်ုေသာ ေရာဂါများအေ�ကာင်း �ှင်းလင်း ေြပာ�ကားပါ။ �ုိး�ှင်းေသာ စကားများ၊ ေဒသခံ 

ဘာသာစကားများကုိ အသုံးြပုပါ။  

• ပုိစတာများ၊ �ုပ်ပုံများ �ှိပါက အသုံးြပု၍ �ှင်းလင်း ေြပာ�ကားပါ။  

• ကာကွယ်ေဆးထိုး�ှတုိံက်ေက�း�ပီး ြဖစ်ေပါ်လာ�ိင်ုေသာ ေနာက်ဆက်တဲွ ကျနး်မာေရး ြပဿနာများ �င့်ှ ေြဖ�ှင်းရမည့် 

နည်းလမ်းများကုိ �ှင်းလင်း ေြပာ�ကားပါ။ 

• ကေလးများကုိ ေရာဂါများမှ အြပည့်အဝ ကာကွယ်မ� ရ�ှိရန ် ကာကွယ်ေဆးထိုး အစီအစဉ်အရ လုိအပ်ေသာ 

ကာကွယ်ေဆးများ အ�ကိမ်ြပည့် ထိုး�ှ ံတုိက်ေက�း ရမည်ြဖစ်ေ�ကာင်း �ှင်းလင်း ေြပာ�ကားပါ။ ကာကွယ်ေဆးထိုးမှတ်တမ်း 

ကတ်ြပားကုိ ��န�်ကားချက် လမ်း��နအ်ြဖစ် အသုံးြပု�ိင်ုပါသည်။ အကယ်၍ကေလးသည် ကာကွယ်ေဆး အ�ကိမ်ြပည့် 

ရ�ှိ �ပီးြဖစ်ပါက မိဘအုပ်ထိနး်သူကုိ ချီးကျူးစကား ေြပာ�ကားပါ။  

• ေနာက်တစ်�ကိမ် ကာကွယ်ေဆး ထိုးရမည့် ရက်စဲွကုိ ကာကွယ်ေဆးထိုးမှတ်တမ်း ကတ်ြပားတွင် ေရးမှတ်၍ 

မိဘအုပ်ထိနး်သူများကုိ မှာ�ကားပါ။ မိဘအုပ်ထိနး်သူများ မှတ်မိေစရန-် ထင်�ှားေသာပဲွေတာ်၊ အားလပ်ရက်၊ တစ်ရာသီ 

အချိနအ်လုိက် အေရး�ကီးသည့် ြဖစ်ရပ်များ �င့်ှ ယှဉ်တဲွ၍ ေဆးထိုးရမည့် ရက်စဲွကုိ ေြပာ�ကားပါ။  

• ေဆးထိုးရမည့်ရက်စဲွကုိ နားလည် သေဘာေပါက်ေ�ကာင်း ေသချာေစရန ်မိဘအုပ်ထိနး်သူကုိ ြပနလ်ည် ေမးြမနး်ရမည်။  

• အကယ်၍ ကေလးသည် ေဆးထိုးရမည့် ရက်စဲွတွင် မလာေရာက်�ိင်ုပါက ေဆးထိုးရန ်အချိနသ်င့်သည့် ရက်စဲွ �င့်ှ အနးီဆုံး 

အြခား ရက်စဲွတစ်ခု (သုိမ့ဟုတ်) သွားေရာက်�ိင်ုေသာ အြခားစုရပ်ေနရာ �င့်ှ ရက်စဲွကုိ မိဘအုပ်ထိနး်သူကုိ �ှင်းြပပါ။ 

• ေနာက်တစ်�ကိမ် ကာကွယ်ေဆးထုိးရန ် လာပါက ကာကွယ်ေဆးထိုးမှတ်တမ်း ကတ်ြပား ယူေဆာင်လာရန ် မိဘ 

အုပ်ထိနး်သူကုိ သတိေပးပါ။ ဤအခနး်၏ အပုိင်း(၄)တွင် ေဖာ်ြပထားသည့်အတုိင်း ကေလး၏အေနအထားကုိ 

�ှင်းလင်းေြပာ�ကားြခင်း�င့်ှ ကာကွယ် ေဆးထိုး�ှတုိံက်ေက�းြခင်းကုိ ဆက်လက်ေဆာင်ရွက်ပါ။  
 
ကာကွယ်ေဆးထိုး�ပီးေနာက် 

• ကေလးအား မည်သည့်အချိန ်ြပနလ်ည် ေခါ်ေဆာင် လာရမည်ကုိ မိဘအုပ်ထိနး်သူကုိ သတိေပးပါ။  

• ေဆးထိုးစုရပ်တွင် ကာကွယ်ေဆး တစ်မျိုးမျိုး ြပတ်လပ်မ� �ှိ ခ့ဲပါက မည်သည့် ေနရာ၊ မည်သည့် အချိနတွ်င် ြပနလ်ာရမည်ကုိ 

မိဘအုပ်ထိနး်သူကုိ အသိေပးပါ။  

• ကာကွယ်ေဆးထိုးစုရပ် ေဆာင်ရွက်ေနစဉ်အတွင်း အြခား ကျနး်မာေရး ေစာင့်ေ�ှာက်မ�များ (ဥပမာ- ဗီတာမင်ေအ 

ေဆးလုံးများ ြဖည့်စွက်ေပးြခင်း၊ အမျိုးသမီးများကုိ ေမးခုိင် ကာကွယ် ေဆးထိုးေပးြခင်း) အေ�ကာင်းကုိ မိဘအုပ်ထနိး် 

သူများအား သတိေပး ေြပာ�ကားပါ။  

• အကယ်၍ အစုလုိက် ကာကွယ်ေဆးထိုး�ှတုိံက်ေက�းြခင်း လုပ်ငနး်ကုိ လာမည့်လများတွင် ေဆာင်ရွက်မည့် အစီအစဉ်�ှိပါက 

အစုလုိက် လုပ်ငနး်စီမံချက် ေဆာင်ရွက်မည့်ရက်စဲွ ၊ ထိုးန ◌ှ ◌ံ /တုိက်ေက�းေပးမည့် ကာကွယ်ေဆး�င့်ှ စုရပ်ေနရာ 

စသည်တုိကုိ့ မိဘအုပ်ထိနး်သူများအား ေြပာ�ကားပါ။ 

• စာတတ်ေြမာက်ေသာ မိဘအုပ်ထိနး်သူများအား ပုံ�ှပ်ိ ထုတ်ေဝထားေသာ သတင်းအချက်အ လက်များကုိ ြဖန ့ေ်ဝပါ။  

• မိဘအုပ်ထိနး်သူများအား ၄င်းတုိ ့ သိလုိသည့် ေမးခွနး်များ �ှိ/မ�ှိေမးြမနး်ပါ။ ေမးခွနး်များကုိ ယဉ်ေကျးစွာ 

ြပနလ်ည်ေြဖ�ကားပါ။ 
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ကာကွယ်ေဆး ထိုး�ှတုိံက်ေက�းရန ်ကေလးငယ်အား စစ်ေဆးြခင်း  

ကာကွယ်ေဆး ထိုး�ှ ံတုိက်ေက�းြခင်း မြပုမီ မည်သည့် ကာကွယ်ေဆးများ ေပးရမည်ကုိ စစ်ေဆးရန ်အေရး�ကီးသည်။  

ကာကွယ်ေဆး ထိုး�ှတုိံက်ေက�းရန ် အကျံုးဝင်ြခင်း �ှိ/မ�ှိစစ်ေဆးပါ။ ကျနး်မာေရးဌာနသုိ ့ တစ်�စ်ှေအာက် ကေလးတစ်ဦး 

ေရာက်�ှိလာသည့် အခါတုိင်း ကာကွယ်ေဆး ထိုး�ှ ံ တုိက်ေက�းရနအ်တွက် စိစစ်�ပီး လုိအပ်ေသာ ကာကွယ်ေဆး အားလုံး ထိုး�ှ ံ

တုိက်ေက�း ေပးရမည်။ ထိုေနတွ့င် ကာကွယ်ေဆးထိုးစုရပ် မ�ှိပါက အေစာဆုံး ေဆးထိုး�ိင်ုမည့် ေနရ့က်ကုိ သတ်မှတ်၍ 

မိဘအုပ်ထိနး်သူအား �ှင်းလင်း ေြပာ�ကားပါ။ ေအာက်ေဖာ်ြပပါ အဆင့်များကုိ ကျနး်မာေရးဌာနသုိ ့ ေဆးကုသရနလ်ာ  

သည့်အခါ�င့်ှ ေဆးထိုးစုရပ်များတွင် လုိက်နာ ေဆာင်ရွက်ရပါမည်။  

(၁) ကာကွယ်ေဆးထိုးကတ်ြပားတွင် ကေလး၏ အသက်ကုိ စစ်ေဆးပါ။  

• ေဆးထိုးမှတ်တမ်းကတ်ြပား မပါလာပါက ကေလး၏ အသက်ကုိ မိဘအုပ်ထိနး်သူအား ေမးြမနး်ပါ။  

• မိဘအုပ်ထိနး်သူက ကေလးအသက်ကုိမသိပါက၊ ရာသီအလုိက် ကျင်းပခ့ဲေသာ ပဲွလမ်းများ၊ မှတ်သားေလာက်ေသာ 

အေရးေပါ် ြဖစ်ရပ်များ�င့်ှ ကေလးေမွးဖွားေသာ လ ကုိ ချိနကုိ်က်၍ ကေလးအသက်ကုိ ခန ့မှ်နး်တွက်ချက်ပါ။  

(၂) ကာကွယ်ေဆးထိုးမှတ်တမ်းကတ်ြပားကုိ စစ်ေဆး၍ ကေလးရ�ှိထား�ပီးေသာ ကာကွယ်ေဆး များကုိ အတည်ြပုပါ။  

• ကာကွယ်ေဆးထိုးမှတ်တမ်းကတ်ြပား မ�ှိပါက ယခင်ကျနး်မာေရးဌာန သုိေ့ရာက်ဘူးလ�င် မှတ်ပုံတင်စာအပ်ုတွင် 

ြပနလ်ည်စိစစ်၍ ကတ်ြပားအသစ် ထုတ်ေပးပါ၊ အကယ်၍ ကျနး်မာေရး ဌာနသုိ ့ မေရာက်ဘူးပါက အုပ်ထိနး်သူအား 

ယခင်ထိုးခ့ဲဘူးေသာ ကာကွယ်ေဆးကုိ ေမးြမနး်၍ ကတ်ြပားအသစ် ထုတ်ေပးပါ။  

• မှတ်တမ်းမ�ှိ (သုိမ့ဟုတ်)ြပနလ်ည် မမှတ်မိပါက ဘယ်ဘက်လက်ေမာင်းတွင် ဘီစီဂျီ ကာကွယ်ေဆးထိုးထားေသာ 

အမာရွတ်ကုိ စစ်ေဆး�ကည့်��ပါ။  

• မှတ်တမ်းမ�ှိ ြခင်း၊ ြပနလ်ည်မမှတ်မိြခင်း�င့်ှ ဘီစီဂျီ အမာရွတ်လည်းမ�ှိြခင်း စသည်ြဖင့် ကာ ကွယ်ေဆးထိုး�ှ�ံပီးစီးမ� 

မေသချာေသာ အေြခအေနတွင် ကာကွယ်ေဆးထုိးရန ် မသင့်ေသာ အေြခအေနမ�ှိပါက ကေလးကုိ 

ကာကွယ်ေဆးထိုးေပးပါ။ ကာကွယ်ေဆးထိုးမှတ်တမ်းကတ်ြပား အသစ်ထုတ်ေပးပါ။  

(၃) ြပည့်စုံစွာ ြပင်ဆင်�ိင်ုရန ်ယခုစုရပ်တွင် ကေလးများအတွက် လုိအပ်ေသာ ကာကွယ်ေဆး အားလုံးကုိ စိစစ်ပါ။  

• ကေလးသည် ကာကွယ်ေဆး တစ်မျိုးထက် ပုိမုိလုိအပ်ပါက ကာကွယ်ေဆး အမျိုးမျိုးကုိ ေနရာြခား၍ ယခုစုရပ် 

အ�ကိမ်တွင် တစ်ခါတည်း ထိုး�ှ ံတုိက်ေက�း ေပးပါ။  

• ကာကွယ်ေဆးတစ်မျိုးတည်းကုိ တစ်ချိနတ်ည်းတွင် တစ်�ကိမ်ထက် ပုိ၍မေပးရပါ။ 

• ကာကွယ်ေဆးထိုးရန ် သတ်မှတ်ရက် ေကျာ်လွနေ်နပါက ေဆးထိုးအစီအစဉ်ကုိ အသစ်ြပန၍် မစပါ�င့်ှ။ 

ယခင်အစီအစဉ်မှဆက်လက်၍ ထပ်မံလုိအပ်သည့်  ေဆးအ�ကိမ်ကုိသာ ဆက်လက် ေပးပါ။  

• ကာကွယ်ေဆးထိုး အစီအစဉ်စတင်ရန ်ေနာက်ကျေနပါက �ိင်ုငံ၏ ကာကွယ်ေဆးထိုး အစီအစဉ်အတုိင်း လုိအပ်ေသာ 

ကာကွယ်ေဆးများကုိ ထိုး�ှ ံ တုိက်ေက�းေပးပါ။ သတ်မှတ်ထားေသာ �ကားကာလ အချိနအ်ပုိင်း အြခားအတုိင်း 

ေနာက်တစ်�ကိမ် ထိုး�ှတုိံက် ေက�းေပးပါ။  
 
ေဆးထုိးရန ်မသင့်ေသာအေြခအေနများ �ှိ/မ�ှိ စစ်ေဆးပါ။  

ကာကွယ်ေဆး ပထမအ�ကိမ် ထိုး�ှတုိံက်ေက�း�ပီးေနာက် ြပင်းထနေ်သာ ေရာဂါ လက�ဏာ �ှိ/မ�ှိ စစ်ေဆးပါ။ 

ေဆးထိုးအစီအစဉ်တွင် ေနာက်တစ်�ကိမ် ထိုး�ှ ံ တုိက်ေက�းရနအ်တွက် ယခင်ေဆး ထိုးအ�ကိမ်များတွင် ြပင်းထနေ်သာ 

ဓာတ်မတည့်ြခင်း �ှိ/မ�ှိ မိဘအုပ်ထိနး်သူကုိ ေမးြမနး်ပါ။  
 
ေအာက်ပါ အေြခအေနများမှလဲွ၍ ကေလးအားလုံးကုိ ကာကွယ်ေဆး ထိုးေပးသင့်ပါသည်။  

(၁) ယခင်ကာကွယ်ေဆးထိုးေပးသည့်အ�ကိမ်က ကာကွယ်ေဆး (သုိ)့ ကာကွယ်ေဆးတွင် ပါဝင်ေသာ ပစ�ည်းတစ်ခုခုေ�ကာင့် 

ကေလးတွင်ြပင်းထနေ်သာ ဓာတ်မတည့်ြခင်းြဖစ်ခ့ဲဘူး ပါက မထိုးေပးပါ�င့်ှ။  

(၂) သာမနဖ်ျားနာြခင်းသည် ကာကွယ်ေဆးထိုးရနမ်သင့်ေသာ အေြခအေနမဟုတ်ေ�ကာင်း �ှင်းလင်း ေြပာ�ကားေသာလ်ည်း 

မိဘအုပ်ထိနး်သူက ကာကွယ်ေဆးထိုးရန ် ြငင်းဆန ် ေနပါက ကာကွယ်ေဆး မထိုးေပးပါ�င့်ှ။ ကေလးေနေကာင်းေသာအခါ 

ြပနလ်ာရန ်မိဘအုပ်ထိနး်သူကုိ မှာ�ကားပါ။ 
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ေနမေကာင်းေသာကေလးများကုိ ကာကွယ်ေဆးထိုး�ှေံပးြခင်း  

ကျနး်မာေရးဝနထ်မ်း အများစုသည် ေနမေကာင်းေသာ တစ်�စ်ှေအာက် ကေလးငယ်များကုိ ကာကွယ်ေဆး ထိုးမေပးလုိ�ကပါ။ 

တစ်�စ်ှေအာက် ကေလးငယ်များသည် ေရာဂါမျိုးစုံ ြဖစ်�ိင်ုေသာအရွယ် ြဖစ်ပါသည်။ ကေလးများအတွက် ေဘးကင်းစွာ 

ကာကွယ်မ� ရ�ှိ�ိင်ုသည့် အရွယ်တွင် ကာကွယ်ေဆးထိုးရန ်ေ�ာှင့်ေ�းှခ့ဲပါက ကာကွယ်ေဆးြဖင့် ကာကွယ်�ိင်ုေသာ ေရာဂါများ 

ြဖစ်ပွား�ိင်ုေသာ ေဘးအ��ရာယ် ပုိ၍ များေစပါမည်။ 

• သာမာနဖ်ျားနာြခင်းများ�င့်ှ (၃၈.၅) ဒီကရီစင်တီဂရိတ်ေအာက်အဖျား�ှိေသာ တစ်�စ်ှေအာက် ကေလးငယ်များကုိ 

ပုံမှနအ်တုိင်း ကာကွယ်ေဆးထိုး ေပးရမည်။ အသက်��လမ်းေ�ကာင်း ေရာဂါပုိး ကူးစက်ဝင်ေရာက်ြခင်း၊ 

ဝမ်းပျက်/ေလ�ာြဖစ်ြခင်း၊ သိသိသာသာ အဖျားမ�ှိေသာ အလားတူ သာမာနေ်ရာဂါများ ပါဝင်သည်။  

• ေဆး�ုံတက်ရနလုိ်အပ်သည့် ေရာဂါြပင်းထနေ်သာ တစ်�စ်ှေအာက်ကေလးငယ်များ �င့်ှ အြပင်းဖျားေသာ 

တစ်�စ်ှေအာက်ကေလးငယ်များကုိ ြဖစ်�ိင်ုပါက ကာကွယ်ေဆးထိုးေပးပါ။ လူနာတစ်ဦးချင်းစီအတွက် 

ဝါရင့်ကျနး်မာေရးဝနထ်မ်း /ဆရာဝန ် က ဆုံးြဖတ်ေပးရမည်။ သုိေ့သာ် ေဆး�ုံ၌ ကူးစက်�ိင်ုေသာေရာဂါများ (ဥပမာ-

ဝက်သက်ေရာဂါ)မှ ကာကွယ်မ�ရ�ှိရန ်ကေလးငယ်များ အတွက် လုိအပ်ပါသည်။ 

• အာဟာရချို �တဲေ့သာကေလးငယ်များကုိ ပုံမှနအ်တုိင်း ကာကွယ်ေဆးထိုးေပးပါ။ အာဟာရချို �တဲေ့သာ 

ကေလးငယ်များသည်လည်း ကာကွယ်ေဆးထိုးပီးေနာက်  ေရာဂါခုခံမ�စွမ်းအား ြဖစ်ထွနး်ေစပါသည်။ 

ကာကွယ်ေဆးမထိုးထားပါက အာဟာရချို �တဲေ့သာ ကေလးများသည် ကာကွယ်ေဆးြဖင့် ကာကွယ်�ိင်ု ေသာ 

ေရာဂါများေ�ကာင့် အာဟာရ ြပည့်ဝေသာ ကေလးငယ်များ ထက်ပုိ၍ ေသဆုံး�ိင်ုပါသည်။ 
 
တစ်�စ်ှေအာက်ကေလးများကုိ ကာကွယ်ေဆးထုိး�ှေံပးသင့်ေသာ အြခားအေြခအေနများ 

ေအာက်ေဖာ်ြပပါ အေြခအေနများသည် ကာကွယ်ေဆး မထိုးသင့်ေသာ အေြခအေနများမဟုတ်ပါ။ ယင်းအေြခအေန�ှိသည့် 

ကေလးငယ်များအား ကာကွယ်ေဆး ထိုးေပးသင့်ပါသည်။ 

• ဓာတ်မတည့်ြခင်းများ(သုိမ့ဟုတ်)ပနး်နာေရာဂါ (ကာကွယ်ေဆးတွင် ပါဝင်ေသာ ပစ�ည်း တစ်မျိုးမျိုးကုိ ဓာတ်မတည့်ြခင်း 

မပါဝင်ပါ။) 

• ပဋိဇီဝေဆးများ အသုံးြပု၍ ေဆးကုသမ�ခံယူေနြခင်း၊ 

• မိသားစု ရာဇဝင်တွင် ကာကွယ်ေဆးထိုး�ပီး ေနာက်ဆက်တဲွြဖစ်ရပ်များ�ှိ ြခင်း၊  

• လမေစ့ ေမွးြခင်း၊ ေမွးစ ကုိယ်အေလးချိနမ်ြပည့်ြခင်း၊  

• ေမွးကင်းစ အသားဝါေရာဂါြဖစ်ခ့ဲသည့် ရာဇဝင်�ှိ ြခင်း၊  

• မိခင်�ိုတုိ့က်ေက�းေနြခင်း၊ 

• မ�ကာေသးမီက (သုိမ့ဟုတ်) လာမည့်ကာလတွင် ခဲွစိတ်မ�ြပုလုပ်ြခင်း၊  

• နာတာ�ှည်ကူးစက်�ိင်ုေသာ �လုံှး၊ အဆုတ်၊ ေကျာက်ကပ်�င့်ှ အသည်းေရာဂါြဖစ်ြခင်း၊  

• အေြခအေနတည်�ငိမ်ေသာ ဦးေ�ာှက်အာ�ုံေ�ကာေရာဂါြဖစ်ေနြခင်း၊ (ဥပမာ- Cerebral  Palsy/Downs Syndrome) 

• မိသားစုရာဇဝင်တွင် အတက်ေရာဂါ�င့်ှ ဝက်�ူးြပနေ်ရာဂါ�ှိြခင်း 
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ကာကွယ်ေဆးထိုး�ပီး ေနာက်ဆက်တဲွ ြပဿနာများ (AEFI) အတွက် အချက်အလက်များကုိ မည်ကဲသုိ့ ့ စုစည်းရန�်င့်ှ 

သတင်းပုိအ့စီရင်ခံရနကုိ် �ှင်းလင်းေဖာြ်ပထားပါသည်။ 

ကာကွယ်ေဆးထိုး�ပီး ေနာက်ဆက်တဲွ ြပဿနာများ ေစာင့်�ကပ် ေထာက်လှမ်း �ကည့်�� ြခင်း (Surveillance of AEFI cases) 

သည် မလုိလားအပ်ေသာ ြဖစ်ရပ်များ၏ အေ�ကာင်းတရားများကုိ �ှာေဖွေဖာ်ထုတ်ရန ်�င့်ှ ေကာင်းမွနမှ်နက်နစွ်ာ ကာကွယ်ေဆး 

ကုိင်တွယ်အသုံးြပုြခင်း�င့်ှ ထိုး�ှတုိံက်ေက�းြခင်းများ �ှိ ၊မ�ှိ ြပနလ်ည်ဆနး်စစ်ြခင်းများ     ြပုလုပ်ရန ်လုိအပ်မ�အေြခအေနကုိ 

ဆုံးြဖတ်ရန ်ကူညီေဆာင်ရွက် ေပးပါမည်။  
 
ေစာင့်�ကပ်ေထာက်လှမ်း�ကည့်��ြခင်းအတွက် အေထာက်အကူပစ�ည်းများ  ) TOOLS FOR SURVEILLANCE) 

ကျနး်မာေရးဌာနတုိင်းသည်ကာကွယ်ေဆးထိုးလုပ်ငနး်ကုိေစာင့်�ကပ်စိစစ်ရနအ်တွက်    ကာကွယ်ေဆး ထိုး�ှြံခင်းဆုိင်ရာ 

အချက်အလက်များကုိ မှတ်တမ်းတင်ြခင်း စနစ်ထား�ှိရန ်လုိအပ်သကဲသုိ့ ့ကာကွယ်ေဆးြဖင့် ကာကွယ်�ိင်ုေသာ ေရာဂါများ�င့်ှ 

ကာကွယ်ေဆး ထိုး�ပီး ေနာက်ဆက်တဲွြပဿနာများ (AEFI) ေစာင့်�ကပ် ေထာက်လှမ်း�ကည့်��ရနအ်ချက်အလက်များ 

မှတ်တမ်းတင်ြခင်း စနစ်တစ်ခုလည်း လုိအပ်ပါသည်။ 
 
ကမ�ာ့ကျနး်မာေရးအဖဲွ�၏ AEFI အဓိပ�ာယ်ဖွင့်ဆုိချက်�င့်ှ AEFI အမျိုးအစားများများကုိ ေအာက်တွင်ေဖာြ်ပထားပါသည်။ AEFI 

ြဖစ်ရပ်တစ်ခုသည် စုံစမ်းစစ်ေဆးြခင်းအားြဖင့် အမျိုးအစားများ (၅) မျိုးအနက် တစ်မျိုးတွင် ပါဝင်ရပါမည်။ ပုံမှနအ်ားြဖင့် 

ကျနး်မာေရးဌာန၏ သံသယ AEFI ြဖစ်ပွားမ� ကနဦး သတင်းေပးပုိခ့ျက်ကုိ အေြခခံ၍ စုံစမ်းစစ်ေဆးြခင်းေဆာင်ရွက်ရပါမည်။ 
 
ေယဘုယျအားြဖင့် မိဘများ (သုိမ့ဟုတ်) ကျနး်မာေရး ဝနထ်မ်းများကုိ စိတ်ပူပနမ်�ြဖစ်ေစေသာ မည်သည့် AEFI ြဖစ်ပွားမ�ကုိမဆုိ 

သတင်းေပးပုိသ့င့်ပါသည်။  ြပင်းထနေ်သာ AEFI ဆုိသည်မှာ အသက်အ��ရာယ်�ခိမ်းေြခာက်မ� (သုိမ့ဟုတ်) ေဆး�ုံ 

တက်ရသည်အထိ၊ မသနမ်စွမ်းြဖစ်သွားသည်အ ထိ (သုိမ့ဟုတ်) ေသဆုံးသည်အထိ  ြဖစ်ေစ ေသာ ကာကွယ်ေဆးထိုး�ပီး 

ေနာက်ဆက်တဲွြပဿနာများ ြဖစ်ပါသည်။ ကာကွယ်ေဆးကုိ ပထမဦးဆုံး အြပစ်တင်ြခင်းမှ ေ�ှာင်�ှားရန ် အေရး�ကီးပါသည်။ 

ခ�တ်ယွင်းချက်ကင်း�ပီး လုံးဝြပည့်စုံေကာင်းမွနသ်ည့် ကာကွယ်ေဆးများ မ�ှိသကဲသုိ့ ့ ကာကွယ်ေဆး တုံ ့ြပနမ်�များကုိလည်း 

�ကိုတင်ခန ့မှ်နး်�ိင်ုြခင်းမ�ှိသြဖင် AEFI ြဖစ်ပွားမ�သည် မည်သည့်အေြခအေနတွင် မဆုိြဖစ်�ိင်ုပါသည်။ 

ကျနး်မာေရးဝနထ်မ်းများသည် စုံစမ်းေမးြမနး်ြခင်း ြပုလုပ်�ိင်ုရနအ်တွက် AEFI ြဖစ်ပွားမ�များကုိ သတင်းေပးပုိရ့န ်

တွန ့ဆု်တ်မေနသင့်ပါ။ 
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HEALTH INFORMATION SYSTEM 

INTRODUCTION 
The role of a Health Information System (HIS) is to collect,  
compile analyze and disseminate health data. These data are 
used to define the health profile of the camp population, to 
define health priorities and to monitor the quality and 
effectiveness of the programme. 
 
OBJECTIVES OF THE HIS 
1. Rapidly Detect and Respond to Health Problems and 
Epidemics 
Early detection of suspected disease outbreaks and the initiation 
of timely and effective response efforts can have a major impact 
in reducing the numbers of cases and deaths during an outbreak.  
 
2. Monitor Trends in Health Status and Continually Address 
Health-care Priorities 
Monitoring health status allows field managers and coordinators to observe trends in the health profile of a 
population, detect the emergence of new health problems and continually address public health priorities. This 
is closely integrated with timely dissemination and sharing of information with field partners, UN agencies, 
Ministries of Health (MoH) and donors. 
 
3. Evaluate the Effectiveness of Interventions and Service Coverage 
The availability and use of health services are important measures of health system performance. Monitoring of 
consultation data allows health planners to evaluate demand for health care services within the population and 
therefore examine issues of accessibility. 
 
4. Ensure that Resources are Correctly Targeted to the Areas and Groups of Greatest Need 
Observing for health inequities in coverage, use of services, and health outcomes are important functions of the 
HIS. Key information such as age, sex, refugee, or migrants, and geographical location are used to describe 
trends. Special efforts should be made to ensure balanced male and female representation across all health 
services and to explore possible barriers to service use. 
 
5. Evaluate the Quality of Health Interventions 
Health programs should continually monitor service quality through measures of community participation, 
program acceptability (e.g. the rate of defaulting) and coverage. Rates of hospitalization, outpatient service 
utilization and admission and discharge can also provide useful indicators of the appropriateness of health 
seeking behavior in a community and provide a measure of the capacity of the health service to respond to needs 
in terms of time and quality of care at the point of delivery.  
 
PROCESS OF THE HIS 
The data are continuously collected during the medical activities by all health workers. Every health worker is 
responsible to collect good data on each format. The data are collected using different formats, such as tally 
sheet, forms, registers and reports. There are guideline and specific training to help the medical workers to fill 
in the format and report. 
 
How and When should the Data be Reported? 
At the end of each week the daily Tally Sheets used by each clinical officer should be collected by the clinical 
officer in-charge and compiled into the Weekly Morbidity Report. 
The dates of the reporting weeks are shown in the Reporting Calendar, defined for all 9 camps along the Thai 
Burmese Border. It is important that all staff are aware of these dates, and that copies the calendar are distributed 
to all inpatient wards. 
 
How and When should the Data be Verified? 
Daily 
Front-line health staff should receive continuous and regular supervision from their supervisors, particularly for 
new health workers working in the health facilities. 
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Weekly 
The HIS data are compiled on weekly basis. Each health section collects, reports and verify the data at the end 
of every week, because of: The weekly reporting enable the health workers to monitor potential outbreak. 
 
Monthly 
Monthly reports are aggregates of complete reporting weeks, which consist of 4 or 5 weekly reports depending 
on the reporting calendar. Monthly reports often offer the first opportunity for indicator analysis and 
interpretation for the period in question. They are reviewed closely by managers and coordinator of each health 
partner and submitted to UNHCR.  
 
CONTENTS OF THE HIS 
The following ten sections comprise the HIS. These are based upon the core elements of primary health care: 
 
Population 
The population data are collected every month or quarter by the home visitor/community health workers.  
Mortality 
Mortality data should be routinely collected from both health facilities and community sources. Responsibility 
for gathering and reporting this information is shared among a number of key informants including guardians 
of burial places, community leaders, and health staff within health facilities and referral hospitals 
It is essential that a complete record of all deaths within each camp is maintained centrally in a Mortality 
Register. This includes deaths in the community, in health facilities, and in referral centers outside the camp. 
The cause of death should be clearly indicated in the mortality register 
 
Morbidity 
A case definition is a set of standard criteria for deciding whether a person has a particular disease. It 
states clear and objective criteria that must be met before a diagnosis is reported. 
No diagnosis should be recorded unless it meets the case definition. 
 
Definitions of “New Visit” and “Re-visit” 
New visit 
A patient with no previous history of the diagnosis; or A patient with a history of the diagnosis and in whom a 
minimum period of time has elapsed since the most recent diagnosis was made.  
 
Revisit 
A patient with a history of the diagnosis and in whom the minimum period of time has not yet elapsed since 
the most recent diagnosis was made. 
 
Time that should to elapse before a patient with a history of a diagnosis can be considered a “new” visit 

At least 1 week   At least 1 month   At least 1 year Lifelong* 
Malaria  Skin disease Vitamin A def. Measles 
URTI, LRTI  Malnutrition Tuberculosis Polio 
Diarrhea  Anemia  Meningitis  Hypertension 
Eye disease STI  Diabetes 
Intestinal worms Gastritis  HIV/AIDS 
 Dental conditions  Leprosy 

 
IPD AND REFERRAL 
One register book should be kept in each ward and should record information on the identity of the patient,  
presenting signs and symptoms, diagnosis and treatment.  
All IPD admissions must been referred from (and therefore also reported in) the OPD section. Similarly, all IPD 
deaths must be reported in the mortality register. 
 
LABORATORY 
DISEASE CONTROL 
The main purpose of data collection in the HIS is to monitor the number of patients enrolled within the program 
for purposes of resource management and advocacy.  
 
EXPANDED PROGRAMME OF IMMUNIZATION (EPI) 
(Including Vitamin A, Tetanus Toxoid and Growth Monitoring) 
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Data Collection and Monitoring Tools 
EPI, Vitamin A, Tetanus Toxoid and Growth Monitoring 
Doses of vaccine should be tallied immediately after they have been administered to each child. A tally should 
not be made before the vaccine is administered, as the child may not receive the vaccine. Nor should tallying 
be left to the end of a session and based on the number of doses left in the used vials as this can lead to “wasted” 
doses being recorded. 
 
If a child has received all required vaccine doses in the immunization schedule, only then can s/he can be 
declared fully immunized and tallied accordingly. Clinic staff should not record a child as fully immunized until 
the complete vaccination history has been verified 
 
To ensure accurate reporting, it is vital that all staff appreciate the important distinction between ‘vials’ and 
‘doses’ of vaccine The figure entered in the weekly report must also take into account any unused doses of 
vaccine which were able to be returned to the fridge. 
 
SUPPLEMENTARY FEEDING PROGRAM 
SFP admission category definition: children under 5 
New admission  MUAC < 125 mm 

 Less than 80% median / -2 Z-score WFH 
 Discharge from the OTP/SC 

Re-admission   Admission within 2 months of being discharged cured from SFP 
 

SFP exit category definitions: children under 5 
Discharged 
cured  

 More than 85% median WFH / -1.5 Z-score WFH for two consecutive weighing 
(for MUAC admissions a fixed length of stay may be required, as for OTP). 
 After being discharged from OTP, have received at least 8 weeks (two months) 

follow up in the SFP and have been more than 85% median / -1.5 Z-score WFH for 
two consecutive weightings. 

Death  Died during time registered in SFP 
Default  Absent for three consecutive weeks 
Referral  Have to be transferred to a stabilization center or hospital due to severe medical 

complications. 
 Repatriation is considered under the category of referral as a reason for exit. 

Non-cured  Are non-responding, i.e. the child does not reach the target weight after three 
months of treatment** 

 
SFP admission category definitions: pregnant and lactating women 
New admission  MUAC < 210mm and second or third trimester (visibly pregnant) or  

 MUAC < 210mm and the baby is under six months of age. 
Re-admission  Admission within 2 months of being discharged cured from SFP. 

 
SFP exit category definitions: pregnant and lactating women 

Discharged 
cured 

• MUAC ≥ 230mm or when their baby reaches six months of age 

Death • Died during time registered in SFP 
Default • Absent for three consecutive weeks 
Referral • Have to be transferred to a hospital due to severe medical complications 

• Repatriation is considered under the category of referral as a reason for exit 
 
During the reporting of information from the register, length of stay should only be reported for refugee children 
under five who are successfully discharged. This important to ensure the indicator is correctly calculated and 
interpreted. 
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THERAPEUTIC FEEDING PROGRAM 
Length of stay and Average Weight Gain should be calculated for all exits, though only reported at the end of 
the week for refugee children under five who are discharged.  
 
TFP Exit Category Definitions: Children Under 5 
Discharged 
cured 

• More than 80% median / -2 Z-score WFH for two consecutive weighing (for MUAC 
admissions a fixed length of stay may be required, as for OTP) 
• At least 15% weight gain 

Death • Died during time registered in TFP 
Default • Absent for three consecutive days 
Referral • Have to be transferred to a stabilization center or hospital due to severe medical complications 

• Repatriation is considered under the category of referral as a reason for exit. 

During the reporting of information from the register, length of stay and average weight gain should only be 
reported for refugee children under five who are successfully discharged. This important to ensure the indicator 
is correctly calculated and interpreted. 
 
ANTENATAL CARE 
DELIVERY CARE 
POSTNATAL CARE 
Only the number who achieved 3 visits within 6 weeks of delivery should be entered into the report. Note that 
this is NOT equivalent to the total number of postnatal visits held each week. 
 
FAMILY PLANNING 
HIV COUNSELING AND TESTING (HCT) 
The task of recording each counseling and testing session is the responsibility of the individual VCT counselor. 
The information system operates on the basis of shared confidentiality, Each counselor should be familiar with 
this principle of confidentiality, and access client information on a strictly ‘need to know’ basis. To adequately 
protect the confidentiality of VCT clients, all counseling and testing results in the HIS are coded to prevent 
identifying attributes (such as name and address) from being linked to HIV status in the same information 
source. 
 
PMTCT (ANTENATAL) 
The task of recording each counseling and testing session is the responsibility of the individual PMTCT 
counselor. Each must understand how to properly code and record information in the PMTCT Registers. The 
information system operates on the basis of shared confidentiality, each counselor should be familiar with this 
principle of confidentiality, and access client information on a strictly ‘need to know’ basis. 
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HEALTH EDUCATION 

Estimated teaching time - 24 hours 
After the lesson, trainees will: 
 Know definition about health education. 
 Get orientation of why health education is important.  
 Know what the concept and components of health are education. 
 Understand the areas and contents of health education. 
 Get orientation to develop curriculum for health education. 
 Overview on strategies and activities of health education 
 Know Methods of health education. 

 
Methods in training  
 Lecture 
 Discussion 
 Role play  

 
Assessment     
 MCQ test 
 Group performance  

 
WHAT IS HEALTH EDUCATION? 
Health education is a profession of educating people about health. Areas within this profession encompass 
environmental health, physical health, social health, emotional health, intellectual health, and spiritual health, 
as well as sexual and reproductive health education. (Wikipedia) 
The World Health Organization (WHO) has defined health education as “any combination of learning 
experiences designed to help individuals and communities improve their health, by increasing their knowledge 
or influencing their attitudes”. 
 
WHAT IS HEALTH EDUCATION IN YOUR OWN WORDS? 
Health education is a profession of educating people about health. ... Health education can be defined as the 
principle by which individuals and groups of people learn to behave in a manner conducive to the promotion, 
maintenance, or restoration of health. 
 
WHY IS HEALTH EDUCATION IMPORTANT? 
Community health education looks at the health of a community as a whole, seeking to identify health issues 
and trends within a population and work with stakeholders to find solutions to these concerns. 
The importance of health education impacts many areas of wellness within a community, including: 

• Chronic disease awareness and prevention 
• Maternal and infant health 
• Tobacco use and substance abuse 
• Injury and violence prevention 
• Mental and behavioral health 
• Nutrition, exercise, and obesity prevention. 

Community health educators work with public health departments, schools, government offices and even local 
nonprofits to design educational programs and other resources to address a community’s specific needs. 
 
WHAT IS CONCEPT OF HEALTH EDUCATION? 
Health education can be defined as the principle by which individuals and groups of people learn to behave in 
a manner conducive to the promotion, maintenance, or restoration of health. 
 
WHAT ARE COMPONENTS OF HEALTH EDUCATION? 
The health education curriculum includes a variety of topics such as 
• personal health 
• family health 
• community health  

• consumer health 
• environmental health 
• sexuality education 

• mental and emotional health 
• injury prevention and control of disease 
• substance use and abuse. 

 
WHAT IS THE MAIN PURPOSE OF HEALTH EDUCATION? 
The goal of health education is to promote, maintain, and improve individual and community health through the 
educational process. 
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WHAT ARE THE PRINCIPLES/DIMENSIONS OF HEALTH EDUCATION? 
According to this definition, physical, social, and psychological factors all contribute to health. Wellness is then 
expressed through the integration of: 

• the physical 
• intellectual 

• emotional 
• spiritual 

• social 
• environmental 

components  
CALLED THE SIX DIMENSIONS OF HEALTH 
What are the 10 content areas of health education? 
These domains include the 10 components of the Whole School, Whole Community, Whole Child (WSCC) 
model: Health. 
Education 

• Physical Education 
• Physical Activity 
• Nutrition 
• Environment 

Services 
• Health Services 
• Counseling 
• Psychological 
• Social Services 
• Social and Emotional Climate 
• Physical Environment. 

       
Curriculum for Health Education (Mississippi Department of Education) 
The curriculum is designed to motivate and assist students to maintain and improve their health, prevent disease, 
and reduce health-related risk behaviors. It allows students to develop and demonstrate increasingly 
sophisticated health-related knowledge, attitudes, skills, and practices. The curriculum includes 9 content 
strands that include:  

1. Personal and Consumer Health,  
2. Mental Health, 
3. Family and Social Health, 
4. Human Growth and Development, 
5. Disease Prevention and Control, 

6. Nutrition and Fitness, 
7. Substance Abuse Prevention, 
8. Community/Environmental Health 
9. Safety and First Aid. 

 
 
HEALTH EDUCATION STRATEGY  
Health education is one strategy for implementing health promotion and disease prevention programs. Health 
education provides learning experiences on health topics. Health education strategies are tailored for their target 
population. Health education presents information to target populations on particular health topics, including 
the health benefits/threats they face, and provides tools to build capacity and support behavior change in an 
appropriate setting.  
 
Examples of Health Education Activities Include: 

 Lectures 
 Courses 

 Seminars 
 Webinars 

 Workshops 
 Classes 

 
Characteristics of Health Education Strategies Include: 
 Participation of the target population. 
 Completion of a community needs assessment to identify community capacity, resources, priorities, and 

needs. 
 Planned learning activities that increase participants' knowledge and skills. 
 Implementation of programs with integrated, well-planned curricula and materials that take place in a 

setting convenient for participants. 
 Presentation of information with audiovisual and computer-based supports such as slides and projectors, 

videos, books, CDs, posters, pictures, websites, or software programs. 
 Ensuring proficiency of program staff, through training, to maintain fidelity to the program model. 
 Health Education, Advocacy and Community Mobilization Module. 
 How to Teach Health Education and Health Promotion. 
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HOW TO TEACH HEALTH EDUCATION AND HEALTH PROMOTION 
Introduction 
This study session focuses on your work as a health educator. Health education is a very important part of your 
work and if you do it well it will help you improve the health of the people for whom you are responsible. In 
this session you will learn about teaching methods as well as some of the teaching materials you will be using 
in your work. Teaching methods refers to ways through which health messages are used to help solve problems 
related to health behaviors. Teaching materials or aids are used to help you and support the communication 
process in order to bring about desired health changes in the audience. 

 
Teaching Methods 
There is a wide variety of teaching methods that you will be able to use in your health education work. You will 
be able to adapt these methods to your own situation, so that you can use the most effective way of 
communicating your health education messages. 
 
1. Health talks 
You may consider that the best way of communicating your health messages in certain situations is by using 
health talks. Talking is often the most natural way of communicating with people to share health knowledge 
and facts. In the part of your job that involves health education, there will always be many opportunities to talk 
with people. 
Group size is also important. The number of people who you are able to engage in a health talk depends on the 
group size. However, you will find talks are most effective if conducted with small gatherings (5–10 people), 
because the larger the group the less chance that each person has to participate. 
A large group of people gathered in a large community building. Think of some situations when you think it 
might be best to use health talks to get across your health education messages. 
 
Reveal answer 
Talking to a person who has come for help is much like giving advice. But as you will see, advice is not the 
same as health education. To make a talk educational rather than just a chat you will find it beneficial if it is 
combined with other methods, especially visual aids, such as posters or audiovisual material. Also, a talk can 
be tied into the local setting by the use of proverbs and local stories that carry a positive health message. 
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Preparing a talk 
When you are preparing a talk there are many things to consider: 
 Detailed knowledge on these topics is covered in the Nutrition Module. 
 Begin by getting to know the group. Find out its needs and interests and discover which groups are 

active in your locality. 
 Then select an appropriate topic. The topic should be about a single issue or a simple topic. For example, 

although local people need help about nutrition, this is too big as a single topic to address in one session. 
So, it should be broken down into simple topics such as breastfeeding, weaning foods, balanced diets, 
or the food needs of older people. Always ensure that you have correct and up-to-date information and 
look for sources of recent information. There may be leaflets available that can support your health 
messages. 

 List the points you will talk about: Prepare only a few main points and make sure that you are clear 
about them. 

 Next, write down what you will say: If you do not like writing, you must think carefully what to include 
in your talk. Think of examples, proverbs and local stories to emphasize your points and which include 
positive health messages. 

 Visual aids are a good way to capture people’s attention and make messages easier to understand. Think 
of what you have available to illustrate your talk. Well-chosen posters and photos that carry important 
health messages will help people to learn. 

 Practice your talk beforehand: This should include rehearsing the telling of stories and the showing of 
posters and pictures. 

 Determine the amount of time you need: The complete talk including showing all your visual aids 
should take not more than about 20 minutes. Allow another 15 minutes or more for questions and 
discussions. If the talk is too long people may lose interest. 

 Look again at the list of seven features of preparing a talk. Think about those areas in this list that you 
are confident about, and then those areas where you feel you will have to do some learning and 
practicing. 

 
Reveal answer 
There are, of course other variations on talking. But all of them rely on the same key features, which are knowing 
your audience, being well prepared and practicing. 
 
2. Lecture 
You may have the opportunity to give a lecture, perhaps in your local school or in another formal setting. A 
lecture is usually a spoken, simple, quick and traditional way of presenting your subject matter, but there are 
strengths and limitations to this approach. The strengths include the efficient introduction of factual material in 
a direct and logical manner. However, this method is generally ineffective where the audience is passive, and 
learning is difficult to gauge. Experts are not always good teachers and communication in a lecture may be one-
way with no feedback from the audience. 
 
Lecture with discussion 
You may have the opportunity to give a lecture and include a follow-up discussion, perhaps in a local formal 
setting or during a public meeting. 
A health worker points to a poster on the wall at the health facility. 
Make sure that you are well prepared for your lectures and talks so you can keep the attention of your audience.  
However, there are also strengths and limitations to this approach. It is always useful to involve your audience 
after the lecture in asking questions, seeking clarification, and challenging and reflecting on the subject matter. 
It is important though to make sure discussion does happen and not just points of clarification. 
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3. Group discussion 
A health worker leading a discussion. A small group of people are sitting outside their homes together listening. 
Leading a group discussion after a health talk will improve the effectiveness of your health message. 
Group discussion involves the free flow of communication between a facilitator and two or more participants. 
Often a discussion of this type is used after a slide show or following a more formal presentation. This type of 
teaching method is characterized by participants having an equal chance to talk freely and exchange ideas with 
each other. In most group discussions the subject of the discussion can be taken up and shared equally by all the 
members of the group. In the best group discussions, collective thinking processes can be used to solve 
problems. These discussions often develop a common goal and are useful in collective planning and 
implementation of health plans. Group discussions do not always go smoothly and sometimes a few people 
dominate the discussion and do not allow others to join in. Your job as the facilitator is to establish ground rules 
and use strategies to prevent this from happening. 
Handling group members requires patience, politeness, the avoidance of arguments and an ability to deal with 
different people without excessive authority or belittling them publicly. Think for a moment about how you 
might prevent a few people from dominating a group discussion. 
 
Groups can be disrupted by several types of behavior: 
 People who want a fight: Do not get involved. Explore their ideas, but let the group decide their value.  
 Would like to help: Encourage them frequently to give ideas and use them to build on in the discussion. 
 Focuses on small details: Acknowledge his or her point but remind them of the objective and the time 

limit for the discussion. 
 Just keeps talking: Interrupt tactfully. Ask a question to bring him or her back to the point being 

discussed and thank them for their contribution. 
 Seems afraid to speak: Ask easy questions. Give them credit to raise their confidence. 
 Insists on their own agenda: Recognize the person’s self-interest. Ask him or her to focus on the topic 

agreed by the group. 
 Is just not interested: Ask about their work and how the group discussion could help. 

 
4. Buzz group 
A buzz group is a way of coping if a meeting is too large for you. In this situation it is better to divide the group 
into several small groups, of not more than 10 or 12 people. These are called buzz groups. You can then give 
each small buzz group a certain amount of time to discuss the problem. Then, the whole group comes together 
again and the reporters from the small groups report their findings and recommendations back to the entire 
audience. A buzz group is also something you can do after giving a lecture to a large number of people, so you 
get useful feedback. 
 
5. Demonstration 
In your work as a health educator, you will often find yourself giving a demonstration. This form of health 
education is based on learning through observation. There is a difference between knowing how to do something 
and actually being able to do it. The aim of a demonstration is to help learners become able to do the skills 
themselves, not just know how to do them. 
 
A health worker demonstrates how to use the bed net. 
Make sure that your demonstration is relevant to the local situation. 
Can you think of health-related things that would be best taught through demonstration? 
 
Reveal answer 
You should be able to find ways to make health related demonstrations a pleasant way of sharing skills and 
knowledge. Although demonstration sessions usually focus on practice — they also involve theoretical teaching 
as well ‘showing how is better than telling how.’ 

• If I hear, I forget      �ကား�ုံ�ကားရင် ေမ့ဖုိလ့ွယ်  

• If I see, I remember    ြမင်ဖူးတဲ့အခါ သတိရမယ် 

• If I do, I know.        လက်ေတွ�လုပ်ေတာ့ သိသွားတယ် (Chinese proverb) 
Note that: 
You remember 20% of what you hear 
You remember 50% of what you hear and see 
You remember 90% of what you hear, see, and do - with repetition, close to 100% is remembered. 
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Giving a demonstration 
There are four steps to a demonstration: 

- Explaining the ideas and skills that you will be demonstrating 
- Giving the actual demonstration 
- Giving an explanation as you go along, doing one step at a time 
- Asking one person to repeat the demonstration and giving everyone a chance to repeat the process  

A woman demonstrating hygiene in the kitchen to a woman and her family. 
Giving a good demonstration is worth a thousand words. 
 
Qualities of a good demonstration 
For an effective demonstration you should consider the following features: the demonstration must be realistic, 
it should fit with the local culture, and it should use familiar materials. You will need to arrange to have enough 
materials for everyone to practice and have adequate space for everyone to see or practice. People need to take 
enough time for practice and for you to check that everyone has acquired the appropriate skill. 
Zahara is a Health Extension Practitioner. She is working in Asendabo kebele. During home visits she educates 
the families by showing them demonstrations on how to prevent malaria. List at least three features of an 
effective demonstration that Zahara should follow during her health education activities. 
 
6. Role play 
In role play, some of the participants take the roles of other people and act accordingly. Role play is usually a 
spontaneous or unrehearsed acting out of real-life situations where others watch and learn by seeing and 
discussing how people might behave in certain situations. Learning takes place through active experience; it is 
not passive. It uses situations that the members of the group are likely to find themselves in during their lives. 
You use role playing because it shows real situations. It is a very direct way of learning; participants are given 
a role or character and have to think and speak immediately without detailed planning, because there is usually 
no script. In a role-playing situation people volunteer to play the parts in a natural way, while other people watch 
carefully and may offer suggestions to the players. Some of the people watching may decide to join in with the 
play. 
The purpose of role play is that it is acting out real-life situations in order that people can better understand their 
problems and the behaviour associated with the problem. For example, they can explore ways of improving 
relationships with other people and gain the support of others as well. They can develop empathy, or sympathy, 
with the points of view of other people. Role play can give people experiences in communication, planning and 
decision making. For example, it could provide the opportunity to practice a particular activity such as coping 
with a difficult home situation. Using this method may help people to re-evaluate their values and attitudes. 

 
Examples of role play 
Ask a person to get into a wheelchair and move around a building to develop an understanding of what it feels 
like to have limited mobility. 
Ask the group to take up the roles of different members of a district health committee. One person acts as the 
health educator and tries to convince the people to work together and support health education programmes in 
the community. Problems of implementing health education programmes and overcoming resistance can be 
explored in the discussion afterwards. 
Ask a man to act out the role of woman, perhaps during pregnancy, to develop an understanding of the 
difficulties that women face. 
Role play is usually undertaken in small groups of 4 to 6 people. Remember role play is a very powerful thing. 
Role play works best when people know each other. 
Do not ask people to take a role that might embarrass them. 
Role play involves some risk of misunderstanding because people may interpret things differently. 
 
Reveal answer 
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7. Drama 

Drama is a very valuable method that you can use to discuss subjects where personal and social 
relationships are involved. Basic ideas, feelings, beliefs and values about health can be communicated to people 
of different ages, education and experience. It is a suitable teaching method for people who cannot read because 
they often experience things visually. However, the preparation and practice for a drama may cost time and 
money. 
The general principles in drama are: 

• Keep the script simple and clear 
• Identify an appropriate site 
• Say a few words at the beginning of the play to introduce the subject and give the reasons for the drama 
• Encourage questions and discussions at the end. 

 
8. Traditional means of communication 
Traditional means of communication exploit and develop the local means, materials, and methods of 
communication, such as poems, stories, songs and dances, games, fables, and puppet show. 
Some of the benefits of traditional means of communication are that they are realistic and based on the daily 
lives of ordinary people; they can communicate attitudes, beliefs, values, and feelings in powerful ways; they 
do not require understanding that comes with modern education in the majority of instances; they can 
communicate problems of community life; they can motivate people to change their behaviour and they can 
show ways to solve problems. Local traditional events are usually very popular, and they can be funny, sad, 
serious, or happy. Also, they are easily understood, and they usually cost little or no money. All they require is 
imagination and practice. 
Remember that effective health education is seldom achieved through the use of one method alone. Therefore, 
a combination or variety of methods should be used to make sure that people really understand your health 
education messages. 
Think of an important health issue in your own community. What methods do you think might be best to deliver 
health messages about this subject to members of your own community? 
 
Reveal answer 
 
HEALTH LEARNING MATERIALS 
Health learning materials are those teaching aids that give information and instruction about health specifically 
directed to a clearly defined group or audience. The health learning materials that can be used in health education 
and promotion are usually broadly classified into four categories: printed materials, visual materials, audio, and 
audio-visual materials. 
 
1. Printed Materials 
Printed health learning materials can be used as a medium in their own right or as support for other kinds of 
media. Some printed health learning materials that you will already be familiar with include posters, leaflets,  
and flip charts. 
 
Posters 
A funny poster promoting the use of condoms. 
Posters do not always have to be serious to catch the eye and transmit important messages. 
In recent years, the use of posters in communicating health messages has increased dramatically. Since a poster 
consists of pictures or symbols and words, it communicates health messages both to literate and illiterate people. 
It has high value to communicate messages to illiterate people because it can serve as a visual aid. 
The main purposes of posters are to reinforce or remind people of a message received through other channels, 
and to give information and advice - for example to advise people to learn more about malaria. They also 
function to give directions and instructions for actions, such as a poster about practical malaria prevention 
methods. Posters can also serve to announce important events and programmes such as World Malaria Day. 
Visual aids like posters explain, enhance, and emphasize key points of your health messages. They allow the 
audience to see your ideas in pictures and words. 
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Preparing a poster 
Written messages should be synchronized with pictures or symbols. 
All words in a poster should be in the local language or two languages. 
The words should be few and simple to understand. A slogan might contain a maximum of seven words. 
The symbols used should be understood by everyone, whatever their educational status. 
The colors and pictures should be ‘eye-catching’ and meaningful to local people. 
Put only one idea on a poster. If you have several ideas, use a flip chart. 
The poster should encourage practice-action oriented messages. 
It is better to use real-life pictures if possible. 
It should attract attention from at least 10 meters away. 
 
Flip chart 
Flip charts are useful to present several steps or aspects that are relevant to a central topic, such as, demonstration 
of the proper use of mosquito nets or how HIV is transmitted. When you use the flip chart in health education 
you must discuss each page completely before you turn to the next and then make sure that everyone understands 
each message. At the end you can go back to the first charts to review the subject and help people remember the 
ideas. 
 
Leaflets 
Leaflets are the most common way of using print media in health education. They can be a useful reinforcement 
for individual and group sessions and serve as a reminder of the main points that you have made. They are also 
helpful for sensitive subjects such as sexual health education. When people are too shy to ask for advice, they 
can pick up a leaflet and read it privately. 
In terms of content, leaflets, booklets, or pamphlets are best when they are brief, written in simple words and 
understandable language. A relevant address should be included at the back to indicate where people can get 
further information. 
Think for a moment about how you have seen printed materials used for health education messages. Think about 
posters which have been successful and made an impact, about how other health educators have used flip charts. 
So, you can always ‘copy’ the way that other people do things. If you have a talent yourself or know someone 
else who does, you can experiment with posters and flip charts. A collection of home-made posters hanging up. 
Home-made posters and visual aids can be cheap and very effective. 
 
2. Visual Materials 
Visuals materials are one of the strongest methods of communicating messages, especially where literacy is low 
amongst the population. They are good when they are accompanied with interactive methods. It is said that a 
picture tells a thousand words. Real objects, audio and video do the same. They are immediate and powerful, 
and people can play with them! 
Think about what real visual materials you might take with you to a health education meeting. We have already 
mentioned bed netting for demonstrating prevention of malaria, but there are other real objects too. Think about 
family planning, nutrition, hygiene and so on. 
 
Reveal answer 
A poster with contraceptive devices fixed onto it. 
Using real visual materials will help you deliver your health messages. 
 
3. Audio and Audio-Visual Materials 
Audio material includes anything heard such as the spoken word, a health talk or music. Radio and audio 
cassettes are good examples of audio aids. As the name implies, audio-visual materials combine both seeing 
and listening. These materials include TV, films or videos which provide a wide range of interest and can convey 
messages with high motivational appeal. They are good when they are accompanied with interactive methods. 
Audio-visual health learning materials can arouse interest if they are of high quality and provide a clear mental 
picture of the message. They may also speed up and enhance understanding or stimulate active thinking and 
learning and help develop memory. 
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Summary of Study 
In Study, you have learned that: 
To be most effective you will have to decide which type of teaching methods and materials will suit the specific 
messages that you want to convey. It is also important to understand who your target groups are and what 
resources you have at hand to meet your communication objectives. 
The most important teaching methods are talks, lectures, group discussions, buzz groups, demonstrations, role-
plays, dramas, and traditional means of communication such as poems, stories, songs, dances and puppet show. 
Health learning materials include posters, flip charts and leaflets, visual materials such as real objects, and 
audio-visual material such as TV, films, and videos. 
Often more than one approach is more effective than a single type of activity. Using the right teaching methods 
and learning materials for the right target group in your health education programmes helps you to convey 
effective messages to individuals and communities. This stands the best chance of bringing about health-related 
behavioral change. 
 
Self-Assessment Questions (SAQs) 
Now that you have completed this study session, you can assess how well you have achieved its Learning 
Outcomes by answering these questions. Write your answers in your Study Diary and discuss them with your 
Tutor at the next Study Support Meeting. You can check your answers with the Notes on the Self-Assessment 
Questions at the end of this Module. 
 
SAQ 
Explain the difference between teaching methods and health learning materials and give examples of each of 
them. 
 
Reveal answer 
 
SAQ 
Which of the following statements is false? In each case explain why it is incorrect. 
A - The health education method which is superior to any other method is drama. 
B - The lecture method is good for helping an individual with their health problems. 
C - Role play is a method which is spontaneous and often unscripted. 
D - The teaching method that has the saying ‘Telling how is better than showing how?’ is the demonstration 
method. 
E - A poster should contain more than one idea and its importance is to give information only. 
 
Reveal answer 
 
SAQ 
Which of the following statements is false? In each case explain why it is incorrect. 
A - Audio-visual materials and real objects are particularly useful in situations where the literacy rate of a group 
is very high. 
B - Real objects are useful learning aids because people can actually see and touch, them-and they are 
immediate. 
C - Audio-visual materials and real objects are used only as a last resort when there are not enough posters to 
show. 
D - Demonstrations are activities where the use of real objects enhances the learning that people achieve. 
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Reveal answer 
Health Education, Advocacy and Community Mobilization Module: How to Teach Health Education and Health 
Promotion. 
Except for third party materials and/or otherwise stated (see terms and conditions) the content in Open Learn is 
released for use under the terms of the Creative Commons Attribution-Non-Commercial-Share. In short this 
allows you to use the content throughout the world without payment for non-commercial purposes in accordance 
with the Creative Commons non-commercial share alike license. Please read this license in full along with Open 
Learn terms and conditions before making use of the content. 
When using the content, you must attribute us (The Open University) (the OU) and any identified author in 
accordance with the terms of the Creative Commons License. 
The Acknowledgements section is used to list, amongst other things, third party (Proprietary), licensed content 
which is not subject to Creative Commons licensing. Proprietary content must be used (retained) intact and in 
context to the content at all times. The Acknowledgements section is also used to bring to your attention any 
other Special Restrictions which may apply to the content. For example, there may be times when the Creative 
Commons Non-Commercial Share alike license does not apply to any of the content even if owned by us (the 
OU). In these stances, unless stated otherwise, the content may be used for personal and non-commercial use. 
We have also identified as Proprietary other material included in the content which is not subject to Creative 
Commons License. These are: OU logos, trading names and may extend to certain photographic and video 
images and sound recordings and any other material as may be brought to your attention. 
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FAMILY MEDICINE 

1. THE PHILOSOPHY OF FAMILY MEDICINE 
The approach to patient care is holistic and not merely disease-oriented. Subjectivity as opposed to pure 
objectivity is important, that is, the fears, feelings, and expectations of the patient are significant and are taken 
into account in the three-stage assessment of the individual. The patient is seen as a person rather than a disease 
and this person is seen in their context and not in isolation. This approach is very specific and relevant to the 
needs and problems of the patient. 
 
Differences between Traditional & Family Medicine Approach 
Traditional and family medicine approach is differing because of the basis of the philosophy of the family 
medicine. 

Traditional Approach Family Medicine Approach 
Biomedical model Bio-psychosocial model 
Objective way Subjective way 
Concept of disease Concept of the person 
Individual in isolation Consider Contextual relationship 
Making rules and harsh reaction Explanation, try to make understandable & Personal responsibility 

 
2. DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP 
Prototypes of Doctor-Patient Relationship 

1. Paternalism 
2. Consumerism 
3. Mutuality 
4. Default 

 
1. Paternalism 

• Traditional form of doctor-patient relationship 
• Doctor takes on role of parent 
• Doctor is the expert and patient expected to cooperate 
• Tightly controlled interviewing style aimed at reaching an organic diagnosis 
• Passive patient and a dominant doctor 
• Focus is on care, rather than autonomy 

“If I’ve told you once I told you 1,000 times, stop smoking!! 
 

2. Consumerism 
• we can simplify the complicated relationship with “buyer and seller” relationship, 
• The patient can challenge to unilateral decision making by physicians in reaching diagnosis and working 

out treatment plans 
• Reversing the very basic nature of the power relationship 

 
3. Mutuality 

• The optimal doctor-patient relationship model 
• This model views neither the patient nor the physician as standing aside 
• Each of participants brings strengths and resources to the relationship 
• Based on the communication between doctors and patients 
• Patients need to define their problems in an open and full manner 
• The patient has right to seek care elsewhere when demands are not satisfactorily met. 
• Physicians need to work with the patient to articulate the problem and refine the request 
• The physician’s right to withdraw services formally from a patient if he or she feels it is impossible to 

satisfy the patient’s demand 
 

Mutuality: Advantages & Disadvantages 
Advantages Disadvantages 
• Patients can fully understand what problem they are 

coping with through physicians’ help 
• Physicians can entirely know patient’s value 
• Decisions can easily be made from a mutual and 

collaborative relationship 

• Physicians do not know what certain 
degree they should reach in 
communication. 

• Patient capable of making the 
important therapeutic. 
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4. Default 
When patient and physician expectation are at odds, or when the need for change in the relationship cannot be 
negotiated, the relationship may come to a dysfunction standstill. 
Doctor-patient relationship in the past 

• Paternalism 
• Because physicians in the past were people who have higher social status 
• “doctor” is seen as a sacred occupation which saves people’s lives 
• The advices given by doctors are seen as paramount mandate 

Doctor-patient relationship at present 
• Consumerism and mutuality 
• Patients nowadays have higher education and better economic status 
• The concept of patient’s autonomy 
• The ability to question doctors 

 
 Doctor Control (Low) Doctor Control (High) 
Patient Control (Low) Default Paternalism 
Patient Control (High) Consumerism Mutuality 

 
3. THE CONSULTATION 
Basic way of the consultation is that it is an encounter between a clinician and a person seeking help with the 
purpose to improve or restore the health of that person. The consultation is under constant threat. It is being 
challenged on all levels of medical care. Economic-, cultural- and language differences are very common and 
place an extra burden on the clinician - patient relationship and effective communication. In resource constraints 
setting consultation is very challenging. 
Communication is not an add-on to the consultation - it is right at the heart of patient care. The ability to not 
only hear what the patient said, but to understand the intended meaning is central to the patient-centred 
consultation. 
 
Patient Centeredness 
Being patient-centred is an attitude of respecting and valuing the patient which results in patient-centred actions. 
It is putting the patient first treating the patient as the most important person in the consultation; more important 
than yourself or her disease. Therefore, the patient should be in control of the consultation while being guided, 
supported and empowered by you as the clinician. It also means attempting to deeply understand the patient’s 
feelings, thoughts, concerns and expectations, as well as her symptoms and how they impact on her ability to 
function at home or work. 
Using patient-centred interviewing skills, you will be able to effectively communicate with your patients while 
making them comfortable in their communication with you. The intent of the patient-centred consultation is to 
encourage patients to offer information freely and honestly and to discuss those things that are of most concern 
to them. It is important to realize that the diagnostic consultation should also be therapeutic. As a result of the 
consultation and your competent use of the related skills, the patient should feel comforted, satisfied and able 
to deal better with her life and problems. 
Patient-centred communication skills should allow you to elicit relevant medical and psychosocial information 
for use in the diagnosis, care and treatment of your patient’s illness while promoting a positive and therapeutic 
exchange between you and your patient. 
It does not mean that you have to be a ‘nice guy’ and meet all the patients’ demands blindly. It is also more than 
just good bedside manners or good communication skills and it is definitely not merely an academic exercise or 
a way to manipulate the patient. In essence, it is a way of being with your patient that is based on genuinely and 
deeply held respect and care for them as a person. 
 
How do we do it practically? 

• By using good communication skills – especially active listening techniques. 
• By building a clinician−patient relationship characterized by genuine interest and respect, acceptance 

of the patient’s views, trust, empathy, honesty and support 
• By exploring the patient’s perspective on their illness and the impact of the illness on her life By 

working to understand the whole person and not just the disease 
• By mutual decision-making throughout the consultation – agreeing on the agenda, assessment and 

management plan. 
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The Breakdown of Consultation (Why, What, Where and When) 
In a complex attempt like the consultation, it is important that the clinician is constantly aware of the purpose 
(why), the content (what), the process (how) and the sequence (when) of what is happening. 
 
Purpose 
The aim of any consultation should be to build the clinician−patient relationship, collaborate with the patient in 
managing his or her health and help the patient to identify and manage his or her health-related life challenges. 
 
Content 
The content of a consultation should be included the following format. the SOAP format can be used to 
summarize the medical content of the consultation in your notes: 
S: Subjective – what the patient tells you and the evidence you gather from specific questions 
O: Objective – what you observe by picking up clues, examining the patient, investigations 
A: Assessment – comprehensive summary of what is going on at the time of the consultation 
P: Plan – what you decide with the patient should be done to improve their health. 
 
Process 
The process is how things are happening. The clinician needs to be constantly aware of the process. 
The process can be understood as three essential tasks in the consultation namely 
Facilitation. Listening – building relationship and enabling the patient to tell his/her story. 
Clinical reasoning. Thinking – Finding the reason for the consultation, thinking of differential diagnoses and 
finding the evidence to shape a comprehensive assessment and plan. 
 
Collaboration 
Negotiating - involving the patient in the assessment and decision-making process, developing a mutually 
acceptable management plan with the patient and enabling the patient to participate actively in the plan. 
These tasks happen simultaneously and continuously throughout the whole consultation. The clinician keeps on 
listening, thinking and collaborating throughout the consultation. 

 
Sequencing 
Time is of importance in every consultation. Although the three processes, listening, thinking and collaboration 
are ongoing, there is a sequence in the sense that you focus more on listening in the beginning, thinking in the 
middle and collaboration towards the end. 
When you think about the sequence of things that needs to happen in the consultation, it helps you to structure 
your thoughts and the process in order to keep the consultation organized and make the best use of the available 
time. 
The assessment is an important turning point in the consultation. You work through listening and 
thinking towards an assessment and then focus on collaboration in developing the plan. 

 
Facilitation: Active Listening 
Before the Consultation 
This may be the first contact a patient has with the clinician. It is important to develop building trust and 
confidence in the relationship. 

 
Build rapport 
Initiation of the consultation consists of a few tasks which allow you to set the patient at ease, assess the patient’s 
communication skills, choose a proper communication style, and invite the patient to speak about their 
problems. i.e. Greeting the patient, introduce yourself, assess the patient communication skills. 
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Beware of cross culture issue 
All consultations involve bridging the cultural gap caused by different values, beliefs, socio-economic 
backgrounds, levels of education or use of language. When communicating with any patient, remember that the 
following aspects can help you to collaborate better with that patient: 

• Be aware of your own values and beliefs so that you do not impose them on the patient 
• Get to know the culture of your patient population, without applying generalizations too blandly to 

each individual 
• Understand which cultural issues might influence treatment or your relationship 
• Show respect and be honest about anything that you are unsure of 
• Be open minded about cultural practices new to you 
• Accommodate cultural ideas in the treatment plan, without compromising care 
• Do not make assumptions, especially about the importance of the cultural issues or the effect they have 

on treatment and care 
• Take special care regarding language. Even when you share a common language, there will still be 

metaphors, nuances and expressions that are not understood. 
 
Recognize two agendas 
The clinician has to be aware that there are two distinct agendas for each consultation: that of the patient and 
that of the clinician. The patient’s agenda is the real reason for the encounter from the patient’s perspective. The 
sooner you can identify the patient’s main ideas, concerns and expectations of the encounter, and your 
relationship, the better. This will guide you in addressing the patient’s needs and avoid patient dissatisfaction 
and disappointment. You do not have to comply with all the patient expectations, but you have to acknowledge 
them. 
The clinician usually has the following agenda: 

• What is the real reason for this encounter – understanding the patient’s perspective? 
• What are the presenting problem(s) and the on-going problem(s)? 
• What is my assessment (diagnosis) and options in the management plan (treatment)? 
• How can I help to coordinate care for this patient between different parts of the health-care system, 

taking the available resources, his/her family and context into consideration? 
• How can I help this patient to stay healthy and detect disease early? How can I appropriately influence 

future help-seeking behaviour? 
Both agendas are important and the difference between the agendas is also valuable. As clinician, you need to 
identify and address the patient’s agenda and be aware of your own agenda. Check with your patient during and 
at the end of the consultation that his/her agenda has been addressed and verbalize your own agenda to the 
patient. Identify areas that still need attention and either deal with them or defer them to the follow-up 
appointment. 
 
Actively Listen 
Listening requires good interviewing and 
relationship skills. Listening provides the 
clinician with relevant information for 
thinking. Listening is crucial for collaboration 
with the patient. 
‘I know you believe you understand what 
you think I said, BUT I am not sure you 
realize that what you heard is not what I 
meant…’ 
The steps involved in active listening. Active 
listening means explicitly closing the gap 
between ‘what the patient means’ and ‘what 
the doctor thinks the patient means’ by use of open-ended questions, summaries or reflective listening 
statements. 
The understanding can be disrupted if the patient expresses their meaning poorly, if the doctor does not hear 
everything that is said or misinterprets the meaning of what they have heard. 
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To be able to listen is one of the most important skills any person can have. By becoming a better listener, we 
can make better diagnoses, influences patients more, negotiate treatment better, and avoid conflicts and 
misunderstandings. Active listening happens when you make a conscious effort to hear not only the words, but 
to understand the total message. You actively facilitate the patient to share by showing the patient that you are 
interested and demonstrating that you are hearing through your body language, reflections clarification and 
summarizing. The following lists some tips for active listening 
 
Tips to assist with active listening 

• Make the patient the focal center of attention in the consultation. 
• Look at the speaker directly, put aside distracting thoughts and avoid being distracted, and take note of 

your body language. 
• Use open posture − arms uncrossed, facing the patient. Do not make notes while the patient is talking. 
• Show that you are listening – nod, ‘uh-huh’, and smile. 
• Be aware of your own personal reactions and their implications for or impact on the communication 

process between you and the patient (your countertransference). 
• Listen not only to what, but also to how something is said. Attend to content and voice volume and 

pitch, fluency, rate and pattern of speech. Make sure that you pay attention to what is not said. 
• Recognize the relationship between the patient’s verbal and nonverbal cues, that is, is there repetition, 

contradiction, complementation, substitution, accenting. For example: The patient might send different 
messages with his non-verbal cues to what his words are saying and that is a cue that you have to 
explore. 

• Allow for appropriate silences and pauses, respecting and honoring the patient’s need for breaks or 
bridges when they talk. Instead of interrupting, allow patients to finish their sentences and thoughts – 
never impose your own thoughts while the patient is still speaking. 

• Listen to the whole story, paying focused attention to the content, affect, behaviour, thoughts, context, 
meaning, and emphasis. 

• Provide feedback to the patient to indicate that you have not only heard but also understood correctly 
and encourage elaboration. Ask questions to clarify and offer a summary or reflective listening 
statement. 

• Avoid roadblocks to communications: 
o Not listening − inability to focus on the patient, inattentive, preoccupied, tired, hungry, stressed 
o Evaluative listening − makes judgements about what the patient is saying as the patient is saying 

it 
o Filtered listening − clinicians hear what they want to/expect to hear based on preconceived 

notions, or stereotypes 
o Fact-centred listening – only listens to the actual words and misses the personal and emotional 

message 
o Rehearsing while listening − when you are preoccupied with how to respond to the patient,  

formulating responses while the patient is still speaking and thus not attending fully 
o Sympathetic as opposed to empathetic listening − get caught up in the patient’s story and over 

identifies with the patient. 
 
Communication Skills 
Non-verbal communication skills 

o Visual – eye contact, facial expressions, appearance, posture, hand movements and gestures 
o Vocal – tone of voice, emphasis, and timing. 
o Tactile – touch Time and space – body closeness, furniture arrangements. 
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o Visual skills: Eye contact and facial expressions. Cultural differences exist. Eye contact is more than 

looking a person in the eyes and usually communicates interest and attention. The best way to observe a 
patient is to use ‘soft eyes’. This means that you do not stare your patient down, but you focus just above 
the eyes or just under the eye on the cheekbone and use peripheral vision to observe. You then softly glide 
your eyes to make pupil-to-pupil contact as and when needed. 

- Patient’s appearance, posture, hand movements and gestures. Some people like to give meaning to 
these non-verbal cues based on their experience, lay interpretation or research. Be careful not to 
make assumptions about the meaning of body language, rather clarify with your patient what you 
observe. For example, if the patient sits with folded arms whilst talking to you, the reason may be 
that the patient has closed body language and does not really want to share information with you, 
may feel threatened, cold, have stomach cramps or may just sit like that for no apparent reason. If 
you observe and clarify, you are safe and professional, but if you just conclude that the patient ‘has 
something to hide’ you may be mistaken. 

- Your appearance, posture, hand movements and gestures. Do not talk to your patient with folded 
arms or whilst standing with your hands in your pockets or on your hips. Keep your hands in a 
relaxed position where the patient can see them or even behind your back if you are more 
comfortable that way, but please do not fiddle with your fingers. Keep a good posture and lean a 
little forward. Slumping in your chair or hanging on the chair can seem as if you are not really in 
the mood to consult a patient. Do not chew anything whilst talking. Avoid scratching, sniffing, 
coughing or grunting whilst engaged with your patient. If necessary, remove yourself briefly to 
attend to your needs. Try to minimize note taking during the consultation (you can always make 
notes when the patient goes to the examination area). 
Note taking interferes with the Flow of consultation and pauses communication. 
 

o Vocal Skills:  
- Tone of voice, emphasis, and timing. Tone of voice often communicates more about our underlying 

intentions or emotional state than we know. Doctors who speak in an authoritarian tone are more 
likely to be sued than those who speak in a tone that communicates empathy. The emphasis in your 
tone of voice can make the difference between a reflective listening statement and a question. A 
question usually goes up in tone at the end of the sentence. Pace yourself against your patient and 
use your tone of voice either to temper or inflate your patient’s verbal frequency and speed, 
especially in emotional reactions. 

- Language preference and verbal mannerisms. The patient’s language preference must be respected 
where possible. Language is more than words and allows deeper cultural expressions or nuances of 
meaning which may be difficult to translate. Using a patient’s language suggests respect and 
enhances interaction and understanding. Patients feel they are heard and understood if you also 
reflect their words, for example, ‘My stomach is fuzzy’, ‘Tell me more about this fuzzy stomach’. 
Do not use medical jargon; use lay terminology to explain the diagnosis and management. Listen 
to the vocabulary the patient uses but be aware that patients sometimes want to impress you by 
using medical jargon without really understanding it. When medical terminology slips through, 
explain it immediately in lay terms, for example, ‘you have hypertension, which means that your 
blood pressure is too high’. Most of us also use verbal mannerisms such as ‘Okay. Okay’ and 
‘Shame’. Although these may indicate that you are listening, they can also be irritating or intrusive. 
Listen to yourself and expand your vocabulary to indicate feelings, listening and appropriate verbal 
responses. 

 
o Tactile Skills: Touch. Some patients might comfort in you placing a hand on their shoulders or touching 

their arms or backs, while some patients might find this inappropriate, intrusive or intimidating. All 
patients do however appreciate being greeted with a handshake. It shows respect and validation. Don’t 
be put off when the patient has a different handshake than you − use the opportunity to learn it from him! 
You will win a lot of respect by acknowledging his customs. Be mindful of the patient’s personal body 
space and recognize if the patient feels uncomfortable with you too close to him/her. Be mindful of the 
fact that you have to protect your own body space as well when a patient invades your space without 
been invited to do so. 
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Skills for Time and Space: 

- Seating arrangements. The seating arrangements must enhance trust, comfort and communication. Try 
not to have a desk between you and the patient. ‘L-shaped’ seating will allow an approximate diagonal 
distance of 1.25 meter between you and the patient. Allow enough space to have an unobstructed view of 
the patient and leave room for comfortable leg movement. If the room dictates that you have a desk 
between you and the patient, clear the table of unnecessary items that act as barriers. 

- Time constraints. Respect the patient’s time. Where possible, work on an appointment basis to decrease 
waiting time. Patients feel irritable if they wait for hours and are more likely not to disclose sensitive 
issues as they think it will take up too much time. When a large number of patients are waiting, the health-
care professional also experiences pressure and unintentionally conveys a message of impatience and 
unapproachability. 

 
Olfactory skills: 
Body odours. Other personal aspects such as halitosis or the lingering smell of garlic from your meal of the 
previous evening may interfere with communication. Be aware of your body smell and avoid excessive use of 
strong smelling perfume or deodorant. It is a skill to balance your personal preferences and self-expression with 
the contextual expectations of patients. 

 
Questioning Techniques 
The most effective way to obtain information is to use open-ended questions as often as possible. Use closed-
ended questions to obtain specific answers. In general, one should start with open-ended questions and then 
move to more closed-ended questions. Common mistakes made by students and clinicians include asking too 
many questions without pausing to give patients the opportunity to answer, asking complicated, long and 
confusing questions, or asking a question in a way that can bias the answer, and ignoring the patient’s questions. 
Three types of questions have been identified. 
 

Type of question Purpose of question 
1. Open-ended 
questions 

Ask a question that provides the patient with the opportunity to elaborate or give the 
answer in the format they want. This will provide information that is more relevant, 
in-depth and rich. Patients feel more involved and can express their concerns and 
anxieties. The difficulty is that it may take longer and some of the information 
gathered might not be clearly relevant. An example is ‘Tell me about the chest pain.’ 
It is useful in establishing rapport, exploring the reason for the encounter and eliciting 
the patient’s perspective. 

2. Closed-ended 
questions 

These questions have one answer and don’t provide the patient with the choice to 
elaborate. For example, ‘Is the pain burning or stabbing?’ They are used to obtain 
specific detail about a particular topic. These questions are useful to obtain specific 
information that is needed as part of the clinical reasoning process. When there are 
communication barriers, we often resort to closed-ended questions. 

3. Clarifying 
questions 

These questions are used to clarify (‘What do you mean by that?’), justify (‘What 
makes you think that?), check accuracy (‘You definitely took three tablets?’), interpret 
an event or a relationship, check one’s interpretation of a patient’s behaviour or 
emotional state. These questions create insight and awareness and may lead to solving 
the problem. 

 
Listening Skills 

i.  Silence: Not talking for a few seconds to a few minutes and tolerating the patient not responding 
immediately. i.e. Non-verbal: leaning forward, nodding head, open posture 

ii. Encouraging statements: Encourages the patient to elaborate and explore. Adds nothing new. I.e. Simple 
repetition of word/phrase: Semi verbal encouragers: ‘uh-huh’, ‘oh’, ‘aha’ 

iii. Simple reflection: Reflect back the patient’s exact words (parroting or echoing) or the simple direct 
meaning, usually in the form of a statement. i.e. ‘You feel that…’ ‘What you are saying is…’ 

iv.  Complex reflection: Reflects back a tentative understanding of the deeper feeling or meaning behind 
what has been said. i.e. ‘You were angry when he did that…’ ‘You seem angry right now, just talking 
about it…’ 

v. Summarization: Your own synopsis of what has been said during part of the consultation. i.e. ‘Let me 
see if I’ve got everything…’ 
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Thinking: Clinical Reasoning 
Clinical reasoning is central to the consultation. This is an ongoing process where the clinician gathers 
information and makes sense of it in a logical and comprehensive assessment that can lead to a mutual plan. 
 
Process 
The clinical reasoning process is how you use the information gathered to arrive at a comprehensive and 
justifiable assessment for your patient. The clinical reasoning process includes: 

• Observing verbal and non-verbal cues 
• Hypothesis formation and testing 
• Focused history taking 
• Focused physical examination 
• Focused investigations 
• Rational decision-making 
• Evidence-based practice 
• Comprehensive assessment: clinical, individual and contextual 
• Comprehensive management plan: clinical, individual and contextual. 

 
The following questions will help you to structure the clinical reasoning process. 

• Why did the patient decide to present today? 
• What does this patient present with? 
• What is the history of the main complaint? 

The following issues may be relevant: 
S: Site – where is this problem? 
Q: Quality – describe the problem? 
I: Intensity – how bad is it? 
T: Timing – when does this occur? 
A: Aggravating factors 
R: Relieving factors 
S: Symptoms or signs – other symptoms or signs associated with the main complaint. 
 

What are the possible diagnoses from the main complaint (list of hypotheses)? 
This is a very important step. You now have enough information to list a number of possibilities for your 
diagnosis. You can use different sieves to help you: Anatomical sieve: Link of all the anatomical structures 
involved in the complaint, for example, for a patient complaining of chest pain, the list will include the heart, 
the lungs, the skin, the ribs, and the esophagus 
Systems sieve: Link of all the systems implied by the complaint, for example, a patient complaining of chest 
pain may involve the cardiovascular system, respiratory system, gastrointestinal system, or musculoskeletal 
system Pathological sieve: Link of all the possible pathological processes that might apply to the relevant 
anatomical structures or systems: 
 

M - metabolic 
E – endocrine 
D – degenerative 
I – infectious 
C – congenital 
 

H – hematological 
A – autoimmune 
T – traumatic 
P – psychological 
I – infectious 
C – congenital 
H – hematological 
A – autoimmune 
T – traumatic 
P – psychological 
I – inflammatory 
N – Neoplastic 
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Now you have to prioritize your list, taking into consideration: the information you have gathered from the 
history and the cues you observed Your knowledge of diseases and their patterns Your experience of variations 
on the normal patterns of disease Your knowledge of this person and their reason for encounter the probability 
of different diseases in your context – how do people present with illness in this community; is there an epidemic 
at the moment; is somebody else in the family presenting with the same symptoms? The serious diseases that 
you would not want to miss. 
In practice, these steps happen continuously and iteratively in your mind while you are talking to the patient 
and exploring different hypotheses. Making the process more conscious can be helpful. It also helps to rethink 
your hypotheses while you write your notes when the patient undresses before the examination. It will also help 
you to identify information you still need to gather during the examination. Sometimes the patient’s symptoms 
and signs trigger a pattern that you easily recognize from having seen many patients with the same condition in 
your community. This can helpfully truncate the clinical decision-making process and speed up the consultation 
as long as one is mindful that you may be avoiding other hypotheses. 

 
What evidence can I find in the focused history and focused examination to either confirm or refute each 
of my hypotheses? 
Now you gather more information in a focused way. You need to know the likely presenting symptoms and 
signs of the diseases on your list of hypotheses in order to look for the evidence for or against each potential 
diagnosis. Each question that you ask or examination that you perform should help you to either prioritize or 
eliminate a diagnosis from your hypothesis list. Evidence-based practice tries to quantify the predictive value 
of different signs and symptoms. A thoughtless, ritualistic history and examination will add nothing to your 
clinical thinking process. 
No consultation is complete without a physical examination. Patients expect to be examined and usually you 
should examine even if you think that you know what is going on. Examination skills need to be practiced. 
Before you start with the examination, remember to ask permission from the patient, and to have a witness in 
the room during sensitive examinations. Make sure that there is appropriate privacy for the patient to undress if 
necessary. Communicate your findings to the patients as appropriate and prepare the patient for uncomfortable 
examinations like a rectal exam. A focused physical examination is performed to objectively evaluate the 
subjective information that was obtained and to find evidence or against specific diseases. It is always advisable 
to do all the vital signs and a quick general examination before you move to the focused systemic examinations. 
During the physical examination you are looking for clinical signs that can provide the evidence for or against 
your hypotheses. For example, if you want to make the diagnosis of a pneumonia, you have to be able to elicit 
the signs of an increased respiratory rate, high temperature, dullness on percussion in the lungs, bronchial 
breathing or crepitation. During the examination it might be necessary to ask more questions and gather 
additional information. 
It is unnecessary to do a full examination on every patient for the same reason that it is unnecessary to ask 
irrelevant questions. The skill is to know which physical signs would aid your clinical reasoning. Signs may 
usefully be present or absent and may support or refute a particular hypothesis. It is therefore essential to be 
focused on your physical examination while you are busy with the thinking process. 
 
What are the personal and contextual issues that I have to consider? 
No disease is ever just biological. It always has an effect on the person and the environment around that person. 
In the same way the person him-/herself as well as their context might have a significant effect on the disease. 
If we don’t address these issues, our patient is less likely to have a good healthy outcome. For example, a person 
suspected to have HIV may have concerns about the adverse effects of antiretrovirals, believe that HIV is a 
death sentence, and fear the consequences of disclosing the results to their family. These individual and 
contextual issues may impact significantly on their willingness to be test and to be adhere to your management 
plan. 
Recognizing, acknowledging and eliciting when necessary, the person’s ideas, beliefs, concerns and 
expectations is important. Be aware of how the illness may impair their function and limit their functioning at 
home or at work. Sometimes explore the patient’s feelings and emotions about their illness. Be aware of the 
typical challenges faced by someone at their developmental stage or part of the life cycle. 
Build up a picture of the person’s context in terms of their household members, family, community, living 
environment, work and socioeconomic status. Family usually play a big role in the life of any patient in terms 
of providing support and dealing with the management of the disease, but also in terms of the prevention of the 
disease and promotion of health. 
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Do I need to do any side room or special investigations to confirm my diagnosis? 
When you have not gathered enough evidence from the history and examination to confidently make a diagnosis 
or if you want to confirm your suspicion, it might be useful to do side room tests or special investigations. These 
investigations can include point of care tests you do in your consultation room such as peak flow rate (PFR), 
capillary blood glucose or urinalysis. Special investigations might include blood tests that are sent to the 
laboratory, radiographs or ultrasound imaging. Here you have to be mindful of economic and resource 
constraints and only request investigations that are likely to make a significant contribution to your clinical 
reasoning. Investigations can also be helpful to observe change over time. 

 
Approaching the goalpost of the assessment 
Once you have explored the patient and the problem sufficiently, you make a three-stage assessment and move 
on to the plan. The “three stage assessment” is described in more detail in blow. 
 
Plan 
Making a management plan is the ultimate goal of the thinking process and the consultation. In the plan you 
and the patient have to address each of the identified challenges while taking into consideration current evidence, 
available resources, as well as the patient’s perspective, values, and culture. During this phase, the clinician’s 
agenda and the patient’s agenda need to be integrated. 
Optionality is a way of thinking where you consider and explore options and decide how you will monitor the 
impact of the options to guide future assessment and plans. You and the patient will observe the impact of the 
plan to see whether things improve or not and whether the assessment needs to be reconsidered and other options 
explored. Thinking of your plan as a menu of options to be agreed on with your patient rather than a list of 
orders to be complied with helps you to maintain a collaborative approach. Within the plan, you may also take 
the opportunity to address issues of disease prevention and health promotion. Behavioural change is one of the 
biggest challenges of our practice. 

 
THE COMPREHENSIVE THREE-STAGE ASSESSMENT 
An assessment is a justified summary of the most recent 
situation of a patient taking into consideration the 
available information and your own conclusions after 
you have reasoned about and structured the 
information. The aim of an assessment is to clearly 
identify and describe all the challenges of the patient in 
a way that will help you and the patient to make a plan 
on how to manage his health. 
 
The three-stage assessment makes a comprehensive assessment and considers the biological, individual 
(personal) and contextual aspects of the patient and their problem(s). This means viewing the patient and the 
problem from three different viewpoints. 
 
1. Clinical Assessment 
The clinical assessment is what traditionally would be called the diagnosis and is based on an understanding of 
abnormal biology, disease and pathology. It might include Acute or chronic, active or inactive diseases or 
conditions Current medication and any allergies Level of control, changes since the last visit, adherence or side 
effects to medication in chronic diseases Complications (end organ damage) as a result of disease(s) Underlying 
causes, risk factors or behaviours such as underweight, obesity, tobacco smoking, or harmful alcohol use. 
Consider if there are danger signs indicating that this is an emergency. It may also be helpful to clarify what has 
been ruled out of the clinical assessment – what this is definitely not. Often a definitive clinical diagnosis is not 
possible, and one must record the assessment at the level of certainty that is possible at the time. 
 
2. Individual Assessment 
Always start with the person – any unique aspect of this person that may have an impact on their health, disease 
or illness experience. 
Reason for coming. Why did the patient decide to consult today? Was is because they could no longer tolerate 
the symptoms or was it more because of their fears and concerns about what the symptoms might mean? Is this 
really a problem of living presenting with medical symptoms? Are they coming for administrative reasons 
because they need a sick certificate for example? Are they actually well but wanting some advice or preventative 
intervention? 
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Ideas. What does the person think or believe is wrong with them? 
Concerns. What does the person fear might be wrong with them? 
Expectations. What does the person expect to happen as a result of this consultation? 
Function. How has this illness impaired the person’s ability to function at home or at work? Which coping 
mechanisms are they using? 
Emotions. What does the person feel about their illness or situation? Developmental or life cycle stage.  
For example, an adolescent may be prone to more risk-taking behaviour, while a frail elderly man may be facing 
issues of independence and autonomy. 
Although the individual assessment can be deconstructed into these concepts, it is a mistake to think that 
exploring the person’s perspective is simply a matter of asking more questions about each of these issues. At 
heart it is a way of being with the person that expresses genuine interest and curiosity and allows them to share 
their viewpoint and have it acknowledged. Sometimes one must ask specific or clarifying questions, but not just 
as another list of questions. 
 
3. Contextual Assessment 
This includes anything of relevance that is outside the patient in order to understand and manage the patient 
with the problem better in their context: 
Family. Who lives in the household? What is the family history of disease? What are the family dynamics?  A 
genogram can summarize the family context. 
Home. What is the living environment like? Is there running water and electricity? Is there overcrowding? 
Work. Is the person working and what do they do? Where does their income come from? 
Community. What is their community like and what may help or hinder this patient? 
Other resources: An ecomap can summarize the network of resources available to the person. 
 
Many clinicians find the three-stage assessment challenging. The three-stage assessment is often not used 
because people are not trained in it or have not seen the benefit of it or are so threatened by the severity of the 
individual and/or contextual assessments that they feel they cannot do anything about them. The reality is that 
particularly in the primary care setting, the individual and his context are undeniably part of every disease – 
chronic or acute − and have an impact on the management of the disease. If we try to separate the three 
components, it will be very hard to provide effective health care. The more you use it, the easier it will be, and 
the more effective you can become in helping your patient deal with his challenges. 
 
Self-Management 
It is important for you to know your own way of thinking and problem solving, your own communication style 
as well as your strengths and weaknesses in terms of how you deal with uncertainty and challenges. It is also 
important for you to understand your current stress level and the effect it has on you, whether you are tired or 
not, and how you are dealing with your own personal issues. Simple measures like frequent meals, bathroom 
breaks, and rest periods may well increase your productivity and effectiveness. The most important factor is to 
be able to identify when you are not at your best and to be honest enough with yourself to do something about 
it. When you are healthy, rested and fed, it makes it much easier to focus your attention on the patient and the 
interview and not on your own needs. 
It is also important that your knowledge is current, and your skills are honed before you start with the 
consultation. Your ability to elicit the relevant information and clinical signs will directly influence your clinical 
thinking process. Continuing professional development keeps you up to date, but more importantly, being able 
to access information if you need it is of utmost importance in the thinking process. Being an experienced 
practitioner in a specific community over a period time also informs your clinical reasoning process as you learn 
to recognize common patterns and ways in which people present illness in your practice. 
 
COLLABORATION: NEGOTIATING 
The clinician works on collaboration throughout the consultation. Collaboration is crucial in-patient care and 
the ability to collaborate is a sign of a really good clinician. Successful collaboration is built on the relationship 
with the patient developed through facilitation and active listening. The patient will sense that the clinician 
works collaboratively when the clinician negotiates actions from the beginning. Questions that build 
collaboration include: ‘Can we go ahead with the consultation?’, ‘Do you mind me asking you questions about 
your family/your work/sensitive issues?’ and ‘Can I go ahead and examine you?’. The aim of collaboration is 
to involve the patient in both the assessment and the management plan. 
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Clarify and Agreeing on the Assessment 
There should be agreement between you and the patient on the nature of the problem. Surprisingly, research 
tells us that at the end of many consultations, the doctor and patient do not even agree on what the main problem 
was that needed to be addressed. This means that there needs to be an active process of explaining and agreeing 
on the assessment that you have made. 
 
Clarify and Agree on the Management Goals 
Having agreed on your assessment of the main problems, it may be necessary to also agree on the management 
goals. In some consultations, the goal is obvious and clearly shared by both parties. In other consultations, 
however, it may be necessary to be explicit about the goals. For example, in a patient with multimorbidity, the 
doctor’s goal may be to comply with the recommendations of multiple clinical guidelines, while the patient’s 
goal may be more quality of life related, such as improved mobility. Ideally the patient’s goals and expectations 
will have been elicited earlier. Clearly it will be important to explore the patient’s expectations and goals for 
the consultation – for example, do they expect to be referred or sent for special examinations? The doctor may 
have additional goals beyond the management of the acute problem which need to be made explicit:  

• Management of ongoing problems: lifestyle modifications, medication and procedures. 
• Rational use of available resources 
• Health promotion and prevention of disease 
• Alteration of help seeking behaviour. 

 
Be Aware of the Preferred Roles of the Patient and the Clinicians 
Ideally both the clinician and the patient should have some degree of control over the decision-making process. 
The clinician brings their expertise and experience to the table, while the patient brings their knowledge of what 
is possible or preferable for them. Some patients may prefer or expect the doctor to make the decisions with the 
risk that the plan is inappropriate. Other patients may feel that the doctor should just comply with their 
expectations and the clinician may feel it necessary to keep the patient happy – often with a waste of resources.  
 
Mutual Decision Making 
Having agreed on the assessment and management goals, and aware of the roles that doctor, and patient are 
taking, one then needs to make decisions about the details of the management plan. This takes place within the 
framework of 
Finding common ground with the patient. Failure to involve the patient in the decision-making process often 
leads to non-adherence to therapy or management. Shared decision-making means the clinician shares the 
treatment recommendations or options with the patient and is willing to negotiate them with the patient. This 
not only increases patient satisfaction, but also increases the effectiveness of treatment modalities and leads to 
a reduction in the use or waste of resources. 
 
Management Plan 
For each of the possible management options, you and the patient have to consider: 

• Expected benefit: both short and long term 
• Possible harms 
• Cost to the patient and to the health services 
• How you will observe and assess the effect or outcome. 

Always consider doing nothing as an option or just being supportive of the natural healing process or continuing 
to monitor and follow-up until the nature of the illness is clearer. Sometimes the clinician and the patient have 
significant differences of opinions. This can be about the assessment, but more often about the plan. Such 
differences indicate a significant mismatch between the clinician’s and the patient’s agendas, and potentially is 
an opportunity to stand back, listen again and look for common ground to make the consultation more functional. 
Always try to preserve the relationship when negotiating over such differences of opinion. Recognizing that 
there is a difference, understanding what the difference is about, clarifying it, and making it explicit can be 
helpful. Explore common ground, ways of resolving the disagreement, or solutions that are mutually agreeable.  
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Brief Behavioral Change Counselling (BBCC) 
In the second half of the consultation, there is sometimes an opportunity to counsel the patient about changing 
their risky behaviours. Typically brief behaviour change counselling is define as a short intervention of 3–5 
minutes, usually delivered opportunistically as part of the normal consultation. The aim is to motivate and assist 
patients to both adopt and sustain healthier lifestyles. Brief behaviour change counselling (BBCC) is an 
important, evidence-based and cost-effective strategy for the prevention of chronic diseases and their risk 
factors. 
A patient-centred approach is essential in assisting a patient to self-manage their chronic conditions and 
associated risk factors. 
There are two evidence-based approaches to behaviour change counselling that are currently being widely used 
and promoted as best practice. 

1. Five As approach (Ask, Alert, Assess, Assist & Arrange) 
2. Motivational Interviewing 

The five “As” are brief step-wise approach that provides structured guidance to primary care providers on how 
to counsel patients with risky lifestyle behaviours: It has been adopted internationally, as an evidence-based 
approach when engaging in general behaviour change counselling. The “five As” is straight forward easy to 
learn, acronym, which may take 5−10 minutes to perform depending on the clinical setting. The steps can also 
be divided between different staff members for even greater efficiency. These “5 As” are 

 

 
 

Following the “five As” approach in a guiding style also involves a number of communication skills. The most 
important of these is probably reflective listening but the others included the use of open questions, exchanging 
information, affirming strengths, and summarizing ideas. Each of these skills is briefly outline below. 
The guiding style is fundamentally different from the traditional directive and confrontational approaches used 
in clinical practice. Traditionally, clinicians embody the role of the expert advice giver, and try to convince the 
patient why, what and how they should change (Everett-Murphy, Mash, Malan, 2014). In the guiding style, the 
argument for change is evoked from the patient, expertly guided by the clinician through a shared decision-
making process. Essentially the directive style is clinician-centred, whilst the guiding style is patient centered. 
The patient is recognized as the expert in their own lives, and the clinician values and respects their autonomy 
about how, when and what needs to change. The patient plays an active role, whilst the clinician provides 
structured direction, and negotiates change sensitively. BBCC involves the integration of the “five As” with the 
guiding style derived from motivational interviewing. The integrated approach has been summarized. 
The second approach to behaviour change counselling is motivational interviewing (MI). MI was initially 
developed for substance abuse issues but has since developed as an approach that can be used more broadly 
within health-care settings (Miller, Rollnick, 2013). MI has a 55% increased chance of producing a positive 
outcome relative to comparable interventions. Practicing MI may take more time than BBCC and require a 
greater commitment to training. Nevertheless, it is possible to distill some of the key principles and skills which 
have been referred to as the guiding style of communication. The guiding style is collaborative, respectful,  
empathic and evocative. 

 
 
  

Ask, Alert, Assess, Assist & Arrange 
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The following table is BBCC described in briefly 

 
  

5 As Steps Task in guideline style 
Ask Ask about and document behavioural risks: Identify risky behaviour and document in record. 

Ask the patient what he/she already knows about the risks associated with the behaviour or 
would like to know. Respectfully affirm what he/she knows. Request permission to provide 
further information 

Alert Provide relevant information in a neutral manner: 
• Before giving information, emphasize that your role is to assist the patient in making 

informed choices, not to compel them to a particular course of action. Offer information 
on the health risks or benefits of change in neutral ways. 

• Exchange information using the ‘E-P-E’ method which is to elicit what the patient already 
knows or wants to know, provide information relevant to their answer, and elicit the 
patient’s understanding of this or application to their lifestyle. 

• If there is already a health problem related to the risk behaviour, clearly link the two. 
Assess Assess readiness to change: 

• Ask the patient how they feel about the information provided and the possibility of making 
a change at this time. 

• Assess how important change is for the patient and how confident is she/he feels about 
change. Recognize and respond to ‘change talk’ which are statements by the patient 
revealing a desire, ability, reason, need, or commitment to change. 

• Respect the patient’s decision. 
Assist If response is ‘Not ready to change’: 

• Ask about and acknowledge patient’s concerns with empathy. Avoid any arguments. 
• Offer help if he/she comes to a decision to change in the future. 
• Request permission to give patient materials (if available), which could assist in them 

making a decision in the future. 
If response is ‘Yes, am ready to change’, provide practical assistance to change such as: 
• Positively reinforce any intentions to change which the patient expressed, no matter how 

small they may be. 
• Express confidence in their capacity to achieve health goal. 
• Offer materials which share behavioural change strategies and skills and express 

confidence that they will help. 
• Prompt the patient to anticipate problems and barriers and to consider how to overcome 

these. 
• Prompt patient to seek social support in their social environment. Prescribe medication if 

appropriate. 
Arrange Arrange for follow-up and/or referral: 

• Document decisions made and materials given in the clinic record, add a reminder to 
discuss progress during the next visit and schedule follow-up contact. 

• Reiterate your and clinic staff’s commitment to provide further information and support 
during behavioural change process. 

• Refer patient to other health-care providers for more intensive counselling if possible or 
to community-based resources. 
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SPECIAL SITUATION 
The Patient with a Chronic Disease 
The five Cs are important in the history and examination of every chronically ill patient: 
 
Complaints. Is there a problem today? Is there something else bothering the patient? 
Compliance. This is a very common cause of poor control of chronic diseases. It is very important to understand 
why a patient is not taking his/her treatment if that is the case. Remember that the treatment consists of life style 
modification and possibly medications. Nowadays family physicians use the term ‘adherence’ more than 
compliance as this is more evocative of a collaborative approach. The following questions can help you: How 
and when is she/he taking his medication? When was the last dose taken? Pill count? What does s/he understand 
the medicine is for? Why is she/he having difficulty taking the medicine? How does she/he remember to take 
the medicine (use of cellphone alarm, pill boxes or other means)? Does she/he experience any side effects? 
Where does she/he get the medication and how often does she/he need to go to the clinic/hospital? How easy is 
it to get there? Does the medication need to be taken with food and is this an issue? Who supports him in taking 
the treatment? 
Control. Indicators of control differ for each disease. For hypertension you have to take the blood pressure to 
know if a patient is controlled or not, for diabetes you look at the HbA1c level or blood glucose levels, and for 
asthma you ask about specific symptoms. 
Complications. End organ damage is one of the main causes of disability and morbidity in our patients. You 
can examine and monitor for early signs of or established end organ involvement. For example, left heart failure 
gets diagnosed early on through a good history, but retinopathy will only be detected on examination, while 
nephropathy may require urinalysis. 
Co-morbidity. Many patients with chronic disease have more than one condition. You have to consider what 
other chronic disease(s) may be present. Diabetes and hypertension frequently coexist, and more patients 
surviving with HIV are likely to develop other chronic conditions such as diabetes. 
 
Breaking of Bad News 
We often have to tell patients bad news. Any news that drastically and negatively alters the patient’s view of 
his/her future can be defined as bad news. There are several reasons why giving bad news is difficult: 

• You will be dealing with a human being in distress 
• We are always afraid of causing pain 
• We are afraid of being blamed 
• Many of us have never been taught how to do it properly 
• Patients could have many different reactions to the news, and you will have to deal with that 
• Fear of saying ‘I don’t know’; patients and their families might have questions where you don’t have 

the answers 
• Fear of expressing your own emotions 
• You will have to face your own fears of illness and death. 

Telling the patient the bad news has two components: divulging the information, and then having a therapeutic 
dialogue that can help the patient to cope with the news. It is a process over time and might need more than one 
consultation. 
 
Step 1: Getting started, prepare yourself and accept that you are not to blame for the bad news and/or are unable 
to cure the condition. Make sure you have all the information to hand and are familiar with it. Anticipate possible 
questions and try to be prepared to answer them accurately. Make sure there is privacy for intimate or distressing 
consultations and no interruptions. Decide with the patient who else should be present. Start off by opening the 
topic: ‘Mrs X, I would like to talk to you about … Would that be okay?’ Warn the patient: ‘Unfortunately I 
don’t have good news for you. 
 
Step 2: Finding out how much the patient knows Find out how much the patient knows and that you share a 
common understanding of what has happened to date: ‘Please tell me what you know and understand so far.’ 
 
Step 3: Finding out how much the patient wants to know If you don’t give enough information to the patient, it 
can have long term consequences in terms of their ability to adjust to the illness. If you give too much 
information, the patient might not remember it. Try to identify how much detail the patient wants about the 
diagnosis or incident. These questions might make more sense to the patient after you have shared the bad news. 
‘Would you like me to tell you more/explain more? Give you more information? How much detail would you 
like to hear?’ 
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Step 4: Sharing the information – aligning and educating Build on the patient’s starting point that was elicited 
above (align with what they already know). Give information in small factual chunks. Avoid medical terms or 
jargon that may not be understood. Avoid euphemisms as they can easily be misunderstood, for example, do 
not say: ‘Your husband is gone.’ Rather say: ‘Your husband died.’ Check frequently that your patient is 
following and understanding and clarify where necessary. Give the patient time to take in the news – tolerate 
silence. Listen and respond to what the patient wants to know next. Do not feel obligated to educate them on 
every aspect of their condition at this point. Coping with the bad news may be enough and they can set the pace 
in terms of what and how much they would like to know next. You should have further opportunities to educate 
them more at follow-up visits. 
 
Step 5: Responding to the patient’s feelings Identify and acknowledge the patient’s reaction: disbelief, shock, 
denial, displacement, fear, anxiety, anger, blame, guilt, hope, despair, hopelessness, crying, relief, little reaction, 
threats, humour, bargaining, and awkward questions are all possible. Remember that the reaction is not aimed 
at you personally. This is their way of responding to the news. Give them time and space to have the reaction. 
Help them to talk through it by identifying what they are feeling and acknowledge that it is a normal reaction. 
 
Step 6: Planning and follow-through 
Organizing and planning: 

o Demonstrate that you have an understanding of the patient’s fears and concerns by identifying and 
acknowledging them. Talk through the impact of that fear and concern and how it can be alleviated. Be 
honest but look for goals that offer some hope. 

o Make a plan or strategy with the patient and talk it through. Start with very practical things like: ‘What 
will you do when you get home? What will you eat tonight? Who will you phone?’ 

o Identify coping strategies of the patient and reinforce them: ‘Who will be the support structure for the 
patient now and later?’ 

o Identify other sources of support, such as support groups, or yourself. 
o Affirm your ongoing support and make a plan to follow up with them again 

 
Elderly Patients 
Elderly people may have communication difficulties in terms of impaired hearing, vision and speaking. Do not 
assume all elderly people can hear properly – speak slowly and clearly. Face the patient directly and make sure 
there is no distracting background noise. Make sure your voice is clear and not high pitched. Dentures might 
make speaking difficult in the elderly. Comfort plays a big role. Make sure there is a clear and easy path for the 
elderly patient to walk on and a comfortable chair to sit in from which it would be easy to get up. Under-
reporting is a problem as older people see ailments as a normal part of life. Some rationalize and some deny 
their problem(s). The history from the caregiver, if applicable, can be very valuable. Ask about: 

o Weakness, weight loss, breathlessness 
o Bowel and bladder function 
o Hearing and visual loss 
o Falls Memory loss and mood 
o Living circumstances and support 
o Losses – family members, jobs, income, home, physical skills, etc. 
o Nutritional history. 

Remember that their diseases start to multiply, and they might require longer time during the consultation. 
Diseases present differently in the elderly as symptoms might be non-specific and mental impairment starts to 
play a role. They often have a long list of medication with multiple side effects 
 
Children and Babies 
The communication between young children, care givers (Mother) and clinicians have 3 ways communications. 
Child and Clinician, Mother and clinician, and between Mother and Child. Most of the clinicians do not aware 
between Mother and Child. It is important to aware the relationship between child and Mother. 
Children might be scared – avoid fast movements and loud noises. The history from the caregiver is important, 
but you also have to talk to the child directly. This becomes more important the older the child gets Ask the 
child before you confirms the facts with the caregiver. Have toys or a play area that the child can use. Make 
sure the room is not too hot or cold. Remember to always ask for the Road to Health Chart (Growth Charts).  
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The following additional areas are of importance in their history: 

o Antenatal, birth history and neonatal period. 
o Growth and development 
o Nutritional status and history 
o Past illnesses 
o Immunizations and skin tests done for allergies 
o Behavioural history 
o The caregiver of the child Safety in the home 

 
The Adolescent 
The important aspects are: 

o Home – where are they living and with whom? Who is taking care of them? 
o Education and employment – where do they go to school? Grades? Do they do work to earn extra 

money? How often? Where? 
o Activities – outside of school activities? Friends? Free time? Internet? 
o Drugs – ever experiment with drugs, alcohol or cigarettes? 
o Sexuality – sexual relationships? Risk behaviour? 

 
In the Angry or Upset Patient (Mental Health problem) 
Show your willingness to listen 

o Acknowledge their feelings 
o Keep a safe distance 
o Do not threaten them, interrupt them or 

caution them 
o Do not make promises that you cannot keep 
o Ask as many open ended questions as possible 
o Face the patient, do not talk to them from 

behind – it may be seen as threatening 
o Do not take what they say personally 
o Reflective statements will communicate your 

attention and willingness to collaborate and 
listen to them. 

o Consider the reason for the anger as part of the 
thinking process. 

When dealing with a complaint: 
o Be sympathetic, even if you feel the 

complaint is not justified. 
o Do not show anger or become defensive 
o Apologize when appropriate – do not try to 

cover up 
o Give a full, honest verbal explanation of the 

situation from your point of view 
o If necessary, seek advice from a senior 

member 
o Avoid blaming your colleagues in front of 

the patient 
o Keep good notes and ensure patient 

confidentiality -– do not tamper with the 
notes 

o Do not avoid the issue. 
 
PRINCIPLES OF CHRONIC DISEASES / NCD 
There are seven key principles in the care of patients with chronic illnesses which are fundamental in offering 
an appropriate service and adequate care for these patients. These are the principles that should underlie the 
setting up and management of any primary health care service endeavoring to treat patients with chronic illness. 
They determine how one understands the care of such patients and how to organize a service or practice. 
Chronic illnesses have been defined in a number of different ways. Most commonly they have been considered 
to comprise the non-communicable diseases like heart disease, hypertension, diabetes, asthma and epilepsy. 
However, increasingly there are communicable diseases that are fitting within the framework of chronic 
illnesses; the most notable of these is HIV/AIDS. Chronic illnesses can be broadly defined as health problems 
that require ongoing management over a period of years or decades, or more specifically as illnesses that last 
longer than three months and are not self-limiting. However one defines them they are characterized in terms 
of similar demands that they place on patients themselves, on the families of patients, on the health care system 
and, importantly as well, on the socioeconomic system of a country over time. 
It is also true that chronic illnesses are increasing throughout the world, because of changing lifestyles, as well 
as an ageing global population associated with greater longevity. Of particular significance, the proportion of 
the global burden of disease represented by chronic illnesses in developing countries is increasing very rapidly. 
Despite major advances in knowledge of treatment of major chronic illnesses, many patients – perhaps most – 
are not receiving optimal care. 
There is increasing awareness that similar strategies can be used in the treatment of most chronic illnesses, as 
recognized by the WHO, with the development of chronic disease management as an important component of 
health care. Good chronic disease management is an unfolding process, necessitating both patients and doctors 
to change their roles. Certainly all chronic conditions need a preventative focus in management as well as a 
maintenance focus. 
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Key Principles in Chronic Illness Care 
There are seven key principles in the care of patients with chronic illnesses which I have identified as 
fundamental to offering an appropriate service and adequate care for these patients. These are the principles that 
should underlie the setting up and management of any primary health care service endeavoring to treat patients 
with chronic illness. They determine how we understand the care of such patients and how to organize our 
service or practice. In other words, they provide both the right mindset and the right organizational approach 
for effective chronic illness care. 

1. Commitment 
2. Continuity 
3. Collaboration 
4. Comprehension 
5. Change 
6. Clinical guidelines 
7. Capture of information 

  
1. Commitment 
Commitment is the fundamental principle which underlies all the rest – it is the foundation of care. This 
commitment to a person enables the doctor and patient to establish a trusting relationship. There is a reciprocity 
of commitment implied in this – the doctor commits him or herself to the person who is a patient, with the 
expectation of a commitment in return. 
Part of that commitment, on the doctor’s part, is to empower patients to enter fully and autonomously into the 
relationship, through providing knowledge and enabling them to be partners in their own care. 
The remaining 6 C’s are practical principles arising from this commitment. 
 
2. Continuity 
The basis of continuity is commitment to relationship – the relationship between the doctor and the patient that 
develops over time as they both get to know each other, based on mutual trust and understanding. It is essential 
for the kind of ongoing care that is required. It may be possible to have some continuity without commitment, 
but commitment naturally creates continuity. Commitment draws a doctor into continuity, which is the single 
most important factor in managing care. The basis of continuity is commitment to relationship – the relationship 
between the doctor and the patient that develops over time as they both get to know each other, based on mutual 
trust and understanding. It is essential for the kind of ongoing care that is required. It may be possible to have 
some continuity without commitment, but commitment naturally creates continuity. 
There is no doubt that continuity of care can save time and money. When patients are seen constantly by new 
providers, investigations are often repeated unnecessarily which increases the cost per patient. Also the provider 
takes much more time talking to a patient and reading through previous notes to understand what is going on, 
thus taking longer per consultation. On the other hand where there is continuity, there is an ongoing management 
plan, and the carer can focus on the critical issues that need to be addressed in the particular consultation and 
make sure that previous matters are followed up. This can only lead to an improvement in efficiency and 
effectiveness. 
 
3. Collaboration (Concordance) 
Collaboration is required on a number of different levels. Primarily, and most importantly, collaboration is 
between the doctor and the patient. This should be an element of every consultation with every patient. One of 
the major things that distinguishes chronic illness care is the need to involve the patient in their own management 
and for the patient in fact to be seen as the primary caregiver – this is the major paradigm shift that needs to take 
place, and for which our medical training equips us poorly. In order to do this we need to work together with 
the patient to enable self-care to happen, empowering them to care for themselves. Firstly this involves a process 
of setting targets together in terms of management so that the doctor and patient jointly come to a decision as to 
what is being aimed at and what is realistic. 
A part of this is setting goals for the patient to work towards in terms of changing life style and other self-care 
behaviour. There should be a joint planning process around anything that needs to be done. This should be seen 
as a process of establishing a kind of shared contract between doctor and patient, setting out the roles and 
responsibilities of each. 
Secondly, self-care involves promoting a healthy lifestyle to the patient in order to prevent the progression of 
the disease and complications. 
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Thirdly, self-care requires a focus on adherence to treatment which is the responsibility of the patient but 
requires the support, understanding and ongoing monitoring of the doctor. This is not about compliance, which 
implies a patient yielding to and obeying a doctor’s orders, but rather about a patient understanding and carrying 
out a management plan that has been mutually agreed upon in collaboration with the doctor. This is embodied 
in the concept of shared decision-making or concordance. 
Patients can also play an important role in the monitoring of key indicators and should be given tools to do so, 
such as home blood pressure monitors, home glucometers (or at least dipsticks), peak flow meters, etc. so that 
they can be involved in assessing their own progress in relation to their illness. 
Collaboration is about assisting our patients to design personalized self-management plans and creating 
relationships with them that are free of judgement and blame. 
Collaboration goes beyond the individual patient. Every chronic illness will have an impact on the patient’s 
family. The support and involvement of the family are thus critical. The family physician should thus be 
involved with the family, engaging them too in the process of care and ensuring their collaboration in this 
important joint venture. 
In addition, collaboration with other patients who have the same condition can serve an important function 
whether this is informally (one on one), or through support groups, be they local or national. Just as the patient 
is a primary care giver so fellow sufferers become a group of care givers who are supporting each other. 
Other members of the health care team are obviously important too in terms of collaboration. It is vital to work 
in concert and in collaboration with any of the team members that are necessary for the management of a 
particular condition, be they nurse educators, dieticians, physio and occupational therapists, social workers, etc. 
Community resource agencies may form an important component of the broader health care team. 
 
4. Comprehension 
Probably the single most significant gift that we can give to a patient with chronic illness to enable them to care 
adequately for themselves and to live positively is the knowledge that will enable them to have a full 
understanding of the illness, of its possible complications and of its management. It is worthwhile spending time 
on this because it will save time in the long run as the patient becomes a true collaborator in the process of his 
or her care. 
It is not enough to explain a patient superficially about the disease (For example not to explain diabetes is a 
“sugar disease”. It needs to explain broadly. Otherwise it will distorts the nature of the disease. It should be 
explain about the metabolism of carbohydrate and fat metabolism and its complication of diabetes and its nature 
of pathogenesis. 
(If a patient is not fully aware of the possible complications of the disease, how will he/she understand the 
management plan and the need to take ongoing medication? For it is true that in most chronic illnesses we treat 
largely to prevent complications arising from or progression of the disease.) 
Comprehension, however, goes further than the patient’s understanding. It also requires the clinician’s 
understanding of his or her patient. In order to manage patients appropriately we need to understand clearly 
what their aspirations, their needs, their fears and their concerns are. 
 
5. Change 
In any chronic illness, change is required. At the very least, patients will have to change in terms of starting to 
take treatment on a regular basis. More significantly, however, every chronic condition requires lifestyle 
modification. This should not be seen as an extra, helpful adjunct but actually as basic core to living with a 
chronic illness. It is the extent to which we are convinced of this and demonstrate this conviction to patients, 
which makes a difference. 
A range of behavioural techniques have been described for assisting patients with improving their self-care, 
such as stepwise goal setting, self-monitoring, social support, individualized care, etc. but all are based on a 
patient’s readiness for self-care. 
We need to use all the well-known tools in terms of educating patients and principles of motivation in order to 
assist in this process. Modification is vital for promoting optimal health in our patients, for preventing 
complications and for assisting the adaptation to impairment. 
Our attitude, however, is important; the process should be based on the collaborative model. We need to free 
patients to change, based on what matters most to them, rather than pushing them to change to please us. A 
range of behavioural techniques have been described for assisting patients with improving their self-care, such 
as stepwise goal setting, self-monitoring, social support, individualized care, etc. but all are based on a patient’s 
readiness for self-care. 
Patients need to understand when they do need to see a clinician but also, as they develop knowledge and 
responsibility and they are able to control the illness for themselves, when they do not need to see a clinician. 
There is no reason why a patient needs to see a clinician on a monthly basis when they are well controlled. This 
could be extended to three or six months, depending on their condition. 
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6. Clinical Guidelines 
For every chronic illness there are stepwise management guidelines which assist in decision making. Obviously 
there needs to be individualization which is why we are needed as clinicians, responding to the social, emotional 
and physical context of the patient. It cannot simply be a mechanical process. There needs to be a balance in the 
patient encounter between evidence and intuition, a dynamic interaction between protocol-driven care and 
individual patient characteristics. Individualization however should not be an excuse for the accepted guidelines 
out of the window. Significant improvements in care have occurred in a wide range of chronic illnesses when 
health care providers follow clinical guidelines. 
 
7. Capture of Information 
Lastly record keeping, or clinical information systems4, is critically important. The problem orientated medical 
record (POMR) should be the basis for the notes that we keep on our patients. In the Faculty of Health Sciences 
of the University of the Witwatersrand, we have expanded the traditional SOAP model for the POMR to 
SOA3P4. In this record, A3 is a reminder of the 3-stage or biopsychosocial assessment that we should be making 
for every patient. The P4 reminds us of the four tasks in the consultation which need to be addressed in the 
management plan. (Details about POMR and SOAP in different folder) 
Accountability for the Principles of Chronic Illness 
(Accountability for the Seven C’s) 
Ultimately the clinicians and the health service need to make sure it happens, but the bulk of the responsibility 
lies with either the clinician or the patient or both. 
The clinician is primarily accountable for following clinical guidelines and for ensuring adequate capture of 
information. The patient, given the tools by the clinician, is responsible for ensuring s/he fully understands and 
comprehends the illness and what it comprises and also for modifying behaviour, to live appropriately with and 
even control the illness. Then there is joint accountability: this is comprised of the collaboration I have 
discussed, which is about a partnership between both parties, and also continuity, which I believe is a joint 
responsibility as the clinician must make it possible and the patient value it enough to keep coming back to that 
clinician. 
 
Under the Commitment of Doctor & Patient 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure: doctor, patient and both 
responsibilities 
 
 

 
  

 UNDER THE COMMITMENT OF DOCTOR & PATIENT 
1 Doctor Responsibility Chronic Patient Responsibility Both Responsibilities (Doctor as well 

as Patient) 
2 Clinical Guidelines Comprehensive Change Continuity 
3 Capture Responsibility Change (mainly patient but 

doctor also has important role) 
Collaboration 
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Managing Chronic Illness 
How then do we apply these principles in the management of the individual patient in a consultation? Clearly 
laid out in their module on general principles of good chronic care of the IMAAI programme. 
Suggest five A’s for every consultation. (Assess, Advice, Agree, Assist, Arrange) 
1. Assess 

a).Complaints & Concerns 
b).Control  
c).Compliance 
d).Complications 

2. Advice 
3. Agree 
4. Assist 
5. Arrange 
 
 
1. Assess 
There are a number of aspects which should be assessed every time a patient visits a health worker. Consider 
another 4 Cs. 
a) Complaints or concerns 

These are the issues that the patient brings to the consultation, either new complaints that have arisen since 
the previous visit, or ongoing problems that the patient is concerned about. They are important to assess, to 
ensure that we are meeting the patient’s needs and addressing the patient’s agenda. 
 

b) Control 
We need to assess the clinical status of the patient in regard to the illness and the extent to which the illness 
is under control. This involves monitoring by both patient and doctor as discussed above. 
 

c) Compliance 
This is assessing the adherence of the patient to treatment, which should be done in an open and non 
judgemental way to ensure that the patient is able to express honestly his/her difficulties so that we do not 
change management unnecessarily. (Please note the term “Compliance” and “Concordance” Collaboration 
 

d)  Complications 
In every consultation we should be assessing whether there is progression in the disease, whether there are 
any complications developing and whether there are risks that should be attended to. 
These are a measure, to a large extent of the collaboration that exists. The standard used for the assessment 
is a combination of the patient’s self-assessment and objective clinical evaluation, weighed against 
evidence-based guidelines. All need to be clearly documented. 

 
2. Advise 
Family physician task is to give the key information to the patients about their concerns, their control, their 
complications and their risks and then to present the management options to the patient in order to allow them 
to be involved in the decision-making process in the collaborative way discussed above. It is also critical we 
offer the information and advice patients need in order to care for themselves. 
 
3. Agree 
Here we jointly agree on the goals and targets that we are aiming for and on the treatment plan we will be 
implementing in order to reach those. It is dependent on proper comprehension on the part of the patient and of 
the doctor. 
 
4. Assist 
Our primary role in the management of chronic illness is to assist the patient through the provision of the 
necessary treatment as per our management plan, through linking the patient to health care team members whose 
support is needed, and through linking the patient to people or groups in the community who can be of 
assistance. We also assist in terms of facilitating particular problem solving that a patient might require. 
 
  

Figure: relating the principles to practice 
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5. Arrange 
Most importantly we need to arrange follow up and the safety net of ongoing care. We should also arrange 
referral if it is needed. Finally we must arrange that there is a record of the consultation, ideally retained by the 
patient in addition to a summary kept by us, to assist with the process of continuity and ongoing care discussed 
above. 
This approach to every consultation provides a very useful framework for managing patients with chronic 
illness. It provides a practical framework within which all the principles of chronic illness care can be applied 
in the consultation. 

1. Commitment:  (overall, Both)   Practice 
2. Continuity:   (Both)   Assess and Arrange 
3. Collaboration:  (Both)   Advise and Agree 
4. Comprehension:  (Patient)  Advise and Arrange 
5. Change:         (Patient)  Advise and Assist 
6. Clinical Guidelines: (Doctor)  Assess and Assist 
7. Capture of Information: (Doctor)  Arrange 
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FORENSIC MEDICINE 

INTRODUCTION 
အေြခခံ ကျန်းမာေရး ၀န်ထမ်းများအတွက ်မ�ခင်းဆိုင်ရာ ေဆးပညာ သင်�ကားမ� အဓိက ရည်ရွယ်ချက ်

၁။ ြမနမ်ာ�ိင်ုငံအတွင်း အြဖစ်များေသာ ေဆးပညာရပ်ကုိ အသုံးြပုရသည့် မ�ခင်းများအေ�ကာင်း အသိပညာရ�ှိ�ိင်ုေရး�င့်ှ 

၄င်းြပဿနာများကုိ မည်သုိကုိ့င်တွယ်ေြဖ�ှင်း�ိင်ုသည်ကုိ သိ�ှိ�ိင်ုရန။် 

၂။ မေသဆုံးခင် ေဆးပညာသေဘာအရ စမ်းသပ်ေတွ� �ှိမ��င့်ှ ေသဆုံး�ပီးရင်ခဲွစစ်ေဆးရာ၌ ေတွ� �ှိမ�များကုိ 
ဆက်စပ်စဉ်းစား�ိင်ုရန။် 

၃။ တရား�ုံးများတွင် ေဆးပညာ��ေထာင့်မှ မ�ခင်း�င့်ှပတ်သက်၍ က�မ်းကျင်စွာ ထွက်ဆုိမ�ြပုလုပ်�ိင်ုရန။် 

၄။ လုိအပ်ပါက မ�ခင်းဆုိင်ရာက�မ်းကျင်ေသာ ေဆးပညာ�ှင်များအား လ�ဲေြပာင်းမ�ြပုလုပ်�ိင်ုေရးတွင် အေထာက်အကူြပု�ိင်ုရန။် 

၅။ လူထုအတွင်းြဖစ်ပွားေသာ မ�ခင်းဆုိင်ရာကိစ�ရပ်များတွင် ေဆးပညာ�င့်ှ ဆက်စပ်မ��ှိပါက ပါဝင်ကူညီအ�ကံေပး�ိင်ုရန။် 

၆။ ဥပေဒ�င့်ှ မ�ခင်းဆုိင်ရာ ကိစ�များတွင်ကျနး်မာေရး ဝနထ်မ်းများအေနြဖင့် “ေဆးပညာဆုိင်ရာ သမားကျင့်၀တ်” ကုိ 

သိ�ှိနားလည် ကျင့်သုံး�ိင်ုရန။် 

ေဝါဟာရအသံုးအ��န်း 

- မ�ခင်းဆုိင်ရာေဆးပညာ (Forensic Medicine) 

- ဥပေဒေရးရာေဆးပညာ (Legal Medicine) 
- Medical Jurisprudence 
 
မ�ခင်းဆိုင်ရာေဆးပညာ (Forensic Medicine) ၏ အဓိပ�ါယ်သတ်မှတခ်ျက ်

မ�ခင်းဆုိင်ရာေဆးပညာဆုိသည်မှာ အေထွေထွေဆးပညာ၏ က�ခဲွ ပညာရပ် တစ်ခု ြဖစ်ပါသည်။ ၎င်းပညာရပ်သည် တရားမမ� 

ရာဇဝတ်မ�များတွင် ပါဝင်ပတ်သက်ေသာ လူပုဂ�ိ ုလ်�င့်ှ ပတ်သက်၍ ေဆးပညာ၏ သိ�ှိနားလည်မ�များကုိ ဥပေဒ�င့်ှအညီ 

ဆက်စပ်မ�ြပ �ုပီး ဆုံးြဖတ်ချက်များကုိ အနးီစပ်ဆုံး မှနက်နေ်စရန ် ကူညီ ေဆာင်ရွက်ေပးြခင်းပင် ြဖစ်သည်။ 

ဤသုိေ့ဆာင်ရွက်ရာတွင် ေဆးပညာဆုိင်ရာ သမား၏ကျင့်ဝတ်ကုိ သိ�ှိ နားလည် ကျင့်သုံးရမည်ြဖစ်သည်။ 

Forensic Medicine တွင် ပညာရပ်ခဲွများစွာ ပါဝင်သည်။၎င်းပညာရပ်ခဲွတချို� မှာ ေအာက်ပါ ပညာရပ်ခဲွများြဖစ်သည်။ 

၎င်းပညာရပ် ခဲွများသည် ပညာရပ်ခဲွဆုိင်ရာအလုိက် သိပ�ံပညာကုိ အေြခခံ၍ ပုိမုိ အေသးစိပ်ေလလ့ာထားေသာ 

ပညာရပ်ခဲွများြဖစ်သည်။ 
 

1. Forensic Pathology 
 Forensic Medicine ၏ အေရးပါေသာ ပညာရပ်ခဲွတခုြဖစ်သည်။ 

 Forensic Pathology ပညာရပ်ခဲွတွင် ပါဝင်ေသာ က�များမှာ 

- ထိခုိက်ဒဏ်ရာရ�ှိမ�ေ�ကာင့် အသက်ေသဆုံးမ�ြဖစ်ပါက ေသဆုံးရသည့် အဓိကအေ�ကာင်းရင်းကုိ ရင်ခဲွစစ်ေဆးြခင်း။ 

- မေမ�ာ်လင့်ဘဲ�ုတ်တရတ်ေသဆုံးမ�များတွင် ရင်ခဲွစစ်ေဆး�ပီး ေသဆုံးရသည့် အေ�ကာင်းရင်းကုိ �ှာေဖွြခင်း။ 

- ထိခုိက်ဒဏ်ရာရ�ှိမ�များတွင် မည်သုိဒ့ဏ်ရာရ�ှိြခင်း၊ အသုံးြပုေသာ လက်နက်ေပါ်မူတည်၍ ခ��ာကုိယ်တွင် 

ကျနရ်စ်ေသာ ဒါဏ်ရာ�င့်ှ ဆက်စပ်ေလလ့ာြခင်း၊ ဤသုိဒ့ဏ်ရာရ�ှိ�ိင်ုေစရန ် စုိက်ထုတ်ရေသာ အင်အား၊ လားရာ 

စသည်များကုိ ဆက်စပ်ေလလ့ာြခင်းတုိ ့ ပါဝင်ပါသည်။ 
 
2. Clinical Forensic Medicine 

၎င်းပညာရပ်ခဲွသည်လည်း အေရးပါေသာ ပညာရပ်ခဲွတခုြဖစ်ပါသည်။ ၎င်းပညာရပ်ခဲွတွင် ပါဝင်ေသာ က�များမှာ 

- မုဒိမ်းမ�များတွင် ြဖစ်ပွားမ�ကုိ ေဆးပညာ��ေထာင့်မှ ေလလ့ာ စမ်းသပ်ြခင်း။ 

- အသက်အရွယ်ပုိင်းြခားမ�ကုိ လုိအပ်ေသာအခါ ေဆးပညာ��ေထာင့်မှ စစ်ေဆးြခင်း။ 

- စက်�ုံ၊ အလုပ်�ုံများတွင် လုပ်ငနး်ခွင်ထိခုိက်ဒဏ်ရာရမ�များ (ဥပမာ ေြခြပတ်/လက်ြပတ် စသည်)တွင် လုပ်ငနး်ခွင် 
ြဖစ်ပွားမ�အေပါ်၌ ေလျာ်ေ�ကးရ�ှိ�ိင်ုရနအ်တွက် မသနမ်စွမ်းြဖစ်မ�အေပါ် ေဆးပညာ ��ေထာင့်မှ တွက်ချက်ြခင်း။ 

- လူသတ်မ�၊ သက်ေသခံမ�၊ ေသတမ်းစာေရးမ� စသည်တွင် ပါဝင်ပတ်သက်သူ၏ စိတ်အေြခအေနသည် 

ပုံမှနြ်ဖစ်ြခင်း/မြဖစ်ြခင်းကုိ ေလလ့ာစမ်းသပ်ြခင်း တုိ ့ ပါဝင်သည်။ 
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3. Forensic Toxicology 
အဆိပ်အေတာက်များ ခ��ာကုိယ်အတွင်း ဝင်ေရာက်မ�များေ�ကာင့် ခ��ာကုိယ်အတွင်းြဖစ်ေပါ်ေြပာင်းလဲမ� ကုသနည်း�င့်ှ 

၎င်းေြပာင်းလဲမ�များကုိ စုံစမ်းေလလ့ာြခင်းြဖင့် အဆိပ်အေတာက်အမျိုးအစားခန ့မှ်နး်ေဖာ်ထုတ်ြခင်း ပညာရပ်ြဖစ်သည်။ 
 
4. Forensic Thanatology 
၎င်းပညာရပ်ခဲွသည် ေသဆုံးမ��င့်ှ ဆက်� �ယ်၍ ေသဆုံးမ�ြဖစ်ေပါ်အ�ပီး အဆင့်ဆင့် ခ��ာကုိယ် ေြပာင်းလဲမ�ကုိ 

ေလလ့ာြခင်းြဖစ်သည်။ 
 
5. Forensic Psychiatry 
၎င်းပညာရပ်ခဲွသည် မ�ခင်း/ဥပေဒဆုိင်ရာ စိတ်ပညာကုိ ေလလ့ာြခင်းြဖစ်သည်။ 
 
6. Forensic Serology and Science 
မ�ခင်း�င့်ှပတ်သက်၍ ခ��ာကုိယ်အတွင်း�ှိ ေသွးဖဲွ�စည်းမ�စနစ်အေြပာင်းအလဲများကုိ ေလလ့ာြခင်း( ဥပမာ ေသွးတွင်း�ှိ 

အဆိပ်အေတာက်ပမာဏ/ အရက်ေပျာ်ဝင်မ� စသည်) �င့်ှ မျိုး�ုိးဗီဇ (D.N.A) ကုိ ေလလ့ာြခင်း (ဥပမာ - ဖခင် ဟုတ်/မဟုတ် 

စစ်ေဆးြခင်း) ပညာရပ်များပါဝင်သည်။ 
 
Forensic Medicine ၏ အေရးပါေသာအခနး်က� 

၁ ။ လူေသဆုံးမ�များတွင် “ေသေစလုိေသာအ�ကံ�င့်ှ ြပုလုပ်၍ေသဆုံးြခင်း” ဟုတ်/မဟုတ် သိ�ှိရန ် လုိသည်။ 

ေသေစလုိေသာအ�ကံ�င့်ှ ြပုလုပ်ပါက လူသတ်မ�ကျူးလွနရ်ာေရာက်သည်။ ေသေစလုိေသာအ�ကံ�င့်ှ ြပုလုပ်ြခင်း 

ဟုတ်/မဟုတ်ကုိ ေဆးပညာ��ေထာင့်မှ မှတ်ချက်ေပး�ိင်ုသြဖင့် Forensic Medicine သည် ဤသုိေ့သာမ�ခင်းတွင် အ

ေရးပါေသာ သက်ေသ အေထာက်အထားြဖစ်သည်။ ဤသုိေ့သာ လူေသဆုံးမ�များတွင် ေဆးပညာ ��ေထာင့်မှ 

ေအာက်ပါအချက်များကုိ စမ်းစစ်ေလလ့ာြခင်းြဖင့် ခန ့မှ်နး်ေြပာဆုိ �ိင်ုပါသည်။ 

(၁)  ဒါဏ်ရာ၏သဘာဝ (nature of injury) �င့်ှ လက်နက်အမျိုးအစား (nature of weapon) 

ဓါးဒဏရ်ာ/ေသနတ်ဒါဏရ်ာရ�ှိေသာ ဒဏ်ရာေနရာ 

(၂) ခ��ာကုိယ်၏ ဒါဏ်ရာေနရာ (site of election)  (ဥပမာ - ေသနတ်ြဖင့် ရင်ဘတ်ကုိပစ်ြခင်း/ ေခါင်းကုိပစ်ြခင်း။  

(၃) ရ�ှိေသာဒါဏရ်ာအေရအတွက် (Number of wounds)   

ရ�ှိေသာဒါဏရ်ာ�င့်ှ ဒါဏ်ရာအေရအတွက်ေပါ်မူတည်၍ ခုခံကာကွယ်လုိ၍ တုန ့ြ်ပနြ်ခင်း၊ 

မေသမြခင်းသတ်ြခင်းတုိကုိ့ ခန ့မှ်နး်�ိင်ုပါသည်။ 

(၄) ဒါဏ်ရာရ�ှိရနအ်တွက် အသုံးြပုေသာအင်အား။ ။အသုံးြပုေသာအင်အားေပါ်မူတည်၍ ေသေစလုိေသာ 

ဆ���ှိ/မ�ှိကုိ တခါတရံ အထုိက်အေလျာက် ခန ့မှ်နး်�ိင်ုသည်။ (ဥပမာ - ဉီးေခါင်းတခုလုံး ေ�ကမွဒဏ်ရာ) 

အထက်ပါ အချက်ေလးချက်သည် လူတဦးတေယာက်အား ေသေစလုိေသာ အ�ကံြဖင့်ြပုလုပ်ြခင်း ဟုတ်/မဟုတ်ကုိ 

ဆုံးြဖတ်ချက်ချရာတွင် အေထာက်အကူြပုပါသည်။ 

၂။  မုဒိမ်းမ�အထေြမာက်/မေြမာက် မှတ်ချက်ေပးရာတွင် အေရးပါေသာ မှတ်ချက်ြဖစ်သည်။ 

- မုဒိမ်းမ�ဟု ဆုိရာတွင် ေယာက်ျား၏ လိင်တံထိပ်ဖူး (glan penis) သည် မိနး်မကုိယ်အဝ ��တ်ခမ်း (vaginal orifice) 

အတွင်းသုိ ့ဝင်မိ�ုံမ��င့်ှ ကာမစပ်ယှက်သည်ဟု သတ်မှတ်သည်။ 

- အကယ်၍ မိနး်မကုိယ်အတွင်း၌ ေယာက်ျား သုတ်ပုိး (spermatozoa) ကုိ ေတွ� �ှိပါက မ�ကာမီက ကာမစပ်ယှက်ြခင်း 

�ှိ ခ့ဲသည်ဟု သတ်မှတ်�ိင်ုသည်။ 

၃။  အသက်အပုိင်းအြခား ခန ့မှ်နး်ြခင်း။ 

ရာဇဝတ်မ�များတွင် ကျူးလွနသူ်/ ကျူးလွနခံ်ရသူ၏ အသက်သည် ဆုံးြဖတ်ချက်ချရာတွင် အေရးပါသည်။ ထိုေ့�ကာင့် 

အသက်အပုိင်းအြခားသိ�ိင်ုရန ်မ�ခင်းဆုိင်ရာ ေဆးပညာအရ ဆုံးြဖတ် �ိင်ုပါသည်။ (ဥပမာ -မုဒိမ်းမ�/လူသတ်မ� စသည်) 

- မိနး်ကေလး၏အသက်သည် ၁၆�စ်ှေအာက်ြဖစ်ပါက အလုိတူသည်ြဖစ်ေစ/မတူသည်ြဖစ်ေစ မုဒိမ်းမ�ေြမာက်သည်။ 

- အသက် ၁၃ �စ်ှေအာက်မဟုတ်ေသာ မိမိ၏ ဇနးီြဖင့် ကာမစပ်ယှက်လ�င် မုဒိမ်းမ�မေြမာက်။ 

- လူသတ်မ�ြဖင့် ြပစ်ဒဏခ်ျမှတ်ရာတွင် အသက်အပုိင်းအြခားသည်လည်း အေရးပါသည်။ 
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၄။  Criminal Abortion (တရားမဝင် ကေလးဖျက်ချမ�) 

ဤသုိေ့သာ မ�ခင်းများတွင် ေဆးပညာ၏သိပ�ံဆုိင်ရာ အချက်အလက်များ မြဖစ်မေန လုိအပ်ပါသည်။ 

- ကုိယ်ဝန�်ှိေ�ကာင်း ေဆးပညာအသုံးြပု၍ စစ်ေဆးမ�ြပုရသည်။ 

- ကုိယ်ဝနဖ်ျက်ချေ�ကာင်း အေထာက်အထားများ �ှာေဖွရမည်။ 

- ကုိယ်ဝနဖ်ျက်ချေသာ အေထာက်အထားများ ေတွ� �ှိရမည်။ 

၅။  ြပင်းထနစွ်ာနာကျင်ေစမ� (Grievous hurt)  

- ထိခုိက်ဒဏ်ရာရ�ှိမ�များတွင် ြပစ်ဒဏ်ချမှတ်ရာ၌ ရ�ှိေသာဒဏရ်ာြပင်းထနမ်�သည် အေရးပါသည်။  

- အ�ုိး သုိမ့ဟုတ် သွား ကျိုးြခင်း၊ လဲွေချာ်၊ အံေချာ်ြခင်း။ အစ�ှိသည်တုိ ့ �ှိလ�င် ြပင်းထနစွ်ာနာကျင်ေစမ�ဟု 

သတ်မှတ်သည်။ 

၆။  မည်သူမည်ဝါြဖစ်ေ�ကာင်း ခဲွြခားေဖာ်ထုတ်ြခင်း (Personal Identification) 

ေသဆုံး�ပီး�ုပ်အေလာင်းကုိ အချိန�်ကာြမင့်ေသာအခါမှ လည်းေကာင်း၊ ပုပ်သုိးပျက်စီးချိနတွ်င် လည်းေကာင်း၊ 

တစ်စစီကဲွြပားေနေသာ ခ��ာကုိယ် အစိတ်အပုိင်းများအြဖစ်ရ�ှိေသာ အခါတွင်လည်းေကာင်း၊ ေဘးအ��ရာယ် (ေလယာဉ် 

ပျက်ကျြခင်း၊ ေြမငလျင်လ�ပ်ြခင်း၊ မီးေဘးသင့်ြခင်း) အေြခအေနများတွင် လည်းေကာင်း 

စစ်ေဆးရေသာ�ုပ်အေလာင်းများကုိ မည်သူမည်ဝါြဖစ်ေ�ကာင်း ခဲွြခားေဖာ်ထတ်ုရန ်ခက်ခဲမ� �ှိတတ်သည်။ 

ထိုအေြခအေနများတွင် Anatomy, Odontology, Pathology, Medicine, Surgery, Radiology, Finger print,  

Anthropology ဘာသာရပ်အသိပညာများြဖင့် ေဖာ်ထုတ်�ကရသည်။ 

၇။  To Aid Law Enforcement Forces 

Forensic Medicine သည် ဥပေဒဆုိင်ရာအေထာက်အထားများ ခုိင်လုံေစြခင်းြဖင့် တရားဥပေဒ၏ ခုိင်မာအားေကာင်းမ�ကုိ 

အေထာက်အကူြပုသည်။ 
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CHAPTER (1) FORENSIC THANATOLOGY 
(The Pathophysiology of Death)  
It is a study of death and of dying and changes after death.   
 
Definition of Death   
Death is the irreversible cessation of the following. 

1. total cerebral function. 
2. spontaneous function of respiration. 
3. spontaneous function of circulation. 

  
Cause of Death   

• underlying pathological condition   
• definite cause of death   
• fundamental responsibility for all doctors after necropsy.   
• usually, the doctor is required to issue a medical certificate of cause of death. (death certificate). 
• In some countries - must have seen and treated the patient shortly before death.   
• Other jurisdictions - any doctor who saw the body after death may provide a certificate.   
• The medical certificate of cause of death (death certificate) should be filled by examing medical 

personnel. 
• Used for national and international mortality statistics.   

 
Mode of Death 

• Refers to an abnormal physiological state that pertained at the time of death. E.g. coma, congestive 
cardiac failure, cardiac arrest, pulmonary Oedema. 

• Unhelpful and immaterial in describing and understanding the cause of death. 
• Some modal terms are quite useless, e.g. "syncope", "cardio-respiratory failure". 
• These offer no information as to the underlying pathological condition and should not be used as the 

definite cause of death unless further qualified by the more fundamental etiological process.   
 
Manner of Death 

• Not really a medical decision. 
• Refers to the circumstantial events such as "homicide", "suicide", "accident", or "natural" cause. 
• Is a legal or administrative categorization. 
• In some countries (including Myanmar), the doctor is expected to include the manner of death on his 

death certificate, as advocated by the WHO. 
• However, in most advanced countries with an efficient investigative system, this decision about the 

manner of death is the duty of the legal authorities such as coroner, medical examiner or magistrate, 
rather than the doctor. 

• It is unnecessary, though not incorrect, to include mode of death, even if the underlying cause is given. 
• e.g.  I. (a) Heart failure 

   (b) Coronary atheroma   
        (or) 
 II. (a) Coma. 
   (b) Cerebral haemorrhage. 
    (c) Hypertension. 

• It is quite unsatisfactory, as is too often certified by doctors, to give a mode of death without a specific 
disease process on the lower level of the certificate.   

  e.g.  I.   (a) Pulmonary Oedema   
   (b) Cardiac Failure. 
  (or)   

I. (a) Respiratory failure   
      (b) Asphyxia. 

• Both of these give no information as to the underlying disease process and should be further qualified 
with the basic pathological process. 

• Part II is often used by doctors as a convenient place to record secondary pathology, but in actual fact, 
these are not often truly a contribution to death. 

• Most often used legitimately in old patients where multiple pathology may be present, and it is hard to 
decide which were the main causes of death. 
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The Medicolegal Autopsy 
The word "autopsy" is identical to "necropsy" and usually to "post-mortem examination", though the latter is 
sometimes used to mean only an external examination after death. 
Autopsies are of two main types 
The clinical or academic autopsy, where the cause of death is known or often incorrectly thought to be known 
and the examination is held to confirm the diagnosis and to discover the extent of the lesions, for academic 
interest, teaching and research purposes. 
The medico – legal autopsy, whose function is to discover some or all of the following facts. 

(a) the identity of the body. 
(b) the cause of death. 
(c) the nature and number of injuries. 
(d) the time of death. 
(e) the presence of poisons. 
(f) the expectation of duration of life for insurance purposes. 
(g) the interpretation of injuries, either criminal, suicidal or accidental. 
(h) the interpretation of any other unnatural conditions, including those associated with surgical or medical 

procedures.  
  
The objectives of an autopsy  
(a) To make a positive identification of the body and to assess the size, physique and nourishment   
(b) To determine the cause of death   
(c) To determine the mode of dying and time of death, where necessary and possible   
(d) To demonstrate all external and internal abnormalities, malformations and diseases   
(e) To detect, describe and measure any external and internal injuries   
(f) To obtain samples for analysis, microbiological and histological examination, and any other necessary 

investigations   
(g) To retain relevant organs and tissues as evidence   
(h) To obtain photographs and video films for evidential and teaching use   
(i) To provide a full written report of the autopsy findings   
(j) To offer an expert interpretation of those findings   
(k) To restore the body to the best possible cosmetic condition before release to the relatives   
  

Cases which must be reported to forensic pathologist with (pr) ring (types of deaths in which forensic autopsy 
should be done) 
1. When death was due to accident, suicide and homicide.   
2. All cases of infanticide.   
3. When death was due to criminal abortion.   
4. When any female of child -bearing age collapsed and died suddenly.   
5. Deaths from all types of poisoning.   
6. Sudden and unexpected death.   
7. All deaths that occur within 24 hours after admission to hospital.   
8. Found dead or brought dead cases.   
9. All deaths where no doctor will come forward and certify the cause of death.   
10. All deaths due to natural catastrophes.   
11. All deaths due to iatrogenic causes; therapeutic mishaps.   
12. All deaths occurring in the operation table or before full recovery from anesthesia.   
13. Deaths of armed force personnel.   
14. Whenever death occurred in such circumstances as to be suspicious. e.g. 

(a) Death in police custody. 
(b) Death of adopted children's home. 
(c) When an inmate of the mental hospital died under suspicious circumstances. 
(d) Death in home for the aged. 
(e) Death of servants or maids.  

15. When death was due to narcotic drugs.   
16. When death occurs due to illegal operations. E.g. Vasectomy; Sterilization without approval of medical 

board.  
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Immediate Signs of Death 
1. Cessation of Respiration 
This can be elicited by repeated auscultation on the median line on the front of the neck for tracheal breath 
sound (or) on the chest for vesicular breath sound at ½ min. interval for not less than 10 mins. 
 
2. Cessation of circulation 
Elicited by auscultation of precordial area at ½ min. interval for not less than 10 min. When in doubt, test with 
ECG. 
 
3. Death like pallor and loss of elasticity of skin 
 
4. Changes in the Eyes   
(a) loss of luster of the eyes which assumed a glazed appearance.   
(b) loss of corneal reflex                                                                      
(c) loss of light reflex   
(d) loss of intraocular tension  
(e) segmentation or rail roading of retinal vessel.   
(f) Tache-noir de la sclerotique. 

When the person died with eye open, due to air drying, there will appear 
triangle shape, yellowish brown patches of discoloration of sclera on each 
side of cornea within 3 hrs after death. 

(g) Color changes in the retina can be seen by direct observation with 
ophthalmoscope from the time of somatic death up to 15 hrs. Post-mortem. 

 
5. Primary Flaccidity of muscle   
Loss of muscle tone as patient dies. The limb become flaccid as muscle tonicity is lost.  
If the patient is lying dead supine, there will be contact flattening over the shoulder blade, buttock, calf. This is 
due to loss of elasticity of tissue of body and muscle tonicity.  
The limbs are flaccid as muscle are flaccid, but they are warm. (During primary flaccidity, there still is molecular 
life of individual muscle.). 
 
6. Contact flattening and pressure whitening 
When circulation ceases due to stasis of blood, solid 
components i.e. RBCs will settle to the most dependent part of 
the body which is called hypostasis staining of reddish brownish 
patches. There patches will not appear in areas of the body 
where there is contact flattening, because in these areas, 
capillaries are occluded & no solid components of blood have 
no opportunity to fill these areas. These areas become white in 
color (pressure whitening).  
 
Figure: Postmortem hypostasis, and areas of contact flattening 
 
Late Changes after Death 
I. Cooling of the body   
When measuring body Temperature after death, rectal Temperature should be inserted into the rectum 4 inches 
deep and left there at least 3 min before first reading. 
When you are reading Temperature keep the thermometer still inserted in it. The rate of fall of Temperature can 
be determined by reading the T (rectal) at one hour interval for at least 3 times. The thermometer used should 
be a bull-nosed type. 
From the rate of fall of body Temperature using the following formula, time since death can be roughly 
estimated.   

Time since 
death 
(No. of hrs.) 

= 
99 – T’(Rectal T’of the body) 
________________________ 
1.5 (Rate of T’fall per hour) 

  
Temperature = Rectal Temperature of the time of examination 

Tache noir 
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II. Post - mortem hypostasis (hypostatic staining) (livor mortis) 
It is another early change of the body after death. It is the discoloration that occurs due to settling of blood after 
death. 
 
Definition 
It is bluish or reddish-purple discoloration due to capillo-venous distention with blood, at the undersurface of 
skin of the dependent parts of the body, due to settling of the blood in those areas due to the pull of the gravity, 
when circulation to keep the blood in motion ceases.  
 
Medicolegal Importance 
1. Formation of post-mortem staining is a sign of death as it forms only after the cessation of circulation. But 

ante-mortem hypostasis may be there during the terminal phase of al living subject whose circulation has 
become very feeble and who unable to change his position and has stayed in one position for a long period.   

2. From the formation, size, extension and fixation of the post-mortem staining, time passed after death can 
be roughly assessed. At the dependent aspects of the body, it starts appearing in small patches, by the end 
of the first hour. Post-mortem staining is complete by about 6 hours after death. Fixation of the post-
mortem staining occurs by about another 5-6 hours after its formation. 

3. Cause of death – From the distribution and the colour of post-mortem staining some idea about the cause 
of death can be made. 
(a) from the distribution of the post-mortem staining – In cases of death due to hanging, if the body 

remains suspended in the upright position for a few hours, then, post-mortem staining will appear in 
the lower limbs, lower parts of the upper limbs and at the upper margin of the ligature mark on the 
neck. When the body is suspended in the upright position, the limbs are dependent parts of the body. 
The blood from the head cannot run down beyond the upper margin of the ligature and hence, 
postmortem staining also appears at the upper margin of the ligature mark. 
Though in cases of death due to hanging, if the body remains suspended for some hours after death 
in the upright position, the post-mortem staining will appear on the limbs  and upper margin of the 
ligature mark, yet, presence of post-mortem staining over these areas of the body should not alone 
essentially mean that, death was due to hanging. Because, if a person is suspended in upright position 
with a ligature around the neck, after being killed by some other means, then also the distribution of 
the post-mortem staining will be similar. Post-mortem staining is just a post-mortem 
phenomenon. 

(b) From the color of the post-mortem staining – The normal color of the post-mortem staining is either 
bluish or reddish purple. But in some specific causes of death the color of the post-mortem staining 
may be different than the usual. 

1. In death due to HCN poisoning the colour of the post-mortem staining is cherry red. 
2. In KCN or NaCN poisoning the colour is brownish. 
3. In CO poisoning the staining is pinkish. 
4. In case of aniline or CO2 poisoning, it is deep blue, due to excess of reduced haemoglobin. 
5. In case of phosphorus poisoning the colour is dark brown. 
6. In case of H2S poisoning the colour is greenish blue, due to partial formation of 

sulphamethhaemoglobin. 
7. In case of death due to exposure to cold, the colour of the staining is bright red due to non-utilizat ion 

of the oxygenated blood, due to lack of metabolic functions of the body. In case of drowning death 
and submersion of the body for some period in water, the post-mortem staining at some places may 
be red due to formation of oxyhemoglobin in the blood in the surface capillaries, due to absorption 
of oxygen through the body surface, from the water. 

8. In case of death due to burning inside a closed room the staining may be bright red or pinkish due 
to formation of carboxy-haemoglobin due to inhalation of CO, a product of incomplete combustion 
of carbonaceous materials. 

4. From the distribution of the post-mortem staining the position in which the body was left for some hours 
after death can be known. If the distribution of the staining does not match with the position of the body 
in which it was discovered, then, it can be deduced that, the body was moved or manipulated after about 
at least some hours of death. 

5. Post-mortem staining, particularly when patchy and small in the early phase of its formation, may be 
confused with bruises. 

6. Post-mortem staining, particularly of the internal organs may be confused with congestion of the organs. 
7. Haemorrhagic spots on skin of some parts of the body, due to blood dyscrasias, may be mistaken for post-

mortem staining. Post-mortem staining is on the dependent parts of the body and when the body is in supine 
or prone position are symmetrical in distribution on both sides. 



 

152 
 

 
8. Some extraneous colour or stain may be mistaken as post-mortem staining. These extraneous stains or 

colors can be wiped out or rubbed or washed out. But the post-mortem staining cannot be so done. 
Moreover, the distribution of the stain should also be differentiating.  

 
Differences between bruise and post-mortem staining Features   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Differences between congestion and post-mortem staining in organs 
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1. Changes in muscle after death   

i Primary flaccidity   
ii Rigor mortis – cadaveric rigidity   
iii Cadaveric spasm or instantaneous rigor 
iv Secondary flaccidity.  

 
2. Modified forms of rigidity 

a. Cadaveric spasm   
b. Heat stiffening   
c. Cold stiffening 

   
3. Rigor mortis or cadaveric rigidity   
The phase of primary relaxation of the muscles continues for an hour or more after death. After lapse of this 
period, the muscles of the body gradually become stiff or rigid. This rigidity of the muscles after death indicates 
molecular death of the concerned muscles.   
 
Definition 
Rigor mortis is that state of the muscles of dead body when they become stiff or rigid with some degree 
shortening.   
  
Period of stay of rigor mortis 
In summer it takes 1 hour to appear and another 3-4 hours for all round distribution. During this season 
the average period of stay of rigor mortis is between 12 to 18 hours.   
In winter, it takes about 2-3 hours to appear and another 4-6 hours for all round distribution, with an average 
period of stay for about 24 – 48 hours. 
In cold countries the above timings are prolonged according to the temperature of the countries.  
 
Medico-legal importance of rigor mortis 
1. It is a sign of death  
2. During the early phase after death, rigor mortis gives good idea about the time of death. During summer, 

if the whole body is in the state of primary relaxation then, death must have occurred within the last 1 hour. 
If rigor mortis is present in the face alone, then death has occurred about an hour back. If it is present in 
the upper limb and chest and not in the abdomen and lower limb then, death might have occurred about 2-
3 hours back. If it is present all around the body then, death might have occurred between 4 -12 hours back. 
In winter season, the above timings are roughly doubled.   

3. From rigid contact flattening, the position in which the dead body was lying for some hours after death can 
be known.   

4. Rigor mortis indicates molecular death of the muscle involved.   
5. Some conditions occurring in dead bodies may be confused with rigor mortis. These are Cadaveric spasm 

or instantaneous rigor. 
a. Heat stiffening of the dead body 
b. Cold stiffening of the dead body 
c. Gas stiffening of the dead body. 

 
Cadaveric Spasm 
Cadaveric spasm is a rare form of virtually instantaneous rigor that develops at the time of death with no period 
of post-mortem flaccidity.  
 
Cadaveric spasm can be sometime seen in,  

1. Suicides   
2. Murders   
3. Also found in case of drowning (water, grass, seaweed) strong proof that a person has gone into the water 

living   
4. Sometimes seen in poisoning by cyanide, strychnine   
5. In battles   
6. May also occur in high voltage electric shock.  
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Differences between Rigor mortis and Cadaveric spasm  

  
    
  
  
 
 
 
 
  
 

 

Differences between Rigor Mortis and Heat stiffening  
  
 
  

  
Rigor mortis—body is stiff and can be made to remain 
so on two supports at either ends of the body (heels 
and head) 

Cadaveric spam of both hands  
(in a drowning victim) 

  

 
 
Pugilistic attitude (in a burns victim) 

               
     
Postmortem gas stiffening  
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Post-mortem Decomposition (Putrefaction) 
Decomposition is a mixed process ranging, 

1. From autolysis of individual cells by internal chemical breakdown to tissue autolysis from liberated 
enzymes, and. 

2. From external processes introduced by bacteria and fungi from both the intestine and outer environment. 
Animal predators, from maggots to mammals, can be included in the range of destruction.   

  
Medico-legal importance of Decomposition   
1.   It is an absolute sign of death.   
2. Skin discoloration may be mistaken for a bruise or contusion.   
3. Blister formation may be mistaken for a burn or scald.   
4. Skin slip, moist reddish, shiny base left behind may be mistaken for abrasion.   
5. Exudation of blood-stained frothy fluid from mouth and nose may be mistaken for death from throttling, 

strangulation and other asphyxial deaths.   
6. Rupture of abdominal wall may be mistaken for trauma.   
7. Protrusion of uterus and of fetus may be mistaken for criminal abortion.   
8. Haemolysed blood and autolytic changes in internal organs may be mistaken for disease process.   
9. Various stages of decomposition changes may be used for rough estimation of time since death.   
10. Color changes in intestine - G.E.   
11. Flabby myocardium – cardiomyopathies.   
12. Decomposition changes in liver - acute liver necrosis, liver failure.   
13. Decomposition changes in lung - pneumonia (haemorrhagic pneumonia).  
  
Putrefaction   
The usual of corruption of the dead body begins at a variable time after death, but in an average temperate 
climate may be expected to begin at about three days in the unrefrigerated corpse.  
 
The following summary indicates the usual progress of putrefaction 
• Greenish coloration over the right iliac fossa.   
• Extension of greenish color over the whole of the abdomen, and other parts of the body.   
• Discoloration and swelling of the face.   
• Swelling and discoloration of the scrotum, or of the vulva.   
• Distension of the abdomen with gases  
• Brownish coloration of the surface veins giving an arborescent pattern on the skin.   
• Development of bullae, of varying size, on the surfaces.   
• Bursting of bullae, and denudation of large irregular surfaces due to the shedding of epidermis.   
• Escape of bloodstained fluid from the mouth and nostrils.   
• Liquefaction of the eyeballs.   
• Increasing discoloration of the body generally, and greater and progressive abdominal distension.   
• Presence of maggots.   
• Shedding of the nails and loosening of the hair.   
• Facial features unrecognizable. (Negroid appearance)   
• Conversion of tissues into a semi-fluid mass.   
• Bursting open of the abdominal and thoracic cavities. 
• Progressive dissolution of the body.   

 

   
Earliest site of discoloration of 
decomposition is in the right Iliac 
fossa   

 Effects of postmortem 
gas   
Accumulation-Bloating 
of face   

         Degloving            Destocking  
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Marbling Postmortem blisters of varying 
sizes on the right arm 

   
  

 
  

 
   

Changes observed during 
advanced stage of putrefaction. 
The dead body was partially 
skeletonized. Note the dry, 
leathery and loose appearance of 
dermis  

      A mummified body.                Adipocere  

  
Modified form of decomposition 
1. Adipocere 
Adipocere change in the dead body is another modification of decomposition. 
What is adipocere formation-It is formation of soft, whitish, crumbly, waxy and greasy material occurring in 
fatty or fat containing tissues of a dead body.  
 
Medico-legal importance of adipocere change  
1. It is another surest sign of death.   
2. It also gives rough idea about the time passed after death.   
3. As the body and its contour is well preserved, identification of the subject is possible even after a long period.   
4. Similarly, as the body is not destroyed, the injuries over the body remains intact and unchanged and these 

can be recognized even after long period. Thus, the cause of death can be ascertained in such cases.   
5. Here also, some idea about the place of disposal of the body can be made, which should be a warm place 

with high humidity or presence of moisture or water. 
 
 

  
Adipocere Formation. Note the 
moist greasy, waxy changes in 
the body 

Mummification. Macerated fetus, the skin is 
peeling, and the tissues are jelly 
like. 
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2. Mummification 
When due to environmental conditions, there is drying or desiccation of the soft tissues of the body, the process 
of normal decomposition or putrefaction of the dead body is prevented as the growth of the micro-organisms is 
retarded.   
Definition – In mummification there is rapid drying of the dead body due to environmental factors, when the 
soft tissues become dark, hard and stay preserved. The dry, hard skin gets almost adhered with the underlying 
bones.   
In mummification the skin becomes somewhat translucent due to absorption of the liquefied subcutaneous fat. 
Due to mummification the internal organs reduce in their sizes so much that, they may not remain easily 
identifiable. Reduction in their sizes is gross because their water content as such is very high, which when is 
totally absorbed and evaporated in mummification, leaves negligible volume of the solid substances in them.  
  
Medico-legal importance   
1. It is one of the surest signs of death.   
2. It also gives a rough idea about the time passed after death. In estimating the time passed after death, the 

degree of influence of the factors which favor the change, must be taken into account.   
3. Identification of the dead body – Once mummification has occurred in a dead body its identification is 

possible even after a long period because, the body is not grossly destroyed and many identification features 
like, old scars, deformities, tattoo marks may be detected after a long time.   

4. Cause of death – As the body is not grossly destroyed injuries can be detected after a long period even though 
the injuries are limited within the soft tissue and has not involved the bones. 

5. The place of disposal of the dead body after death can be guessed (dry, hot place with absorbing type of soil 
etc.)   

 
3. Maceration 
This is an aseptic autolytic change which occurs in the body of fetus who died in utero and remains 
enclosed within the amniotic sac. (There are no bacteria). It takes about one week for maceration to develop. 
If such a condition is found, fetal death may be 5 days prior to delivery.  
Medico-legal importance - Maceration is conclusive evidence of still-birth and once you have seen it, you 
may give opinion to police that it is a cause of still birth and there is no problem of criminal abortion or 
infanticide.  
  
Estimation of Time of Death   
1. It may form a basis for the investigating officer to conduct his investigation.   
2. It may be important to prove the guilt or innocence of the accused who has been charged with murder.   
The first thing to recognize is that an estimate based merely on the changes in the body after death is liable to 
serous error.  
 
List of parameters available for estimation of time since death   
(1) Cooling of the body  (7) Growth of hair   
(2) Hypostasis    (8) Changes in the blood   
(3) Rigor mortis    (9) Changes in the C.S.F   
(4) Putrefaction    (10) Changes in the ocular fluid (vitreous humour)   
(5) Food in the stomach   (11) Entomology of maggots   
(6) Bowel and bladder   (12) Circumstantial evidence   
 
Estimation of the time of death within 36 to 48 hours after death is mainly based on, the rate of cooling of 
the body.   

1. The rate of onset and disappearance of rigor mortis   
2. The time of appearance of post-mortem lividity (These have been dealt with in the previous chapters).   
3. The degree of putrefaction provides only a rough estimation of time of death. 
4. Emptying time of the stomach –  
5. Bowel and bladder. 
6. Growth of hair. 
7. Blood chemistry. 
8. Changes in the C.S.F. 
9. Changes in the fundus oculi. 
10. Entomology of maggots   
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The following may assist as an approximate guide:  
 No hypostatic staining or rigor mortis is apparent within the first 30min.  
 hypostatic staining and postmortem rigidity start at between 30min and 3h after death, during which time 

the limbs remain flaccid, but rigidity may be apparent in the muscles of the jaw and face.  
 The torso of a lightly clothed body in a warm room will feel warm to the touch for the first 8h.  
 hypostatic staining blanches until the time of about 12h.  
 Rigidity is established by the time of 6h and remains so until about 36h.  
 hypostatic staining becomes fixed at around 18h.  
 From 24h onwards, rigidity diminishes, and the body becomes flaccid again, from about 36h onwards. 

Seasonal Variation may be present. 
 Green discoloration appears on the skin in the right iliac fossa after several days, gradually spreading 

thereafter.  
 Marbling of the venous system occurs at about one week after death. 
 
Putrefactive changes in relation to time since death 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Notes: Putrefactive changes may vary according to climate of the countries.  
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CHAPTER (2) PERSONAL IDENTIFICATION 
Definition  
It is the establishment of the identity as distinguished from all other person.  
 
Medico-legal importance  
1. In criminal cases, as a starting point for investigation in, 

(a) Unknown dead bodies    
(d) Decomposed bodies  
(b) Fragmentary remains   
(e) Severely burnt bodies  
(c) Dismembered bodies  

2. Victims of mass disasters.  
3. In cases of rape and age determination.  
4. In civil cases - fraudulent impersonation in insurance claims.  
5. In ordinary works of life - NRC, FRC, sports competition.  
 
1. Basic or Primary Characteristic  
The establishment of certain broad groupings, such as, 

1. Race 
2. Age 
3. Sex 
4. Stature  

These may be determined solely from the available bodily remains, though corroboration may be obtained from 
other evidence. An obvious example would be sex determination from clothing and jewelry, though even this 
may no longer be absolutely reliable. 
These will serve as a negative proof. Although it cannot be used to identify a dead body it will disprove that 
the person is connected with a particular case (e.g. the missing person is Chinese, but the body found may have 
a dark complexion with Indian features). 
 
2. Absolute Characteristic  
It is positive proof and will definitely identify a person. There are, 

1. Finger prints / Footprints 
2. Anthropometry (Bertillon system) 
3. Dental data 
4. Blood groups 
5. Tattoo marks 
6. Occupation marks 
7. Personal belongings / Jewelry / Clothing 
8. Diseases 
9. Scars 

10. Frontal sinuses 
11. Moles and birthmark 
12. Photo superimposition techniques 
13. Hairs 
14. Reconstruction of the facial appearance from 

the skull 
15. Deformities 
16. Extraneous matter, Trace evidence 
17. DNA finger printing 

 
Comparison of the remains with ante-mortem information and records from those thought to be the victims, 
which restricts the method by making it depend upon the existence or availability of such comparable material.  
The establishment of identity may be required upon:  
In the live subject – coma, amnesia, infancy or mental defect and even severe language barriers may prevent a 
person from giving information about himself. Exact age may be important for purposes of immigration or 
inheritance and willful concealment or imitation of identity may need to be overcome.  
In the dead – identity is often of paramount importance in the investigation of a criminal or suspicious death, 
especially as in many homicides, the body may be mutilated or concealed until post-mortem changes make 
recognition impossible. Even in non-suspicious deaths, decomposition (even to skeletal formation) may render 
identity difficult. The other important situation where identity is vital, is the mass disaster such as an air crash, 
a natural calamity like an earthquake or a fire in a crowded building. 
 
  



 

160 
 

 
Basic or Primary Charcteristics 
1. Race  
Race may be determined by, 
(A)  

- Facial features 
- Hairs & hair style  
- Clothing 
- Color of the eye 

- Complexion 
- Tattoo marks 
- Habit like betel nut chewing resulting in dark brown stains on the teeth  
- Circumcision  

 (B) Determination of race from a skull bone (Anthropometry) 
 
2. Sex 
No. FEATURES MALE FEMALE 
1 General Built Muscular, strong and stout   
2 Scalp hair  Short and coarse  Less muscular, delicate and slender.  
3 Eye-brow hair  Coarse and thick  Long and fine  
4 Head and face  Larger  Fine and thin  
5 Body Height  More  Less Small  
6 Body weight  More  Less  
7 Facial hair  Present  Absent  
8 Pomum Adami  Prominent  Not prominent  
9 Voice  Hoarse after puberty  Soft  
10 Larynx  Longer  Shorter  
11 Shoulder  Broader than hip  Hip broader  
12 Breasts  Not developed, nipples and areolae 

small  
Well-developed after puberty  

13 Pubic hair  Thicker, coarser, extends upward 
with apex at umbilicus  

Thinner, finer, does not extend upward, 
triangular in distribution with baseline at 
mons veneris. 

14 Hair on other parts 
of body  

Grow over chest, limb and other parts  No significant growth of hair on other 
parts  
 

15 Relation between 
dimensions of 
thorax and 
abdomen  

Dimensions of thoracic segment is 
more  
 

Dimensions of abdominal segment is 
more  
 

16 Waist  Not well defined  Well defined  
17 Gluteal region  Flat  Full and roundish  
18 Fore arm  Antero-posteriorly flat  Roundish  
19 Thigh  Cylindrical  Conical  
20 Wrist and ankle  

 
Rough due to prominent bones, 
tendons and vessels  

Smooth, roundish and  
delicate  

21 Gonads  
 

Scrotum with testicles and penis 
externally and prostate, seminal 
vesicle and spermatic cord internally  

Labia, vagina from outside and uterus, 
fallopian tube and ovaries internally  
 

22 Wearing apparels, 
ornaments and  
cosmetics  

Suggestive  
 

Suggestive  
 

In the living the question of determination of sex arises in cases relating to prisoners, inheritance, sports, 
education, interdepartmental training, marriage, impotency, divorce and rape.  
Determination of sex is easy in normal cases from external inspection only, but it become difficult in cases of –  
1. (a) Hermaphroditism  
   (b) Klinefelter's syndrome  

Externally, a normal looking male with sparse beard, high-pitched voice, normal or small penis with 
small testes.  

2. Concealed sex  
3. Advanced decomposed bodies  
4. Skeletonized bodies 
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Human sexual dimorphism  
1. Social sex  
2. (a) Anatomical sex in the living (Physical differences). 
    (b) Anatomical sex in the skeleton  
3. Gonadal sex  
4. Nuclear sex  
5. Chromosomal sex  
 
Secondary sex characteristics  
 Females  
1. Breast  11 yrs   - commencement of breast development  

14 to 16 yrs  - developing  
18 yrs   - enlargement of breast due to definite increase in glandular element of breast  

2. Menarche  13-14 yrs  
3. Hair growth  13-14 yrs  - pubic hair - downy hair, few in number at first  

16-17 yrs  - axillary hair - downy  
- pubic hair - black and bushy  

18-19 yrs  - axillary hair - thick growth of dark bushy hair  
Males  
1. Penis and scrotum  

11 yrs - infantile in appearance  
13-14 yrs - developing  
16 yrs & above - pigmentation of penis & scrotum with pubic hair  

2. Hair growth  
Generally, hair growth in males is  

1-2 yrs later than females.  
14 yrs - downy hair in pubis  
15 –16 yrs - downy hair in axilla  
16 –17 yrs - thick growth of dark hair in pubis & scrotum  
17 – 18 yrs - axillary hair becomes jet black  
16 – 18 yrs - hair begins to appear on chin & upper lip  

3. Alteration of voice  
Deep voice due to prominent Adam's apple (13 - 16 yrs)  

4. Others 
 Head hair - become gray usually after 40 yrs. 

Silvery white in advanced old age - over 70 yrs.  
 Pubic hair - turn gray - over 50 yrs.  

Wrinkles on forehead - over 40 yrs.  
Age of consolidation is 25 yrs, where every male or female ceases to grow. 
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Figure: Identification Data in Male and Female 
 
1. Social sex  
Personal belongings like clothing’s, shoes, handbags, wristwatch, rings etc.; are a good indicator of the sex its 
owner.  
2. Anatomical sex in the skeleton  
In determination of sex from skeletons, if the entire skeleton is obtained, accuracy of sex differentiation will be 
100%.  
 Pelvic + skull   98% accuracy  
 Pelvic    95% accuracy  

Skull    92% accuracy  
Long bones   80% accuracy  

 Flat bones   cannot differentiate 
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Sex differences in the pelvis left to right – 
male, female and unknown innominate 
bone from a homicide. The latter obviously 
matches the female. The size of the femoral 
heads is also sex-related. 
 
This innominate bone reveals both age and 
sex; the narrow greater sciatic notch is 
definitely male, and the incompletely fused 
epiphysis of the iliac crest places the 
subject under the age group of 20 – 21 
years 
 
 
 
 
 
 
 
PELVIC BONE 
Pelvis as a whole                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
      MALE                                                      FEMALE 
1.  General features  Heavier, larger and rough in texture 

with prominent m\s  
attachment markings  

Lighter, smaller and 
smooth with less 
prominent m\s attachment 
markings  

2.  Shape  Long section of a short cone  Short section of a long 
cone  

3.  Pelvic inlet & outlet diameters  Transverse, A-P and oblique diameters 
shorter than females  

Greater than males  

4.  Sacral promontory  Prominent, so that the shape of pelvic 
inlet is heart shaped  

Less prominent, more oval 
or circular  

5.  Sub-pubic angle  Less than 90 H  More than 90 H  
6.  Ischio-pubic Index*  83.6 (73-94)  99.5 (91-115)  
7.  Greater sciatic  

notch**  
Narrow & deep  Wide & shallow  

8.  Ischial spine  Inverted  Everted  
9.  Obturator foramen  Large and oval  Small and triangular  
10.  Pre-auricular sulcus  Shallow, not prominent  Very prominent  
11.  Acetabulum  Wider - 52 mm, directed  

outwards  
Narrower - 46 mm, 
directed  
outwards and forwards  

12.  Ischial tuberosity  Inverted  Everted  
13.  Ileum  High, more upright  Low, directed outwards 

and upwards  
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Greater sciatic notch **  
Greater sciatic notch is of special interest 
because these characteristics will be present 
even intra-uterine life, (known as 
autogenetically predetermined factor) and can 
be detected as early as fourth month of intra-
uterine life, whereas the sub-public angle assumes a characteristic appearance only after pubertal sprout because 
only at that time, the public and ischium grows rapidly in length. 
 

 
 

 

Male Skull: (1) Forehead-receding. (2) Orbital ridges - 
prominent. (3) Orbits-square. (4) Mastoid process-large. (5) 
Muscle ridges marked. Female Skull: (1) Forehead -high. (2) 
Orbital ridges-not marked. (3) Orbits-rounded. (4) Mastoid 
process-small. 
(5) Muscle ridges- faint. 

Male (upper), female pelvis (lower). The V 
-shaped subpubic angle and smaller pelvic 
outlet 
in male in contrast to U-shaped subpubic 
angle and larger pelvic outlet in female. 

 

Female pelvis: (1) General pelvic shape flat bowl. (2) Sub 
pelvic arch-obtuse. (3) Obturator foramen-triangular. (4) 
Sciatic notch-obtuse. (5) Sacrum-short and flat. 

Innominate bone. The angle formed by the 
greater sciatic notch is more acute in the 
male (left) than the female (right). 

 

Male pelvis: (1) General pelvic shape deep funnel. (2) Sub 
pelvic arch-acute. (3) Obturator foramen-oval. (4) Sciatic 
notch-acute. 
(5) Sacrum-long and curved. 

Sacrum. It is narrower in the male (left) 
than in the female (right). 
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3. Sex differentiating Features in Skull 

No
. 

FEATURES MALE FEMALE 

1. Size Larger, intra-cranial capacity 10% 
more than females 

Smaller, intra-cranial capacity 10% 
less than males  

2. Glabella  Less prominent  More Prominent  
3. Super-orbital ridges  More prominent  Less prominent  
4. Mastoid process  More prominent  Less prominent  
5. Occipital 

protuberance  
More prominent  Less prominent  

6. Zygomatic Arch  More prominent  Less prominent  
7. Forehead  Steep, rather flat  Roundish  
8. Frontal Eminence  More pronounced  Less prominent  
9. Orbit  Lower, relative smaller, roundish 

margin, square shaped  
Higher, relatively larger, sharp 
margin, roundish in shape  

10. Nasion  Angulation distinct  Angulation less prominent  
11. Malar prominence  More and laterally curved  Less and laterally compressed  
12. Nasal aperture  Higher and narrower  Lower and broader  
13. Parietal Eminence  Less  More  
14. Occipital condyles  Large  Small  
15. Condylar facet  Long and narrow  Short and broad  
16. Foramina  Larger  Smaller  
17. Palate  Larger, ‘U’ Shaped  Smaller, parabolic  
18. Digastric groove  Deep  Shallow  
19. Frontal sinuses  More developed  Less developed  
20. Teeth  Larger  Smaller  
21. Bony surface  As a whole rough with prominent sites 

for muscular attachment  
As a whole smooth with less apparent 
sites for muscles attachment  

 
 
 
 

  

A typical male skull, with a sloping forehead and 
prominent occipital ridges for large muscle 
attachment. Probably the best male feature is the 
large mastoid process: also, the zygomatic process 
extends well behind the auditory meatus. 
 

A typical female skull, the cranium is high, round 
and smooth with insignificant ridges for muscle 
attachment. The mastoid is tiny, one of the best 
discriminants. The post-zygomatic ridge does not 
continue behind the auditory meatus and there are 
no supraorbital ridges. The chin is round and 
smooth 
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Frontal view of male and female skull. The male 
(left is larger, more massive and has heavier 
eyebrow ridges. The chin is squarer and the 
mandible heavier, the female has relatively larger 
height orbits, a smoother cranium, and fuller 
frontal and parietal eminences. 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Age 
1. Criminal responsibility  

Myanmar Penal Code Sec (82)  
Nothing is an offence which is done by a child under seven years of age. A child under seven years of age 
is presumed by law to be incapable of committing an offence and they cannot be convicted of a crime 
(exception – stone throwing at a passing train -Railways act).  
 
Myanmar Penal Code Sec (83)  
Nothing is an offence which is done by a child above seven years of age and under twelve, who has not 
attained sufficient maturity of understanding to judge of the nature and consequences of his conduct on that 
occasion. A child above the age of (12) years is capable of committing an offence known as youthful 
offender. 

 
2. Age of consent (M.P.C Sc. 90) (ေ�ကာက်ရံွ �၍ြဖစ်ေစ၊ ေ�ကာင်းြခင်းရာအမှနမ်သိ၍ြဖစ်ေစ သေဘာတူြခင်း) 

(a) Consent is not a consent if the consent is given by a person who is under twelve years of age. A child 
under twelve years cannot give a valid consent to suffer any harm which may occur from an act done in 
good faith for its benefit. e.g., - surgical operation  
(b) A person under 18 years cannot give a valid consent to suffer any harm which may result from an act 
not intended or known to cause death or grievous hurt. e.g. - fencing (S - 87)  

 
3. Marriage (Myanmar Buddhist Law)  

For males, there is no age limit. An 18 years old can sign and marry in court.  
For a female, if she is not previously married, she must have attained the age of 20 years to marry a boyfriend 
she likes, without taking consent from her parents. If she is previously married, even though she is only 15 
and if she is separated from her husband or if she is a widow, she can marry without her parents' consent. 
With the consent of parents, the woman can marry when her age is over 13 years. Marrying a woman under 
13 years is illegal under the prevention of premature marriage act.  
 

4. Kidnapping (M. P. C. Sc. 361) 
Whoever takes or entices any minor under fourteen years of age if a male, or under sixteen years of age if 
a female …… out of the keeping of the lawful guardian of such minor…… without the consent of the 
guardian, is said to kidnap such minor.... from lawful guardianship.  
M.P.C Sc. 369 (အသက် (၁၀)�စှ်ေအာက်ကေလး၏ကိုယမှ်ပစ�ည်းကိခုိုးရန်အ�ကံြဖင့်ထိကုေလးကိ ု ခုိးယူမ� (သို)့ 

ချုပ်ေ�ာှင် ထားမ�)  
Whoever kidnaps or abducts any child under the age of ten years, with the intention of taking dishonestly 
any movable property from the person of such child.  
M.P.C. Sc. 372 (အရွယ်မေရာက်ေသးသူကိ ုြပည့်တန်ဆာကိစ� စသည်များ အလိုငှ့ာ ေရာင်းမ�) 

M.P.C. Sc. 373 (အရွယ်မေရာက်ေသးသူကိ ုြပည့်တန်ဆာကိစ� စသည်များ အလိုငှ့ာ ဝယ်မ�) 
Whoever sells, lets to hire, or otherwise disposes obtains possession of any person under the age of 
eighteen years …… for purpose of prostitution etc.…… imprisonment extends to ten years.  
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5. Rape (M.P.C.Sc.375) (မုဒိမ်းမ�)  

A man is said to commit "rape" who, except in the case herein after excepted, has sexual intercourse with a 
woman under circumstances falling under any of the five following descriptions. 
ပုဒ်မ (၃၇၅)။     ။ဤမှေနာက်တွင် ကင်းလွတ်ချက်ြပုထားသည်မှတပါး ေအာက်ေဖါ် ြပပါအေ�ကာင်း ငါးရပ်တွင် 
သက်ဝင်ေသာ အေ�ကာင်းတရပ်ရပ်ြဖင့်ေယာကျ်ားသည်မိနး်မ�င့်ှကာမစပ်ယှက်လ�င်ထိသူုသည်မုဒိမ်းမ�ကုိကျူးလွနသ်ည် 

မည်၏။ 

Fifthly – With or without her consent when she is under 16 years of age.  
ပဥ�မ။   ။မိနး်မက ခွင့်ြပုသည်ြဖစ်ေစ၊ ခွင့်မြပုသည်ြဖစ်ေစ၊ ထိုမိနး်မသည် အသက် ဆယ့်ေြခာက်�စ်ှေအာက် 

အရွယ်�ှိသူြဖစ်ြခင်း။ 
Exception – Sexual intercourse by a man with his own wife, the wife not being under 13 years of age, is not 
rape.  
ကင်းလွတ်ချက်။ ။ေယာကျ်ားသည်ဆယ့သုံ်း�စ်ှေအာက်မဟုတ်ေသာမိမိမယား�င့်ှကာမစပ်ယှက်ြခင်းမှာ မုဒိမ်းမ�မဟုတ်။ 
 

6. Age of Majority  
A person who attained the age of eighteen years assumes full civil rights and responsibilities.  
i.e. - He can vote – (franchise = right to vote). 
- Sell his properties. 
- Sign contracts.  
If under a court appointed guardianship, it terminates at the age of twenty-one.  
 

7. Competency as a witness 
There is no fixed limit for age at which a person may or may not give evidence in court of law. Every person 
is competent to act as a witness if he can understand a question and can answer rationally.  
 

8. Judicial punishment 
1. Those under sixteen years of age are known as youthful offenders. Previously they are tried in juvenile 
court. They may be sent to a Borstal school or Reformatory school. For a minor crime they may be 
committed to the care of their parents and execute a bond for good behavior for a specified period. 
2. Whipping is given to those between the age of sixteen and forty-five only. 
3. No death sentence to persons under 18.  
 

9. Infanticide  
Any willful act or omission that causes the death of a newborn child who is less than one year old by its 
mother is termed infanticide.  
 

10. Criminal abortion (M.P.C. Sec. 312) (ကုိယ်ဝနပ်ျက်ေစြခင်း။)  
Whoever voluntarily causes a woman with child to miscarry, shall, if such miscarriage be not caused in 
good faith for the purpose of saving the life of the woman, be punished with imprisonment, may extend to 
three years or fine or with both; and if the woman be quick with child imprisonment may extend to seven 
years.  
 

11. For an employment at the factory a worker must attained the age of 18 years 
 

12. To verify statement regarding age (for pension) 
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Assessment of age 
Fetal age assessment 

1. Body weight - most unreliable. 
2. Appearance of ossification centers - depend on race, sex, nutrition, socio-economic status, climate, 

geographical distribution, diet. 
3. Measurement. 
4. Appearance of ossification centers. 
5. Changes in umbilical cord 
- For age determination between 6 months to 3 years look at deciduous teeth. 
- For age determination between 6 years to 12 years look at eruption of permanent teeth. (see table) 

The wisdom teeth do not appear before 17 years (?). They may never erupt or appear very late. X- ray may 
show extent of calcification of the roots. The roots should be fully calcified by the 25th year even when eruption 
has not taken place. (Case of Mary Rogerson) 
 
Eruption of Temporary or deciduous teeth Upper/ Lower  

  

(A) Vertical section of an incisor tooth.                 (B) Physiological age-processes in teeth. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eruption of temporary teeth 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eruption of permanent teeth 
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Epiphyseal Union  

Range of error – (± 6 months – 1 yr.) 
After the second permanent molar has erupted 
(12 years) the next reliable indicators are the 
epiphyseal union. Although the whole process of epiphyseal union may be accelerated or retarded just as the 
appearance of ossification centers, so far as life is concerned, the process of union remain must the same. In 
setting a time limit to each step in this sequence, it must be kept in mind that epiphyseal union in females is 1 - 
2 years earlier than males.  
Late union -  (1) iliac crest (19-20) yrs  

(2) sternal end of clavicle (20-22) yrs  
(3) basi-sphenoid and basi-occiput (20-25) yrs 
 

Eruption of Temporary or deciduous teeth, Upper Lower  
- Central incisor 7- 6 months  
- Lateral incisor 8- 7 months  
- Canine 15-20 months  
- 1st Molar 12-15 months  
- 2nd Molar 20-30 months  

Eruption of permanent teeth  
- Central incisor 7 Years  
- Lateral incisor 8 Years  
- Canine 11 Years  
- 1st Premolar 9 Years  
- 2nd Premolar 10 Years  
- 1st Permanent Molar 6 Years  
- 2nd Permanent Molar 12 Years  
- 3rd Permanent Molar (Wisdom tooth) 18 Years (17-25) 

Years 

The crowns of the Temporary 
teeth are of a white china-like 
colour and are marked with a 
ridge or thick edge at their 
junction with the fangs. 
The anterior temporary teeth are 
vertical, and the permanent teeth 
are usually inclined a little 
forward. 

The epiphyseal union occurs 1 to 2 yrs. later in the male. 
The bony union occurs 1 yr. later than x-ray union. 
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SEQUENCE OF X-RAY EPIPHYSEAL UNION IN MYANMAR FEMALE 
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Determination of age from skeleton 
After 24 - 25 yrs, we will have to depend on closure of skull sutures. Closure of sutures at inner tables start 
earlier than its outer table and anterior parts unite earlier than posterior parts. In males, closure is earlier than in 
females. 

 
Mandible 
This is large in the male skull, with a squarer symphysis region. Female jaws are more rounded and project less 
at the anterior point. The vertical height at the symphysis is proportionately greater in the male. The angle 
formed by the body and the ramus is more upright in the male, being less than 125. The condyles are larger in 
the male skull, as is the broader ascending ramus, and there is a more prominent coronoid process. 
The level of mental foramen is situated closer to the lower border in young age group (30 years), in the mid-
position between 35 - 45 years and apparently near the upper border at the old age group owing to resorption of 
the alveolar ridge.  
Changes in level of the coronoid and condyloid processes are observed. At the young age group, the coronoid 
process is higher and in the middle age group it is at the same level. The condyloid process is higher in old age 
group. Angle between the body and ascending rami is at right angle in the middle age group and is at an obtuse 
angle in young and old age. 
 

 

Skull bone  
Vault sutures  
start complete  
1. Sagittal 22 yrs 25 yrs  
2. Coronal 24 yrs 41 yrs  
3. Lambdoid 26 yrs 47 yrs  
 
Circum-meatal sutures  
start complete  
1. Masto - occipital  
2. Parieto - mastoid 40 yrs 70 - 80 yrs  
3. Squamous  
4. Spheno - temporal  
 
Accessory group  
start complete  
1. Spheno - parietal 30 yrs 65 yrs  
2. Spheno - frontal  
Basisphenoid and basiocciput - unite at 20 - 25 
yrs. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Skull sutures: Vault group: coronal  
(1), sagittal (2), lambdoid (3)  
Circum-meatal group, masto-occipital (4), paricto-
mastoid (5), squamous (6), spheno-temporal (7), 
Accessory group, spheno-parictal(8), spheno frontal 
(9), P = Pterion, A = Asterion 
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Sternum  
The xiphoid process usually fuses with the body of the sternum about the age of 40 years.  
 
Pelvic bone  
Bony union of the ischial tuberosity is between 17 - 18 years and that of the iliac crest is between 20 - 22 
years.  
Changes in the sub epiphyseal symphysial surface of the pubic bone are as follows,  
(a) There is a billowy surface or wavy outline between the age of 20 - 25 years. At later part of 3rd decade, 
billowy surface is lost.  
(b) The dorsal margin becomes well marked between the age of 25 - 35 years.  
(c) The whole brim becomes well marked with granulated surface between 40 - 50 years (joint lipping).  
(d) Osteoporotic changes usually take place after the age of 50 years and the surface becomes smooth and 
oval.  
 
Changes in the scapula  
1. Lipping of the circumferential margin of the glenoid fossa at 30 - 35 yrs.  
2. Lipping of the clavicular facet begins at 35 - 40 yrs.  
3. Appearance of facet or plaque on the underside of the acromial process begins at 35 - 40 or 40 - 45 yrs.  
4. Increasing demarcation of the triangular area of the base of scapula spine – begins at 50 yrs or over.  
5. Appearance of cristal scapulae – 50 yrs or over.  
6. Surface vascularity seen by transillumination as marks on the dollar bill, below 25 yrs, diminished in 
visibility and finally disappears with advancing age.  
7. Deep vascularity (by soft x-ray) – between 25 - 30 yrs – diminished with advancing age.  
8. Atrophic spots – begins at 45 yrs.  
9. Buckling and pleating of infraspinous margin – begins at 30 yrs and leading to actual distortion at 40 yrs 
and over.  
 
Estimation of age can be done with an accuracy of –  
(a) (+/– 1 year) from birth to 12 years (2 years range)  
(b) (+/– 6 months) 12 - 16 years (1-year range)  
(c) (+/– 2 - 3 years) 17 - 25 years (4 - 6 years range)  
(d) (+/– 5years) 30 years and above (10 years range)  
i.e. age can only be expressed in decades after 30 years onwards 
 
4. Stature  
The methods used in this country include the measurement of as many as possible of the long bones, usually 
the right bone, and then application of one or other of the sets of regression formulae. (Dupertuis and Hadden's 
or Taik and Sann formulae.)  
 
Estimation of stature from skeletal remains  
There methods of estimating stature from skeletal remains have been in use. 
 
1. The first method involves the arrangement of the bones as accurately as possible in the form of an intact 
skeleton and estimating the stature by measuring the bones and making allowance for missing soft tissue. (1.5 
- 1.8 cm). 
 
2. The second method involves the measurement of one or more of the long bones and then the use of one or 
other of the correlation tables.  
Humerus is roughly 20% of the height.  
Tibia is roughly 22% of the height.  
Femur is roughly 27% of the height.  
Spinal column is roughly 35% of the height. 
 
3. The third method involves the measurement of as many as possible of the long bones, usually the right bone, 
and then application of one or other of the sets of regression formulae. (Dupertuis and Hadden’s or Taik and 
Sann formulae). 
 
4. The fourth method of assessment  
Stature = 7.5 times of height of head. 
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Standard height and weight ratio for Myanmar people 

 
 
Absolute Characteristics  
Finger prints / Foot prints  
A. Finger prints or dactylography  
Fingerprints are chorions of skin, being thrown into folds. It is the most definite absolute characteristic and 
there are no two persons with identical finger prints. It remains unaltered throughout life, even from a 
decomposed body or on the degloved skin the ridges are still present. Probability of having 2 persons with 
identical fingerprints is 1:64,000 million. (Dr. Henry Faulds / Sir William Herschel) 

 
Fig. Primary finger 
print types based on 
ridge-patterns (a) arch, 
(b) loop, (c) whorl, (d) 
pocket loop, (e) tented 
arch, (f) composite 
(twin loop) 
 
 
 
 

 
Uses of finger prints 
A. (1) to identify a print left at the scene of crime. 
  (2) to associate the suspect with a weapon used in a murder case. 
B. to identify missing person or human remains.  
C. Criminal records. 
Fingerprints can be taken from even highly decomposed dead bodies, either from the peeled off epidermis of 
the fingers or from the dermis when the epidermis is lost. Fingerprints can be taken even from mummified dead 
bodies by dipping the dissected-out finger tips in weak alkaline solution when the finger tips along with the 
ridge get their normal shapes and sizes. 
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Report on Examination of Age 
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CHAPTER (3) MEDICO-LEGAL ASPECTS OF WOUNDS 
Purpose of Examination of Wounds  
To establish 

In live patients  
(a) Whether simple or grievous hurt. 
(b) The nature of the weapon used.  
(c) The amount of force.  
(d) The manner in which it was produced – i.e. the 
relative position of the victim and assailant.  
(e) Whether self-inflicted or not.  

In fatal cases  
(f) The cause of death.  
(g) The volitional power.  
(h) Whether ante-mortem or post-mortem.  
(i) Accident, suicide or homicide.  
 

 
Wound description 

1. Nature of the wound 
2. Lie of the wound 
3. Number of the wound 
4. Direction of the wound 
5. Site of the wound 

6. Edges and ends 
7. Size of the wound 
8. Any foreign body 
9. Shape of the wound 
10. Source of bleeding  

 
It should be descriptive and not in a tabulated form.  
Nature - stab wounds, incised wounds etc. 
Number - best description – from top to toe, front and back, and right and left, or another   school 

of thought injuries which were received first were described first (not very easy) 
Site - described in two planes, in relation to prominent anatomical landmarks. In   females, 

avoid using the nipple as a landmark. 
Size - length, breadth, depth – in diameter, in inches or in centimeters. 
Shape - may be circular, oval or spindle shaped (in stab wounds). Draw a diagram especially 

if the shape is irregular and difficult to describe. 
Direction - described in 3 directions. 

- forwards / backwards 
- upwards / downwards 
- inwards / outwards  

Lie - horizontal lie, vertical lie – in relation to clock face. e.g. 4 - 10 O'clock lie. You 
must stand at thefoot end of the body and must describe them.  

Edges - regular (clean cut) or irregular, may be bruised, may find hilt impression marks (in 
stab wounds)  

Ends - both ends sharp or one end sharp and another blunt (rounded), tailing present or not 
Foreign bodies - tip of dagger in vertebral bodies, pieces of glass in head hairs 
Source of bleeding - only major vessels are described. 

 
Definition of a wound  
A "wound" and an "injury" are not distinguishable in law and no strict definition separates them. The word 
"wound" suggests that the lesion was caused by a deliberate action, whereas an "injury" could arise from any 
cause, including pure accident. In some countries, "wounding" must involve a breach of a skin, but this excludes 
bruises and internal damage, as death from ruptured liver, heart or intestines etc., can occur without a mark on 
the body surface.  
Thus, a wound or injury can best be defined as "damage to any part of the body due to the application of 
mechanical force".  
This includes beating, punching, kicking, biting, knifing, strangling, shooting, explosives, falling and injury 
from machinery and vehicles, etc., but it excludes damage from heat, cold, electricity, corrosives, etc. As 
mentioned above, wounds are often partially or even totally internal and may prove fatal without any external 
signs, as is sometimes found in child abuse or some traffic accidents. Whatever the nature of wounds, in a 
medical report it is essential that the doctor writes a description that can be fully understood weeks, months or 
even years later, when the case comes to court or other legal scrutiny. Many doctors, especially clinicians, write 
such a brief and scanty account of wounds that the true appearance can never be appreciated later by those who 
read the report.  
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The following details must be carefully recorded: 
1. The nature of the wound - abrasion, bruise or laceration, etc.  
2. Its length, width and depth. Note that the length and width may alter if a gaping wound is closed by the 
fingers; both sets of dimensions should be noted.  
3. The position of the wound in relation to anatomical landmarks. For example, a stab wound of the chest should 
be measured from its center to the midline, the distance below the clavicle, distance from the nipple or costal 
margin, etc.  
4. In stab wounds and some vehicle - pedestrian injuries, the height of the wounds above heel (ground) level,  
should be recorded. 
 
Hurt  
In the minds of makers of the law, the word "wound" or "injury" do not exist. They have only one word, i.e. 
"Hurt".  
M.P.C. section (319)  
Whoever causes bodily pain, disease or infirmity to any person is said to cause "hurt".  
The word infirmity is inability of an organ to perform its normal function. A state of hysteria is included under 
the word "infirmity".  
မည်သူမဆုိ တဦးတေယာက်ေသာသူအား ကုိယ်အဂင်္ ါနာကျင်ေအာင်၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် အနာေရာဂါ စဲွကပ်ေအာင်၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် 

ချိနဲေ့အာင် ြပုလျင် ထိုသူသည် နာကျင်ေစမ�ကုိ ြပုသည်မည်၏။ 
 
There are two types of hurt 

- Simple hurt 
- Grievous hurt  

Whether the hurt is simple or grievous is not dependent on the severity in the medical senses, but on whether 
the hurt is of a type prescribed in section (320) of M.P.C in which case it is called grievous hurt. All other 
injuries are simple, i.e. apart from grievous hurt, the law does not even attempt to define simple hurt.  
 
Grievous hurt  
M.P.C section (320) –  
The following kinds of hurt only are designated as "grievous hurt".  
1. Emasculation.  
2. Permanent privation of the sight of either eye.  
3. Permanent privation of the hearing of either ear.  
4. Privation of any member or joint.  
5. Destruction or permanent impairing of the powers of any member or joint.  
6. Permanent disfiguration of the head or face.  
7. Fracture or dislocation of a bone or tooth.  
8. Any hurt which endangers life, or which causes the sufferer to be during the space of twenty days, in severe 
bodily pain, or unable to follow his ordinary pursuits.  
ြပစ်မ�ဆုိင်ရာ ဥပေဒပုဒ်မ (၃၂၀) အရ ေအာက်ပါ နာကျင်ေစမ�များသာလ�င် အြပင်းအထနန်ာကျင်ေစမ� မည်၏။ 

၁။ လူကုိ သင်းကွပ်ြခင်း။ 
၂။ လူ၏ မျက်စိတဖက်ဖက်ကုိ အ�မဲမြမင်ေအာင်ြပ ြုခင်း။ 

၃။လူ၏ နားတဖက်ဖက်ကုိ အ�မဲမ�ကားေအာင် ြပုြခင်း။ 

၄။ ကုိယ်လက်အဂင်္ ါ အဆစ်အြမစ်တစ်ခုခုကုိ ကျိုးပ့ဲပျက်စီးေအာင်ြပုြခင်း။ 

၅။ ကုိယ်လက်အဂင်္ ါ အဆစ်အြမစ်တစ်ခုခု၏ အင်အားကုိဖျက်စီးြခင်း၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် အ�မဲချို �တဲေ့အာင်ြပုြခင်း။ 

၆။ ဦးေခါင်းကုိ ြဖစ်ေစ၊မျက်�ာှကုိြဖစ်ေစ၊ အ�မဲ�ုပ်ဆင်းပျက်ေအာင် ြပုြခင်း။ 

၇။ အ�ုိးကုိ၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် သွားကုိ ကျိုးအက်ကဲွေအာင်ြဖစ်ေစ၊ တိမ်းလဲွေအာင်ြဖစ်ေစြပ ြုခင်း၊ 

၈။ အသက်ကုိ အ��ရာယ်ြဖစ်ေစေအာင်၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် နာကျင်ခံရသူသည် ရက်ေပါင်း(၂၀)အတွင်း ကုိယ်အဂင်္ ါ 

အြပင်းအထနေ်ဝဒနာခံရေအာင်၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် ရက်ေပါင်း (၂၀) အတွင်း မိမိလုပ်ေဆာင်�မဲ အလုပ်အကုိင် တုိကုိ့ 

မလုပ်ကုိင်�ိင်ုေအာင် နာကျင်ေစြခင်း။ 
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Clause 1. Emasculation  
Emasculation means depriving a person of his masculine power, i.e., causing permanent impotence by injury. 
Injuries leading to loss of both testes or of penis will lead to impotency. Injuries to the spinal cord, especially to 
the lumbar region, will also impair a man's ability to perform sexual intercourse.  

 
Clause 2. Permanent privation of the sight of either eye  
It means a permanent loss of one or both eyes. It may be complete blindness or legal blindness, i.e., when the 
best acuity with corrective lens in the battered eye is 6/20 (20/200) or less or when the peripheral visual field is 
constricted to within 20 H. A blow to the eye-ball causing damage to the lens or retina may lead to blindness. 
Examination by eye specialist will be necessary to assess the degree of blindness. 

  
Clause 3. Permanent privation of the hearing of either ear  
It means a permanent loss of hearing i.e. deafness. It may be complete deafness or partial deafness. The degree 
of deafness should be assessed by an ear specialist. If the hearing is impaired up to 50 decibels it would be 
regarded as loss of hearing in the legal sense. Trauma to ear drum, ossicles, auditory nerve or occipital poles of 
the brain may lead to permanent deafness. Expert opinion from an ear specialist is required.  
 
Clause 4. Privation of any member or joint  
"Member" means a member of the body such as an ear, a nose, a finger, or a limb. Loss of a limb, or loss of a 
part of a limb or a part of the body through a joint is grievous hurt. Example: An incised wound completely 
severing an ear, a nose, or a finger (structural impairment).  
 
Clause 5. Destruction or permanent impairment of the power of any member or joint  

A wound may not cause a loss of a limb but may cause destruction of tissues leading to loss of function 
of the part. A fourth-degree flame burn of the flexor surface of the elbow will heal by cicatrization and 
contraction and leave behind a permanently flexed and impaired joint. A crushed injury of the hand will cause 
destruction of the tissues and permanently impair the function of that hand. (Functional impairment) 

 
Clause 6. Permanent disfiguration of the head or face  
The wound must be of such severity that it causes the appearance of his head or face unsightly. Mere presence 
of a scar is not sufficient. It must be such an injury, which detracts from his persona appearance, and it must 
make the person ugly.  
A long linear scar in the creases of the forehead of an old person may not make that person ugly. A tiny wound 
of about 2mm long, right on the lower margin of eyelid after cicatrization may cause eversion (ectropion) with 
constant lacrimation may make a person ugly. The opinion of the ugliness or disfiguration depends upon the 
person also, the sex, the occupation, the location of the scar, the size of the scar, keloid formation, the color of 
the scar, the alignment of the scar, whether the scar can be covered up by the hair (a scar on the hairline margin 
of forehead can easily be covered up by the hairs). A scar on the face of a good-looking person compared with 
a scar on an ugly looking person ridden with pox-marks. The ugliness must be of such a degree or of such a 
prominence that a passerby seeing that person should want to look back again. Here, the opinion of the judge 
and the doctor might differ. 
 
Clause 7. Fracture or dislocation of a bone or tooth  
There can be much diversity as to whether all fractures and dislocations should be called 'grievous hurt' 
irrespective of severity.  
In medical parlance, "any break in the continuity of surface of a bone or a tooth" is a fracture and " any 
displacement of a bone or tooth from its socket" is a dislocation.  
A mere nick, a little cut or a slight crack on the bone is a fracture. A chipped tooth is a fractured tooth. The 
authors of the M.P.C intend that grievous wounds are the most serious kind as opposed to slight wounds and 
fractures and dislocations being wounds that produce great pain and sufferings are thought to be serious wounds.  
But a mere nick on the skull and a chipped tooth are actually slight wounds causing no great pain and sufferings. 
Thus, the duty of the doctor is to report the fracture only in medical parlance and leave the rest to the judge to 
imply its seriousness, i.e. instead of using the word " fracture" straight away, use the word " little cut" or a " 
chipped tooth"'  
No difficulty would arise for a doctor to say that a complete fracture of any long bone is grievous.  
Greenstick fracture is also an obvious fracture, but in cases like a small cut on the outer table of the skull or a 
chipped tooth, the opinion should be reserved until a complete feature on the fractured wound could be fully 
explained to the judges. The final opinion should be left to the decision of the judges.  
A loose tooth may cause some difficulty as to whether it is dislocated or not. A dislocated tooth is one where 
the tooth can be displaced vertically from its socket. 



 

178 
 

 
Clause 8  

It has two parts.  
Any hurt which endangers life,  

There are wounds of such severity that might cause death by virtue of their imminent and immediate 
dangers to life rather than the more possible remote complications (or) the wound must be one that is extensive 
and serious in relation to the organs, or the parts wounded, and which requires a major surgical intervention to 
save life. 
e.g.  – Stab wound of chest with hemothorax.  

– Stab wound abdomen with hemoperitoneum.  
– Blow on head with extradural haemorrhage.  
– Radial artery cut with bleeding profusely. 
 

Which causes the sufferer to be during the space of twenty days, in severe bodily pain or unable to follow 
his ordinary pursuits.  
It refers to person who suffer severe bodily pain for a full 20 days or unable to follow his ordinary pursuits for 
a full 20 days continuously. "Ordinary pursuits" does not mean his occupation. It means ordinary works of his 
life (ordinary activities such as eating, drinking, walking, washing, defecation, urination etc.). The injury must 
be of such severity that for 20 continuous days, the person must not be able to do his ordinary activities.  
Mere hospitalization for 20 days is not grievous hurt provided the above requirements are not fulfilled. (Some 
law courts and some lawyers generally assume that 20 days stay in hospital as Grievous hurt).  
The nature of the weapon used can influence the seriousness of the offence.  
 
M.P.C section 323: Punishment for causing simple hurt is 1-year imprisonment or fine of K. 1000 or both.  
M.P.C section 324: Punishment for causing simple hurt by "dangerous weapon" is 3 years imprisonment 

or with fine or both.  
M.P.C section 325:  Punishment for causing grievous hurt is 7 years imprisonment and fine.  
M.P.C section 326:  Punishment for causing grievous hurt by "dangerous weapon” is 10 years imprisonment 

and fine or life imprisonment. 
 
Dangerous Weapons (in Section 324)  
Legally the following weapons are classified "dangerous weapons".  
Any instrument for shooting, stabbing, or cutting, or any instrument, which, used as a weapon of offence is 
likely to cause death, or by means of fire or any heated substance, or by means of any poison or any corrosive 
substance, or by means of any explosive substance, or by means of any substance which it is deleterious to the 
human body to inhale, to swallow or to receive into the blood or by means of any animal. 
ေဘးြဖစ်ေစတတ်ေသာ လက်နက် -  ပစ်ခတ်ရန၊် သုိတ့ည်းမဟုတ် ထိုးရန ် ၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် ခုတ်ြဖတ်ရန ်ကိရိယာ တခုခုြဖင့် 

ြဖစ်ေစ၊ ရနမူ်ေသာ လက်နက်အြဖစ်ြဖင့် သုံးစဲွလ�င် ေသေစတနရ်ာေသာ ကိရိယာတစ်ခုခုြဖင့်ြဖစ်ေစ၊ မီးြဖင့်သုိတ့ည်း မဟုတ် 

အပူ�ှိန�်ှိေသာ အရာဝတ� ုတစ်ခုခုြဖင့်ြဖစ်ေစ ၊ အဆိပ်ြဖင့် သုိတ့ည်းမဟုတ် စားေလာင်ေစတတ်ေသာ အရာဝတ� ု တခုခုြဖင့်ြဖစ်ေစ၊ 

ေပါက်ကဲွေစတတ်ေသာ အရာဝတ� ု တခုခုြဖင့်ြဖစ်ေစ၊ �ှူ�ှိက်လ�င် သုိတ့ည်းမဟုတ် မျိုချလ�င်၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် ေသွးထဲသုိ ့

ေရာက်သွားလ�င် လူကုိ့ယ်ခ��ာကုိ အ��ရာယ်ြဖစ်ေစတတ်ေသာ အရာဝတ� ုတခုခုြဖင့်ြဖစ်ေစ ၊ တိရိစ�ာန ် တစ်ေကာင်ေကာင်ြဖင့် 

ြဖစ်ေစ၊ မည်သူမဆုိ တစ်ဉီးတစ်ေယာက်ေသာ သူအား မိမိအလုိအေလျာက် နာကျင်ေစလ�င်၊ ထိုသူကုိ သုံး�စ်ှအထ ိ

ေထာင်ဒဏ်တမျိုးမျိုးြဖစ်ေစ၊ ေငွဒဏ် ြဖစ်ေစ၊ ဒဏ်�စ်ှရပ်လုံးြဖစ်ေစ ချမှတ်ရမည်။ 
 
Any instrument for shooting  
It must be an instrument constructed for shooting. It includes all kinds of firearms. Example, rifles, pistols, 
stenguns, machine guns etc. It also includes weapons such as bow and arrows, cross bows and catapults. A rock 
thrown by hand is not an instrument for shooting.  
 
Any instrument for stabbing  
Stabbing means to pierce with a pointed weapon. Weapons such as spear, daggers, swords are instruments for 
stabbing.  
 
Any instrument for cutting  
It includes all kinds of weapons which is to cut or severe the tissue of the body. Weapons such as knives, swords, 
dahs, razor blades are included in this category. Broken glass bottles with sharp edges however are not 
instruments for cutting.  
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Any instrument when used as a weapon of offence is likely to cause death  
This clause is written so as to include instruments, which are regarded as dangerous weapons by the way they 
are used. Ordinarily an umbrella is not a weapon, but if it is used in the form a spear to stab a person with its 
pointed tip and if it penetrates into the eye-ball and thereby endangers the life of the person, it would be regarded 
as a dangerous weapon. Similarly, a heavy brick weighing more than 50 ticals, when used as a weapon of 
offence, can cause death and therefore is included as a dangerous weapon.  
 
By means of fire or any heated substance  
Using fire or naked flame or any heated substance is regarded using a dangerous weapon. Heated substance 
includes red-hot iron, heated brick and electric iron.  
 
By means of any poison  
It includes all substance, which are listed in the poison list. 
 
By means of any corrosive substance  
Corrosive substance such as strong acids and alkalis are regarded as dangerous weapon when thrown against 
another person.  
 
By means of any explosive substance  
such as grenades, bombs, dynamite.  
 
By means of any substance which it is deleterious to the human body to inhale, to swallow, or to receive 
into the blood 
This clause is inserted to cover any substance which is harmful to the human body and which might have been 
missed by the previous clauses. Using poisonous gases or intravenous injection of medicine in toxic doses to 
harm a person would fall under this category.  
 
By means of any animal  
Any living creature other than human being is an animal. The use of animals such as dogs and poisonous snakes 
to harm another person is regarded as dangerous weapons.  
 
Assault  
Section 351 of MPC – Whoever makes any gesture or any preparation, intending or knowing it to be likely that 
such gesture or preparation will cause any person present to apprehend that who makes that gesture or 
preparation is about to use criminal force to that person, is said to commit assault.  
Explanation: - Mere words do not amount to an assault. But the words which a person uses may give to his 
gestures or preparations such as meaning as may make those gestures or preparations amount to an assault. 
 
Homicide  
is not just murder but comprises several types of non-accidental killing. The definition and names vary from 
place to place in the world, but the following categories are common. 
1. Murder occurs when the killer either intends to kill or intends to cause severe injury.  
2. Manslaughter (Culpable homicide) is a lesser offence than murder and occurs where there was no intent to 

cause death or severe injury, but where the killing arose out of an unlawful act or where there was gross 
negligence or where the killer was provoked by the actions of the victim.  

3. Infanticide is the killing of a newborn infant by the mother.  
4. Justifiable homicide applies to judicial execution in those countries where capital punishment still exits and 

to police officers killing to prevent a serious offence or to defend themselves. 
5. Excusable homicide refers to a person killing an assailant in self-defense, though theoretically only 

comparable force must be used – for example, a person attacked by someone using his fists are not entitled 
to shoot him dead. 

 
Offences affecting life  
M.P.C Section 299 - Culpable homicide (ရာဇဝတ်ြပစ်ဒဏထ်ိုက်ေသာလူေသမ�) 
1. Whoever causes death by doing an act with the intention of causing such bodily injury as is likely to cause 

death commits the offence of culpable homicide not amounting to murder. 
2. Whoever causes death by doing an act with the intention of causing death, or with the intention of causing 

such bodily injury as in act is sufficient in the ordinary course of nature to cause death, commits the offence 
of culpable homicide not amounting to murder in any of the following cases, 



 

180 
 

 
(A) If he, whilst deprived of the power of self-control by grave and sudden provocation, causes the death 

of the person who gave the provocation, or causes the death of any other person by mistake or accident: 
Provided 
Firstly – that the provocation is not sought or voluntarily provoked by the offender as an excuse for 
killing or doing harm to any person. 
Secondly – that the provocation is not given by anything done in obedience to the law, or by a public 
servant in the lawful exercise of the powers of such public servant; and 
Thirdly – that the provocation is not given by anything done in the lawful exercise of the right of private 
defense.  
Explanation – Whether the provocation was grave and sudden enough to deprive the offender of the 
power of self-control is a question of fact.  

(B) If he, in the exercise in good faith of the right of private defense of person or property, exceeds the 
power given to him by law and causes the death of the person against whom he is exercising such right 
of defense without premeditation and without any intention of doing more harm than is necessary for 
the purpose of such defense. .  

(C) If he, being a public servant or aiding a public servant for the advancement of public justice, exceeds 
the powers given to him by law, and causes death by doing an act which he, in good faith, believes to 
be lawful and necessary for the due discharge of the duty of such public servant and without ill-will 
towards the person whose death is caused.  

(D) If he acts without premeditation in a sudden fight in the heat of passion upon a sudden quarrel and 
without having taken undue advantage or acted in a cruel or unusual manner.  
Explanation - It is immaterial in such cases which party offers the provocation or commits the first 
assault. 

(E) If he causes the death of a person who is above the age of eighteen years and who suffers death or takes 
the risk of death with his own consent. 

 
M.P.C Section 299 - Culpable homicide (ရာဇဝတ်ြပစ်ဒဏထ်ိုက်ေသာ လူေသမ�) 

(၁)  ေသေစြခင်းြဖစ်တနရ်ာေသာ ကုိယ်အဂင်္ ါနာကျင်မ�ကုိ ြဖစ်ေစရန ် အ�ကံြဖင့်မည်သူမဆုိြပုလုပ်မ� တစ်ခုခုကုိ   ြပု၍ 

လူကုိေသေစလ�င်၊ ထိုသူသည် လူသတ်မ�မေြမာက်သည့ ် ရာဇဝတ်ြပစ်ဒဏထ်ိုက်ေသာ လူေသမ�ကုိ 

ကျူးလွနသ်ည်မည်၏။ 

(၂) ေသေစရန ်အ�ကံြဖင့်ြဖစ်ေစ၊ ြဖစ်တတ်ေသာသေဘာအရ အမှနအ်ားြဖင့် ေသေစေလာက်ေသာ ကုိယ်အဂင်္ ါနာကျင်မ�ကုိ 

ြဖစ်ေစရန ် အ�ကံြဖင့်ြဖစ်ေစ မည်သူမဆုိ ြပုလုပ်မ� တစ်ခုခုကုိ ြပု၍ လူကုိေသေစလ�င် ထိသူုသည် 

ေအာက်ပါအချက်တခုခု၌ လူသတ်မ�မေြမာက်သည့ ်ရာဇဝတ်ြပစ်ဒဏ်ထိက်ုေသာ လူေသမ�ကုိ ကျူးလွနသ်ည် မည်၏။ 

(က) ြပစ်မ�ကျူးလွနသူ်သည် �ုတ်တရတ်အ�ကီးအကျယ်ေဒါသထွက်ေအာင် ြပုြခင်းခံရသြဖင့် မိမိကုိယ်ကုိ 

မိမိမချုပ်တည်း�ိင်ုသည့်အတွင်း ေဒါသထွက်ေအာင်ြပုသူကုိ ြဖစ်ေစ၊ မှားယွင်း၍ေသာ်လည်းေကာင်း၊ 

မေတာ်တဆေသာလ်ည်ေကာင်း၊ အြခားသူတဉီးဉီးကုိြဖစ်ေစ ေသေစလ�င်, 

�ခင်းချက ်

ပထမ။ ။သုိရ့ာတွင် တစ်ဉီးတစ်ေယာက်ေသာသူအား သတ်သည့်အတွက်ေသာ ် လည်းေကာင်း၊ 

အ��ရာယ်ြပုသည့်အတွက်ေသာလ်ည်းေကာင်း၊ အြပစ်ဒဏ် ကင်းလွတ်ခွင့်ရေအာင် ထိုြပစ်မ�ကျူးလွနသူ်သည် 

ေဒါသထွက်ေစမ�ကုိ မိမိကုိယ်တုိင် �ှာ�ကံြခင်းမ�ှိေစရ။ သုိတ့ည်းမဟုတ် မိမိ ေဒါသထွက်ေအာင် သူတစ်ပါးကြပုေစရန ်

မိမိက ထိုသူအား မိမိအလုိအေလျာက်ြပုြခင်း မ�ှိေစရ။ 

ဒုတိယ။ ။သုိရ့ာတွင် ဉပေဒကုိ နာခံ၍ေသာ်လည်းေကာင်း၊ ြပည်သူဝ့နထ်မ်း အြဖစ်ြဖင့်ဉပေဒ�င့်ှအညီ   

အာဏာကုိသုံးစဲွရာတွင် ြပည်သူဝ့နထ်မ်းကေသာ်လည်းေကာင်း ၊    ြပုမူေဆာင်ရွက်ေသာ   အရာသည် 

ေဒါသထွက်ေစမ�ကုိ ြပုသည်ဟု မှတ်ယူြခင်းမ�ှိေစရ။ 

တတိယ။ ။သုိရ့ာတွင် ကာကွယ်ခုခံပုိင်ခွင့်ကုိ ဉပေဒ�င့်ှအညီ သုံးစဲွရာတွင် ြပုမူေဆာင်ရွက်ေသာ အရာသည် 

ေဒါသထွက်ေစမ�ကုိ ြပုသည်ဟု မှတ်ယူြခင်းမ�ှိေစရ။ 

�ှင်းလင်းချက် ။ ။ေဒါသထွက်ေစမ�သည် ြပစ်မ�ကျူးလွနသူ်၏ စိတ်ကုိ မချူပ်တည်း�ိင်ုေလာက်ေအာင် �ုတ်တရတ် 

အ�ကီးအကျယ် ြဖစ်သည်၊ မြဖစ်သည်ဟုဆုိေသာ အချက်မှာကား၊ အေ�ကာင်းြခင်းရာ ြပဿနာြဖစ်သည်။ 
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(ခ) ြပစ်မ�ကျူးလွနသူ်သည် ကုိယ်ကုိြဖစ်ေစ၊ ပစ�ည်းကုိြဖစ်ေစ၊ ကာကွယ်ခုခံပုိင်ခွင့်ကုိ သေဘာ�ုိးြဖငသုံးစဲွရာတွင် 

ဉပေဒကေပးအပ်သည့် ကာကွယ်ခုခံပုိင်ခွင့်ကုိ လုိသည်ထက် ပုိမုိသုံးစဲွ၍၊ 

 တင်ကူး�ကံရွယ်ြခင်းမ�ှိဘဲ�င့်ှ၎င်း၊ ထိုသုိက့ာကွယ်ခုခံရန ်အလုိငှ့ာ  အ��ရာယ် ြပုရန ် �ကံရွယ်ြခင်း 

မ�ှိဘဲ�င့်ှ ၎င်း၊ ထိုသုိ ့ကာကွယ်ခုခံပုိင်ခွင့်သုံးစဲွရြခင်း၏ အေ�ကာင်းရင်းြဖစ်ေသာ လူကုိေသေစလ�င်၊ 

(ဂ) ြပည်သူဝ့နထ်မ်းြဖစ်ေသာ၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် ေြဖာင့်မှနစွ်ာ တရားစီရင်ေရးအတွက် ြပည်သူဝ့နထ်မ်းကုိ 

ကူညီေသာ ြပစ်မ�ကျူးလွနသူ်သည် ဉပေဒကေပးအပ်ေသာ အာဏာကုိ လုိသည်ထက် ပုိမုိသုံးစဲွ၍၊ 

ြပည်သူဝ့နထ်မ်းအြဖစ်ြဖင့် တာဝနဝ်တ� ရားကုိ ကျနစွာေဆာင်ရွက်ေရး အတွက် ဉပေဒ�င့်ှအညီြဖစ်သည့်အြပင် 

လုိလည်းလုိအပ်သည်ဟု သေဘာ�ုိးြဖင့် မိမိယုံ�ကည်ေသာ ြပစ်မ�တစ်ခုကုိ ြပုြခင်းြဖင့်လည်းေကာင်း၊ 

ေသသူအေပါ်၌ ရန�်င�ိုးထားြခင်း မ�ှိဘဲ�င့်ှလည်းေကာင်း လူကုိေသေစလ�င် 

(ဃ) ြပစ်မ�ကျူးလွနသူ်သည် �ုတ်တရတ်ခုိက်ရနြ်ဖစ်ပွားသြဖင့် ေဒါသအမျက်ြပင်းြပ၍ �ုတ်တရတ် 

သတ်ပုတ်�ကရာတွင် တင်ကူး�ကံရွယ်ြခင်း မ�ှိဘဲ�င့်ှ လည်းေကာင်း၊ မေလျာေ်သာ အခွင့်အေရးယူြခင်း၊ 

သုိတ့ည်းမဟုတ် ရက်ရက်စက်စက်ထူးထးူြခားြခား ၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် ရက်ရက်စက်စက် ၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် 

ထူးထူးြခားြခား ြပုမူြခင်းမ�ှိဘဲ�င့်ှ လည်းေကာင်း ြပုလုပ်လ�င် 

 �ှင်းလင်းချက်။ ။ အဆုိပါအချက်များတွင် မည်သူကေဒါသထွက်ေစမ�ကုိ ြပုသည်၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် 

လက်ေရာက်မ�ကုိ ေ�ှးဉီးစွာြပုသည်ဟူေသာ အချက်မှာ အေရးပါအရာေရာက်ေသာ အချက်မဟုတ်။ 

(င) အသက် (၁၈) �စ်ှ ေကျာ်လွနသ်ည်လည်းြဖစ်၍၊ သေဘာတူအေသခံသည်လည်းြဖစ်ေသာ၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် 

ထိုသုိေ့သေဘးကုိ ခံယူစွန ့စ်ားသည်လည်းြဖစ်ေသာလူကုိ အြပစ်ကျူးလွနသူ်က ေသေစလ�င် -  
 
M.P.C Section 300 - MURDER (လူသတ်မ�) 
Whoever, in the absence of any circumstance which makes the act of murder, one of the culpable homicides not 
amounting to murder, causes death by doing an act with the intention of causing death, or with the intention of 
causing bodily injury as in fact is sufficient in the ordinary course of nature to cause death, commits the offence 
of murder. 

 
ြပုလုပ်မ�ကုိ လူသတ်မ�မေြမာက်သည့ ် လူေသမ�ြဖစ်ေအာင် ြပုေသာ ပတ်ဝနး်ကျင်အေ�ကာင်းချင်းရာ မ�ှိ ခ့ဲေသာ် မည်သူမဆုိ၊ 

ေသေစရနအ်�ကံြဖင့်ြဖစ်ေစ ၊ြဖစ်တတ်ေသာ သေဘာအရ အမှနအ်ားြဖင့် ေသေစေလာက်ေသာ ကုိယ်အဂင်္ ါနာကျင်မ�ကုိ ြဖစ်ေစရန ်

အ�ကံြဖင့်ြဖစ်ေစ ြပုလုပ်မ�တခုခုကုိြပု၍ လူကုိေသေစလ�င်၊ ထိုသူသည် လူသတ်မ� ကျူးလွနသ်ည်မည်၏။ 
 
Section 300A. In sections 299 and 300-  

(a) A person who causes bodily injury to another who is laboring under a disorder, disease or bodily 
infirmity, and thereby accelerates the death of that other, shall be deemed to have caused his death.  

(b) Where death is caused by bodily injury, the offender's knowledge of the weakness or infirmity of the 
person on whom the bodily injury is inflicted is a relevant factor in proving the nature of his intention.  

(c) The offender's knowledge that an act is so imminently dangerous that it must in all probability cause 
death, is a relevant factor in proving the nature of his intention.  

(d) Where death is caused by bodily injury, the person who causes such bodily injury shall be deemed to 
have caused the death although by resorting to proper remedies and skillful treatment the death might 
have been prevented.  

(e) The causing of the death of a child in the mother's womb is not homicide. But it may amount to culpable 
homicide to cause the death of a living child if any part of that child has been brought forth, though the 
child may not have breathed or been completely born.  

 
ပုဒ်မ ၃၀၀(က) ။  ။ ပုဒ်မ ၂၉၉ �င့်ှ ၃၀၀ တွင် 

(က) ကုိယ်စိတ်ခ�တ်ယွင်းြခင်း�ှိေသာ သုိတ့ည်းမဟုတ် အနာေရာဂါစဲွကပ်ေသာ၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် ကုိယ်အဂင်္ ါ ချိနဲေ့သာသူအား 

ကုိယ်အဂင်္ ါနာကျင်မ�ြဖစ်ေစ၍၊ ထိုသူ၏ ေသြခင်းကုိ ြမနေ်စေသာ သူတဉီးတေယာက်သည် ထိုသူအား ေသေစသည်ဟု 

မှတ်ယူရမည်။ 
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(ခ) ကုိယ်အဂင်္ ါ နာကျင်ေစြခင်းြဖင့် ေသေစသည့်အမ�တွင်၊ ကုိယ်အဂင်္ ါနာကျင်ေစမ� ြပုြခင်းခံရေသာသူ၏ မသနစွ်မ်းြခင်းကုိ 

ေသာ်လည်ေကာင်း၊ ချိနဲ ့ြခင်းကုိ ေသာ်လည်းေကာင်း၊ ြပစ်မ�ကျူးလွနသူ်သိြခင်းသည် ထိုသူ၏ �ကံရွယ်ြခင်း အချက်ကုိ 

ထင်�ှားေအာင်ြပရာတွင် သက်ဆုိင်ေသာအချက်ြဖစ်သည်။ 

(ဂ) ြပုလုပ်မ�တခုခုသည် ြဖစ်တတ်ေသာသေဘာအရ ေသြခင်းသုိေ့ရာက်ေလာက်ေအာင် လတ်တေလာေဘးကုိ 

ြဖစ်ေစမည်ဟု လည်းေကာင်း၊ ေသေစြခင်းြဖစ်တနရ်ာေသာ ကုိယ်အဂင်္ ါနာကျင်မ�ကုိ ြဖစ်ေစမည်ဟု လည်းေကာင်း၊ 

ြပစ်မ�ကျူးလွနသူ်သိြခင်းသည် ထိုသူ၏�ကံရွယ်ြခင်းအချက်ကုိ ထင်�ှားေအာင် ြပရာတွင် သက်ဆုိင်ေသာ 

အချက်ြဖစ်သည်။ 

(ဃ) ကုိယ်အဂင်္ ါနာကျင်ေစြခင်းြဖင့် ေသေစသည့်အမ�တွင် သင့်ေတာ်ေသာ ေဆးဝါးြဖင့်လည်းေကာင်း၊ က�မ်းကျင်ေသာ 

ကုသြခင်းြဖင့် လည်းေကာင်း၊ ြပုစု၍ေသြခင်းကုိ တားဆီး�ိင်ုေသာ်လည်း ကုိယ်အဂင်္ ါနာကျင်မ�ကုိ ြပုေသာသူသည် 

ေသြခင်းကုိ ြဖစ်ေစသည်ဟု မှတ်ယူရမည်။ 

(င) အမိဝမ်းတွင်း�ှိ ကေလးကုိေသေစြခင်းသည် လူေသမ�မမည်။ သုိရ့ာတွင် အသက်�ှင်ေသာ ကေလးကုိ ေသေစြခင်းသည် 

ထိုကေလး အသက်မ��ေသးေသာ်လည်း သုိတ့ည်းမဟုတ် အလုံးစုံေမွးဖွား�ပီး မဟုတ်ေသးေသာ်လည်းေကာင်း၊ 

အချို �တဝက် ေမွးဖွား�ပီးြဖစ်လ�င်၊ ရာဇဝတ်ြပစ်ဒဏ်ထိက်ုေသာ လူေသမ� ေြမာက်�ိင်ုသည်။ 
 
M.P.C Section 302 - Punishment for murder  
(1) Whoever commits murder, 

a. being under sentence of transportation for life, or 
b. with premeditation, or 
c. in the course of committing any offence punishable under this Code with imprisonment for a term which 

may extend to seven years, shall be punished with death, and shall also be liable to fine. 
(2) Whoever commits murder in any other case shall be punished with transportation for life, or with rigorous 
imprisonment for a term which may extend to ten years and shall also be liable to fine.  
Explanation - Whether an act is premeditated is a question of fact. 
 
ြပစ်မ�ဆုိင်ရာ ဥပေဒပုဒ်မ ၃၀၂ အရ 

(၁) မည်သူမဆုိ  

(က) တသက်တက�နး်ဒဏ ်စီရင်ြခင်းခံရသည့်အတွင်း ၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် 

(ခ) တင်ကူ �ကံရွယ်ချက်ြဖင့် (premeditation) ၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် 

(ဂ) ဤရာဇသတ်�ကီးအရ ခုနစ်�စ်ှအထိ ေထာင်ဒဏ်ချမှတ်ြခင်းခံထိုက်ေသာ ြပစ်မ�ကုိ   ကျူးလွနေ်နစဉ် လူသတ်မ�ကုိ 

ကျူးလွနလ်�င် ထိုသူကုိ ေသဒဏ်ချမှတ်ရမည့် အြပင် ေငွဒဏ်လည်းချမှတ်�ိင်ုသည်။ 

(၂) မည်သူမဆုိ အြခားအချက်မျိုး၌ လူသတ်မ�ကျူးလွနလ်�င်ထုိသူကုိတသက်တက�နး်ဒဏြ်ဖစ်ေစ၊ ဆယ်�စ်ှထ ိ

အလုပ်�ကမ်း�င့်ှ ေထာင်ဒဏ်ြဖစ်ေစ ချမှတ်ရမည့် အြပင် ေငွဒဏ်လည်း ချမှတ်�ိင်ုသည်။ 

�ှင်းလင်းချက်။ ြပုလုပ်မ�တစ်ခုသည် တင်ကူး�ကံရွယ်ေသာ ြပုလုပ်မ�ြဖစ်သည်၊ မြဖစ်သည်ဟုဆုိေသာ အချက်မှာ 

ေ�ကာင်းြခင်းအရာ ြပဿနာြဖစ်သည်။ 

  
M.P.C Section 304 ၏ လူသတ်မ�မေြမာက်သည့် ရာဇဝတ်ြပစ်ဒဏထ်ိုက်ေသာ လူေသမ�အတွက် ြပစ်ဒဏ ်
Whoever commits culpable homicide not amounting to murder shall be punished with transportation for life, or 
imprisonment of either description for a term which may extend to ten years and shall also be liable to fine. 
မည်သူမဆုိ၊ လူသတ်မ�မေြမာက်သည့် ရာဇဝတ်ြပစ်ဒဏထ်ိုက်ေသာ လူေသမ�ကုိ ကျူးလွနလ်�င် ၊ထိုသူကုိ တသက်တက�နး်ြဖစ်ေစ၊ 

ဆယ်�စ်ှထ ိေထာင်ဒဏ်တမျိုးမျိုးြဖစ်ေစ ချမှတ်ရမည့်အြပင်၊ ေငွဒဏ်လည်း ချမှတ်�ိင်ုသည်။ 
 
M.P.C Section 304. A (Causing death by rash and negligence) (ေပါေ့လျာ့ြခင်းြဖင့် ေသေစမ�) 
Whoever causes the death of any person by doing any rash or negligent act not punishable as culpable homicide 
or murder shall be punished with imprisonment of either description for a term which may extend to seven 
years, and shall also be liable to fine, provided that, if such act is done with the knowledge that it is likely to 
cause death, the term of imprisonment may extend to ten years.  
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မည်သူမဆုိ ရာဇဝတ်ြပစ်ဒဏထ်ိုက်ေသာ လူေသမ�အြဖစ်ြဖင့်ေသာ်လည်းေကာင်း၊ လူသတ်မ�အြဖစ်ြဖင့် ေသာ်လည်းေကာင်း၊ 

ြပစ်ဒဏ်ချမှတ်ြခင်းမခံထိက်ုေသာ အရမ်းြပုလုပ်မ�ကုိ သုိတ့ည်းမဟုတ် ေပါေ့လျာ့ေသာြပုလုပ်မ�ကုိ ြပု၍ လူကုိေသေစလ�င် 

ထိုသူကုိ ခုနစ်�စ်ှထိ ေထာင်ဒဏ်တမျိုးမျိုး ချမှတ်ရမည့်အြပင် ေငွဒဏ်လည်း ချမှတ်�ိင်ုသည်။ သုိရ့ာတွင် အဆုိပါြပုလုပ်မ�ကုိ 

ေသေစတနရ်ာသည်ဟု သိလျက်�င့်ှ ြပုလ�င် ေထာင်ဒဏ်ကုိ တုိး၍ ဆယ်�စ်ှထ ိချမှတ်�ိင်ုသည်။ 
e.g. 

- Driving 80 mph in crowded area. 
- Driving carelessly knowing that the brake is out of order. 
- Driving without lights especially at night. 
- When a patient died of medical negligence in case of penicillin shock without obtaining any history of 

allergy or giving any test dose. 
- Retention of objects in operation site. 
- When a man died of electrocution as a result of connecting live wire to the fence to protect thieves. 

 
Rash and Negligence  

A rash act is an over-hasty act and is thus opposite to a deliberate act. It is an act done without due 
deliberation and caution. Criminal rashness is a hazardous or dangerous act. The criminality lies in running the 
risk of doing such an act with recklessness or with indifference as to the preservation of human life.  

Negligence is an omission to do something which a reasonable man would do (or) for doing an act 
which a reasonable man would not do.  

Criminal negligence is the gross and culpable neglect of failure to exercise reasonable and proper care 
and precaution to guard against injury either to public in general or to an individual in particular. e.g. – road 
traffic accidents, anaphylactic shocks, electric shocks. 

 
M.P.C Section 306. ABETMENT OF SUICIDE  
If any person commits suicide, whoever abets the commission of such suicide shall be punished with 
imprisonment of either description for a term which may extend to ten years, and shall also be liable to fine.  
 
M.P.C section 307.  
Whoever does any act with such intention and under such circumstances that, if he by that act caused death, he 
would be guilty of murder, shall be punished with imprisonment of either description for a term which may 
extend to ten years, and shall also be liable to fine; and, if hurt is caused to any person by such act, the offender 
shall be liable either to transportation for life, or to such punishment as is here in before mentioned.  
When any person offending under this section is under sentence of transportation for life, he may, if hurt is 
caused, be punished with death.  
 
Illustrations  
(a) "A" shoot at "Z" with intention to kill him, under such circumstances that if death ensued, "A" would be 
guilty of murder." A" is liable to punishment under this section.  
(b) "A" with the intention of causing the death of a child of under ten years exposes it in a desert place. A has 
committed the offence defined by this section, though the death of the child does not ensue.  
(c) "A" intending to murder "Z", buys a gun and loads it. "A" has not yet committed the offence. "A" fires the 
gun at "Z". He has committed the offence defined in this section, and if by such firing he wounds" Z" he is liable 
to the punishment provided by the latter part of the first paragraph of this section.  
(d) "A", intending to murder "Z" by poison, purchases poison and mixes the same with "food which remains in 
"A's" keeping; "A" has not yet committed the offence in this section.”A" places the food on "Z's" table or 
delivers it to "Z's" servants to place it on "Z's" table. "A" has committed the offence defined in this section.  
 
M.P.C Section 309. ATTEMPT TO COMMIT SUICIDE  
Whoever attempts to commit suicide, and does any act towards the commission of such offence, shall be 
punished with simple imprisonment for a term which may extend to one year, or with fine, or with both.  
 
Mens Rea and Actus Reus 
It is the principle of the criminal law that "an act does not make a person guilty unless the mind is guilty." In 
order to have a conviction in all cases of crime, there must be two essential elements: -  
(1) the guilty mind of the accused (mens rea) 
(2) the voluntary act (actus reus)  
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Mens Rea  
Guilty mind, Criminal intent, Evil intent, Malice aforethought. "Intent or intention” is an essential ingredient in 
any definition of a crime. e.g. – in the crime of theft, there may be intention to steal; in the crime of murder 
there may be intention to kill. "Intent” means” purpose" or "design" desiring the consequences of the act."  
 
အ�ကံြဖင့်ဆုိသည်မှာ ြဖစ်ေပါ်လာမည့် အကျိုးသက်ေရာက်မ�ကုိ လုိလားစွာြဖင့်ဟု ဆုိလုိ၏။ ထိုမ�မက ြဖစ်ေပါ်လာမည့် 

အကျိုးသက်ေရာက်မ�သည် အမှနတ်ကယ်ြဖစ်ေပါ်လ�င် အ�ကံထေြမာက်သည်ဟု ဆုိလုိ၏။ 
"Intention" may be presumed when a person's act or omission is likely to produce certain consequences when it 
does in fact produce. Medical evidence may be the only means by which the law court satisfies itself as to the 
state of the mind of the accused in many criminal offences. 
It is necessary to prove that the accused was aware of relevant circumstances and fore saw the relevant 
consequences. 
 
Actus Reus  
The law does not punish for evil thoughts alone. Therefore, in addition to the mens rea, there must be some 
overt act, which must clearly show the person's criminal intent. This act is denoted by the Latin phrase "actus 
reus".  
Crimes may be committed by an act (commission) or an omission. Infanticide may be committed by a person 
who fails to feed her child.  
Mens rea alone which is not followed by actus reus does not result in a crime. So also, actus reus which lack 
mens rea does not amount to crime. Mens rea + Actus reus = Crime  
 
Intention to Kill  
The men’s rea in the crime of murder is the doing of an act with "intention to kill". The way a trial court tries to 
assess whether the criminal has intent to kill can be done with the help of medical witness by eliciting from him 
how severe and serious an injury is. Since a trial court is composed of non-medical persons, they do not 
understand the severity of an injury when the medical man replies mostly in medical terms. They try to solve 
this by asking the severity of injury by using cleverly worded phrases. 
 
SEVERITY OF THE INJURY 
(1) Was the injury necessarily fatal?  
(2) Was the injury sufficient in the ordinary course of nature to cause death?  
(3) Was the injury likely to cause death?  
(4) Was the injury unlikely to cause death but might possibly cause death?  
Any injury that falls within the first 2 categories could generally, be assumed that the accused has intention to 
kill.  
The medical witness can categorize whether the injury falls under the first 2 categories to prove intention to kill,  
by examination of the wounds.  
 
(1) Nature of the injury  
From the nature of the injury, the nature of the weapon used can be known. e.g.- gunshot wound, dah-cut wound 
indicates the use of dangerous weapons and suggestion of intention to kill.  
 
(2) Number of the injuries  
Single fatal wound – cannot draw a correct conclusion.  
Multiple wound – intention to kill or even vengeful homicide.  
 
(3) Site of election  
Choice of vital areas such as heart, chest, neck.  
 
(4) Amount of force  
Slight, moderate, considerable, severe (great).  
Force can be determined by; 

(a) extent of injury  
(b) nature of the part struck (bone, cartilage, soft tissue)  
(c) weight of weapon  
(d) sharpness of weapon  
(e) kinetic energy 
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(5) The manner in which the injury was produced 
 E.g., A deep hacking incised wound on the back of the right side of the neck with the wound lying in a 2 - 8 
o'clock position suggest a blow with a dah from the back of the deceased. The nature of this injury precludes 
accidental or self-defensive nature and would only mean in intention to inflict serious harm by the assailant.  

 
ြပစ်မ�ကျူးလွန်ြခင်းမှ ကင်းလွတ်ခွင့်ရ�ိှေသာ အေြခအေနများ 

ပုဒ်မ (၂) မည်သူမဆုိ၊ ြပည်ေထာင်စုြမနမ်ာ�ိင်ုငံေတာ်အတွင်းတွင် ဤရာဇသတ်�ကီးပါ ြပဌာနး်ချက်များကုိ 

ဆန ့က်ျင်၍ြပုလုပ်လ�င် ၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် ထိုြပဌာနး်ချက်များအတုိင်း မြပုလုပ်ပျက်ကွက်လ�င် ထိသူုကုိ 

ဤရာဇသတ်�ကီးအရ ြပစ်ဒဏထ်ိုက်သင့်ေစရမည်။ အြခားနည်းအားြဖင့် ြပစ်ဒဏ်ထိက်ုသင့်ြခင်း မ�ှိေစရ။ 

သုိေ့သာ ် ြပစ်ဒဏ်ဆုိင်ရာဉပေဒကုိချိုးေဖာက်�ပီး ြပစ်မ�ကျူးလွနြ်ခင်းမှ ကင်းလွတ်ခွင့်ရေသာ အေြခအေနများကုိ ဉပေဒ၌ 

�ခင်းချက်တရပ်အြဖစ် သီးြခားေရးဆဲွ သတ်မှတ်ထားသည်။ ဤသုိသ့တ်မှတ်ြခင်း၏ အဓိကရည်ရွယ်ချက်မှာ 

ြပစ်မ�ကျူးလွနသ်ည်မှနေ်သာ်လည်း ထိုကျူးလွနသူ်၏ ြပုလုပ်မ�သည် ြပစ်မ�မကင်းေသာ ရည်ရွယ်ချက်၊ ယင်းစိတ် (သုိ)့ 

အ�ကံအစည်ြဖင့် ြပုလုပ်သည်ဟု မမှတ်ယူ�ိင်ုေသာေ�ကာင့် ကင်းလွတ်ခွင့်ေပးြခင်းြဖစ်သည်။ 
 
ြပစ်မ�ကျူးလွန်ြခင်းမှကင်းလွတခွ်င့်ရ�ိင်ုေသာ အေြခအေနများအနက်မှ ေဆးပညာ�င့်ှဆက်စပ်ေသာပုဒမ်များ 

ပုဒ်မ(၈၂) အသက်ခုနစ်�စ်ှေအာက်ကေလး ြပုလုပ်သည့် ြပုလုပ်မ�သည် ြပစ်မ�မေြမာက်။ 

ပုဒ်မ(၈၃) ြပုစဉ်အခါက မိမိြပုေသာြပုလုပ်မ�၏ သေဘာ�င့်ှ အကျိုးအြပစ်ကုိ သိနားလည်ေအာင် 

အေြမာ်အြမင်အဆင်အြခင်�င့်ှ မြပည့်စုံေသး၍ အသက်ခုနစ်�စ်ှအထက်၊ အသက်ဆယ်�စ်ှ�င့်ှ ေအာက်အရွယ်�ှိေသာ 

ကေလး၏ ြပုလုပ်မ�သည် ြပစ်မ�မေြမာက်။ 

ပုဒ်မ(၈၄) စိတ်ေပါသွ့တ်ြခင်းေ�ကာင့် ြပုစဉ်အခါက မိမိ၏ြပုလုပ်မ�သည် မည်သုိသ့ေဘာ�ှိသည်ကုိ ေသာ်လည်ေကာင်း၊ 

မေတာ်မမှနသ်ည်ကုိလည်းေကာင်း၊ ဉပေဒ�င့်ှဆန ့က်ျင်သည်ကုိေသာ ် လည်ေကာင်း၊ မသိ�ိင်ုေသာသူ၏ 

ြပုလုပ်မ�သည် ြပစ်မ�မေြမာက်။ 

ပုဒ်မ(၈၅) မိမိမသိဘဲ၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် အလုိမတူဘဲ၊ သူတစ်ပါးက တုိက်ေက�းြခင်းေ�ကာင့် မူးယစ်သြဖင့် ြပုစဉ်အခါက 

မိမိ၏ြပုလုပ်မ�သည် မည်သုိေ့သာသေဘာ�ှိသည်ကုိေသာလ်ည်းေကာင်း၊ မေတာ်မမှန ်သည်ကုိ ေသာ်လည်းေကာင်း၊ 

မေတာ်မမှနသ်ည်ကုိလည်းေကာင်း၊ ဉပေဒ�င့်ှဆန ့က်ျင်သည်ကုိေသာ ် လည်ေကာင်း၊ မသိ�ိင်ုေသာသူ၏ 

ြပုလုပ်မ�သည် ြပစ်မ�မေြမာက်။ 

ပုဒ်မ(၈၇) ေသေစရနြ်ဖစ်ေစ၊ အြပင်းအထနန်ာကျင်ေစရနြ်ဖစ်ေစ၊ အ�ကံမ�ှိဘဲ�င့်ှေသာ်လည်းေကာင်း၊ 

ေသေစတနရ်ာသည်ကုိြဖစ်ေစ၊ အြပင်းအထနန်ာကျင်တနရ်ာသည်ကုိြဖစ်ေစ၊ မသိဘဲ�င့်ှ လည်ေကာင်း၊ 

ြပုေသာသူက ြပုလုပ်ရာတွင်၊ အသက်တစ်ဆယ့်�စ်ှ�စ်ှအထက် အသက်အရွယ် �ှိသူက မိမိတုိ ့ 

ကျေရာက်မည့်ေဘးအ��ရာယ်ကုိ မိမိခံယူမည်ဟု အတည့်အလင်းေသာ ် လည်းေကာင်း၊ သေဘာ 

သက်ေရာက်ေစြခင်းြဖင့်ေသာ်လည်းေကာင်း၊ သေဘာတူလ�င်၊ ထိုသူ၏ ြပုလုပ်မ�သည် ထိုအသက် 

တစ်ဆယ့်�ှစ်�စ်ှအထက် အသက်အရွယ်�ှိသူအား ေဘးအ��ရာယ် ြဖစ်ေစ�ိင်ုသည်ဟူေသာ အေ�ကာင်းေ�ကာင့် ၊ 

သုိတ့ည်းမဟုတ် ြဖစ်ေစရန ် ြဖစ်ေစ�ိင်ုသည်ဟူေသာ အေ�ကာင်းေ�ကာင့် ြပစ်မ� မေြမာက်ေစရ၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် 

ထိုသူ၏ ြပုလုပ်မ�သည် ကျေရာက်�ိင်ုသည့် ေဘးအ��ရာယ်ကုိ ခံယူမည်ဟု သေဘာတူေသာသူအား၊ 

ေဘးအ��ရာယ်ြဖစ်ေစတနရ်ာသည်ကုိ ြပုသူကသိ�ိင်ုသည်ဟူေသာ အေ�ကာင်းေ�ကာင့် ြပစ်မ�မေြမာက်ေစရ။ 

ပုဒ်မ(၉၄) လူသတ်မ��င့်ှေသဒဏထ်ိုက်ေသာ �ိင်ုငံေတာ်အစုိးရကုိ ဆန ့က်ျင်ကျူးလွနသ်ည့် ြပစ်မ�များမှအပ၊ ြပစ်မ�တစ်ခုခုကုိ 

ြပုရနြ်ငင်းဆုိလ�င် တမုဟုတ်ြခင်း ေသေဘးဆုိက်မည်ဟု စုိးရိမ်ဖွယ်ရာ ယုတိ◌္ထ�ှိေလာက်ေအာင် 

�ခိမ်းေြခာက်ြခင်းခံရသြဖင့် ြပုရလ�င် ၊ ထိုြပုရသူ၏ ြပုလုပ်မ�သည် ြပစ်မ�မေြမာက်၊ သုိရ့ာတွင် ထိသူုသည် 

ထိုသုိ ့�ခိမ်းေြခာက်ြခင်းခံရသည့ ် အေြခသုိ ့ မိမိအလုိ အေလျာက်ေသာ်လည်းေကာင်း၊ တမုဟုတ်ြခင်း 

ေသေဘးဆုိက်မည်ဟု စုိးရိမ်ဖွယ်ရာ ယုတိ◌္ထ မ�ှိဘဲ�င့်ှေသာ်လည်းေကာင်း၊ ေရာက်�ှိ ြခင်း မြဖစ်ခ့ဲရ။ 
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ခုခံကာကွယ်ပုိင်ခွင့် (Right of Private Defense) 

ပုဒ်မ(၉၆) မှ ပုဒ်မ(၁၀၆) အထိ။ 

ပုဒ်မ(၉၆) ကာကွယ်ခုခံပုိင်ခွင့်အရ ြပုလုပ်ေသာြပုလုပ်မ�သည် ြပစ်မ�မေြမာက်။ 

ပုဒ်မ(၉၇) ပုဒ်မ(၉၉)ပါ ကန ့သ်တ်ချက်များကုိ မဆန ့က်ျင်ဘဲ မည်သူမဆုိ 

 ပထမ။ ။ လူကုိ့ယ်ကုိထိခုိက်ကျူးလွနသ်ည့် ြပစ်မ�ကုိ တားဆီးရန၊် မိမိကုိယ်�င့်ှ အြခားသူ၏ ကုိယ်ကုိ 

ကာကွယ်ခုခံပုိင်ခွင့်�ှိသည်။ 

 ဒုတိယ။  ။ ခုိးမ�၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် လုယတ်မ�၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် အကျိုးဖျက်စီးမ�၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် 

ရာဇဝတ်ြပစ်ဒဏ်ထိက်ုေသာ ေကျာ်နင်းမ�ကုိ လည်းေကာင်း၊ အဆုိပါြပစ်မ�မျိုးကုိ ကျူးလွနရ်န ် အားထုတ်ြခင်း 

ကုိေသာ်လည်းေကာင်း၊ တားဆီးရန ် မိမိပုိင်ြဖစ်ေစ၊ သူတပါးပုိင်ြဖစ်ေစ၊ ေ�� �ေြပာင်း�ိင်ုသည့် ပစ�ည်းများကုိ 

သုိတ့ည်းမဟုတ် မေ�� �ေြပာင်း�ိင်ုေသာ ပစ�ည်းများကုိ ကာကွယ်ခုခံပုိင်ခွင့်�ှိသည်။ 

ပုဒ်မ(၉၉) ေသေဘးကုိြဖစ်ေစရနေ်သာ်လည်းေကာင်း၊အြပင်းအထန ် နာကျင်ေစရနေ်သာ်လည်းေကာင်း၊ 

စုိးရိမ်ေလာက်ဖွယ်ရာအေ�ကာင်း ယုတိ◌္ထမ�ှိေသာြပုလုပ်မ�ကုိ ြပည်သူဝ့နထ်မ်းက ြပည်သူဝ့နထ်မ်း အြဖစ်ြဖင့် 

သေဘာ�ုိး�င့်ှ ြပုလုပ်လ�င်၊သုိတ့ည်းမဟုတ် ြပုလုပ်ရနအ်ားထုတ်လ�င်၊ ထိုသုိ ့ြပုလုပ်ြခင်း၊ အားထတ်ုြခင်း တစ်ခုခုမှာ  

ဉပေဒအရြပုပုိင်ခွင့် အတိအကျမ�ှိေသာ်လည်း ထိုြပုလုပ်မ� အားထုတ်မ� တစ်ခုခုကုိ တားဆီးရန ်

ကာကွယ်ခုခံပုိင်ခွင့်မ�ှိ။ ေသေဘးကုိြဖစ်ေစရနေ်သာလ်ည်ေကာင်း၊ အြပင်းအထန ်

နာကျင်ေစရနေ်သာ်လည်းေကာင်း၊ စုိးရိမ်ေလာက်ဖွယ်ရာအေ�ကာင်း ယုတိ◌္ထမ�ှိေသာြပုလုပ်မ�ကုိ 

ြပည်သူဝ့နထ်မ်းက ြပည်သူဝ့နထ်မ်း အြဖစ်ြဖင့် သေဘာ�ုိး�င့်ှ ��န�်ကားသည့်အတုိင်း တစ်ဉီး တစ်ေယာက်က 

ြပုလုပ်လ�င်၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် ြပုလုပ်ရနအ်ားထုတ်လ�င်၊ ထို��န�်ကားချက်မှာ ဉပေဒအရြပုပုိင်ခွင့် 

အတိအကျမ�ှိေသာ်လည်း ထိုြပုလုပ်မ� အားထုတ်မ�တစ်ခုခုကုိ တားဆီးရန ်ကာကွယ်ခုခံပုိင်ခွင့်မ�ှိ။ 

 ြပည်သူဝ့နထ်မ်းအာဏာပုိင်တုိထ့ံမှ အကာအကွယ်အေစာင့်အေ�ှာက်ရ�ိင်ုရန ် တုိင်တနး်ချိန ် �ှိသည့် ကိစ�များတွင် 

ကာကွယ်ခုခံပုိင်ခွင့်မ�ှိ။ 

 ကာကွယ်ခုခံရာတွင် ကာကွယ်ခုခံေသာသေဘာြဖင့် ေဘးအ��ရာယ်ြပုရန ်လုိအပ်သည်ထက် ပုိ၍ ြပုခွင့်မ�ှိ။ 
 
ကာကွယ်ခုခံပုိင်ခွင့်ကို မည်မ�ေဆာင်ရွက်�ိင်ုြခင်း။ 

ပုဒ်မ(၁၀၀) ေအာက်ေဖာ်ြပပါ ြပစ်မ�များအနက် ြပစ်မ�တခုခုကုိ အ��ရာယ်ြပုသူက ကျူးလွနခ့ဲ်လ�င်၊ 

တဆက်တည်းြဖစ်ေသာအထက်ပုဒမ်တွင် ေဖာ်ြပသည့်ကန ့သ်တ်ချက်များကုိ အေထာက်အထား ြပုကာ၊ 

ထိုအ��ရာယ်ြပုသူကုိ ေသေစရနေ်သာ်လည်းေကာင်း၊ အြခာေဘးအ��ရာယ် တခုခု ြဖစ်ေစရန ် ေသာ်လည်ေကာင်း၊ 

မည်သူမဆုိ မိမိအလုိအေလျာက်ြပု၍ လူကုိ့ယ်ကုိ ကာကွယ်ခုခံပုိင်ခွင့် �ှိသည်။ 

ပထမ။ ။ မကာကွယ်မခုခံလ�င်၊ ေသေဘးသုိ ့ေရာက်ေစြခင်းအတွက် စုိးရိမ်ဖွယ်ရာ ြဖစ်ေလာက်ေအာင် အေ�ကာင်း�ှိသည့် 

လက်ေရာက်မ�။ 

ဒုတိယ။ ။မကာကွယ်မခုခံလ�င်၊ အြပင်းအထနန်ာကျင်ေစြခင်းအတွက် စုိးရိမ်ဖွယ်ရာ ြဖစ်ေလာက်ေအာင်အေ�ကာင်း�ှိသည့် 

လက်ေရာက်မ�။ 

တတိယ။  ။မုဒိမ်းကျင့်ရန ်အ�ကံအစည်�င့်ှ ကျူးလွနသ်ည့် လက်ေရာက်မ�။ 

စတုတ� ။  ။ကာမရာဂစိတ်ကုိ ဓမ�တာအတုိင်းမဟုတ်ဘဲ ေရာင့်ရဲေအာင်ြပုလုပ်ရန ် အ�ကံ�င့်ှ ေသာ်လည်းေကာင်း၊ 

ကျူးလွနသ်ည့် လက်ေရာက်မ�။ 

ပဥ�မ။  ။လူကုိခုိးယူနအ်�ကံ�င့်ှေသာ်လည်းေကာင်း၊ ေသွးေဆာင်ေခါ်ငင်ရန ် အ�ကံ�င့်ှ ေသာ်လည်းေကာင်း၊ ကျူးလွနသ်ည့် 

လက်ေရာက်မ�။ 

ဆဌမ။  ။လွတ်ေြမာက်ေရးအတွက် ြပည်သူဝ့နထ်မ်းအာဏာပုိင်တုိထ့ ံ တုိင်တနး်�ိင်ုခွင့် မရ�ိင်ုဟု စုိးရိမ်ဖွယ်ရာ 

ြဖစ်ေလာက်ေအာင် အေ�ကာင်းကုိ ြဖစ်ေစ�ပီးလ�င် တစ်ဉီးတေယာက်ေသာ သူအား မတရားချူပ်ေ�ာှင်ထားရန ်

အ�ကံ�င့်ှ ကျူးလွနသ်ည့် လက်ေရာက်မ�။ 
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ပုဒ်မ(၁၀၃) ေအာက်ေဖာ်ြပပါ ြပစ်မ�များအနက် ြပစ်မ�တခုခုကုိ မေတာ်မမှနြ်ပုသူက ကျူးလွနလ်�င် သုိတ့ည်းမဟုတ် 

ကျူးလွနရ်နအ်ားထုတ်လ�င်၊ ပုဒ်မ (၉၉) တွင် ေဖာ်ြပထားသည့ ်ကန ့သ်တ်ချက် များကုိ အေထာက်အထား ြပုကာ၊ 

ထိုမေတာ်မမှနြ်ပုသူကုိ ေသေစရနေ်သာ်လည်းေကာင်း၊ အြခားေဘးအ��ရာယ်ြဖစ်ေစရန ် ေသာ်လည်းေကာင်း 

မည်သူမဆုိ မိမိအလုိအေလျာက်ြပု၍ ပစ�ည်းကုိ ကာကွယ်ပုိင်ခွင့် �ှိသည်။ 

 ပထမ။ ။ လုယက်မ�။ 

 ဒုတိယ။  ။ညဉ့်အခါအိမ်ေဖာက်ထွင်းမ�။ 

 တတိယ။  ။လူေနရနြ်ဖစ်ေစ၊ ပစ�ည်းထားသုိရနြ်ဖစ်ေစ၊ အသုံးြပုသည့် တုိက်အိမ်စသည့် အေဆာက်အအံု၊ တဲ၊ 

ေရယာဉ် တခုခုတွင် ကျူးလွနသ်ည့် မီးြဖင့် အကျိုးဖျက်ဆီးမ�။ 

 စတုတ� ။ ။ကာကွယ်မခုခံဘဲေနပါက ေသေဘးကုိ သုိတ့ည်းမဟုတ် အြပင်းအထန ်နာကျင်ြခင်း ခံရမည်ကုိ စုိးရိမ်ရန ်

အေ�ကာင်း�ှိေအာင် ကျူးလွနသ်ည့် ခုိးမ�၊ သုိတ့ည်းမဟုတ် အကျိုးဖျက်ဆီးမ� သုိတ့ည်းမဟုတ် အိမ်ေကျာ်နင်းမ�။ 
 
Classification of Wounds 
To produce an accurate and legally useful medical record of an injury, a proper understanding of the 
nomenclature of wounds is required. Unfortunately, this is often lacking in doctors, and it is surprising how 
often even senior practitioners confuse "abrasions" with "lacerations". This makes the later interpretation of 
such inaccurate reports very difficult, as is often months or even years before legal matters are settled, by which 
time lesions have healed and memories have faded.  
All wounds can be classified into four main types, as even injuries from strangling, shooting and explosions are 
combinations of these four. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Types of injury 
to the skin 
 
 
 

Abrasion (ပွန်းဒဏ်ရာ၊ ပွန်းြခစ်ဒဏ်ရာ) 
Definition  
It is an injury resulting in the disruption of the epidermis from the surface of the skin by forcible friction 
of some hard and, more or less rough substance against the surface of the body.  
They are the result of injury to the skin by rubbing, scraping or indenting. It is usually caused as a result of, 

(a) Blow with a hard-blunt weapon.  
(b) Forcible contact with a rough surface such as falling on or dragging against rough ground.  

 
Causative agent or Weapon  
Hard blunt or hard blunt and rough, or pointed end of an object or weapon. Example: stone, stick, nails, pointed 
end of a thorn, needle or any other weapon, or rough surface of any other material.  
 
Mode of Production  
Abrasions are produced by the impact of the above materials, when friction is caused between the object and 
the epidermis due to the impact. The direction of force causing the friction may be horizontal or tangential (as 
in scratches or grazes) or it may be more or less perpendicular (as in pressure or imprint abrasion).  
 
Features of Abrasions 
Abrasions are superficial injuries. But often there is accompanying injury to the subcutaneous or still deeper 
tissues. At the site of abrasion, there may be oozing of lymph and sometime very slight oozing of blood. The 
lymph or blood which oozes out, and the denuded epithelial debris, dry up within a few hours to form a scab. 
Abrasions heal without formation of permanent scars. 
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Abrasion of the knee Multiple small abrasions on 
forearm 

Patterned abrasion. Imprint of 
tyre tread across the back due 
to run over by a bus. 

Types of Abrasions  
1. Scratches  
2. Grazes  
3. Friction abrasions  
4. Imprint abrasions  

 
I. Scratch abrasion (scratches) 
They may be caused by anything sharp and pointed as fingernails, pin, point of the knife, thorns or barbed wire. 
The direction of the force causing an abrasion can often be determined by close inspection, using a hand-lens if 
necessary. The torn epidermis will be pulled towards the distal (final) end of the injury and will appear as a 
heaped-up shred of keratin. There may also be ragged tags along the length of the abrasion, directed towards 
the termination of the wound. 
 
In the majority of cases, scratches are linear in nature with the exception of fingernail scratches. Sharp fingernail 
scratches produce characteristic abrasion which is usually wide at the commencement and narrow off to a fine 
end.  
 
The detail and arrangement of scratches may help to identify the kind of object, which has caused them, e.g. the 
parallel scratches that may be caused by the teeth of a saw.  
 
Scratches on the face, around the neck, front of chest and upper arm may indicate struggle on the assailant while 
those on the victim may show which one of the fingers of assailant were responsible for causing it; whether the 
assailant has long or short nails, irregular or broken or manicured. They underline too, the importance of 
scrapings of finger nails from victim and assailant for laboratory examination. The fingernail scrapings may 
contain epidermal tissue or blood. (human tissue, blood grouping) 

 
Determination of the direction of impact in an abrasion caused by a tangential force. The epidermal tags raised 
by the impact tend to pile up at the distal end. 
 
II. GRAZES  
They are caused by contact with rough surface resulting in a broad, generalized usually irregular removal of the 
skin surface, the direction being shown by situation of skin tags or piled up tissue and abrupt beginning. E.g. 
usually found as drag marks (skid marks) in road traffic accidents. (Secondary impact injuries) If a graze is due 
to fall on a rough surface, they are always contaminated with dirt and debris. Collection and comparison of the 
dirt or grit samples from the wound and the accident site will determine the locus of crime of accident. 
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III. FRICTION ABRASION  
They are caused by friction with ropes or cords with a rough texture which will both indent and rub the surface 
of the skin when applied by tying or pulling. e.g. ligature marks in hanging, strangulation. Similar marks can be 
seen from blow with a whip or with a skipping rope. In case of rape – friction abrasion is seen as circumferential 
abrasion around the introitus. 
 
IV. IMPRINT (or) CONTACT (or) PATTERNED ABRASION  
These result from impact with an object and the shape and pattern of the striking surface is imprinted on the 
skin. (crushing of the cuticle). Sometimes a pattern of clothing is produced on the skin giving some indication 
of the force of impact. They can be produced by the recoil of a firearm when discharged at contact range. 
Crescentic abrasions produced by the circumference of the barrel. (muzzle imprint)  
Tyre marks are also imprint abrasions when the car wheel runs over the victim. It may leave a clear pattern and 
may aid in the identification of the vehicles.  
Allowance should be made for elasticity of skin which may distort the appearance to some extent e.g. the tyre 
marks of run over injury may show slightly differing breadth and length of individual tyre treads but pattern 
remains the same. 
 
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS  
Abrasions must be distinguished from;  
(a) Marks produced by fish or insects after death.  
 these are without vital reaction.  
 seen at the angle of mouth, margins of the nose and eyelids, axillae.  

(b) Excoriation of the skin by excreta.  
 distribution is self-explanatory.  
 may develop in a matter of hours.  

(c) Pressure sores.  
 
Nail Scratch or Abrasion  

Nail scratches can be caused by horizontal friction or by pressure. When caused by horizontal friction, 
these are triangular in shape with denuded epithelium being tagged at the terminal narrow end. Example – 
scratches produced during scuffle. When nail scratches are produced by pressure then, these are crescent in 
shape, representing the shape and size of the nail.  
 
Medico-Legal Importance of Abrasions 

1. Abrasions are simple injuries and are superficial in nature. 
2. Though simple by themselves, there may be dangerous wounds involving vital organs, deeper to the 

site of the abraded area. 
3. These are more commonly accidental, next in sequence homicidal, and comparatively less commonly 

suicidal. In suicidal fall from a height or suicidal hanging, abrasions may be present. 
4. Abrasions may be self-inflicted, the purpose being, to bring a false charge of assault on some person. 
5. From abrasion, the type of the weapon used, can be said. From imprint or patterned abrasion, the exact 

design on the body of the weapon can be known. 
6. From linear or graze abrasion, the direction of application of force and the relative position of the victim 

and the assailant can be known (see scratches and grazes above). 
  

   

Graze on the face Graze abrasion abrasions: Brush burns 
(with contusions bruises) 
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7. From abrasions, time of assault can be roughly assessed. 

When fresh, an abrasion is red with evidence of oozing of serum and a little blood. There is no scab.  
By 8 – 24 hours, there is a reddish scab formation.  
By 2nd and 3rd day, the scab is brownish.  
By 4th and 5th day, it is dark brown.  
By 6th day, it is blackish and it starts falling off from the margins.  
A big scab may take a few days more to fall off.  

8.  Abrasions sometimes give indication about the specific type of offences committed. Thus, abrasions 
near the private parts or over the breasts of a woman may be indicative of sex offence, attempted or 
committed on her. Nail scratches in the neck of a dead body may be indicative of manual strangulation 
or throttling and scratches around the mouth and nose of a dead body may be indicative of killing by 
smothering.  

9.  Abrasion over the cornea may cause corneal opacity and may restrict the vision permanently, amounting 
to grievous hurt.  

10. Abrasions may be produced on the vulnerable sites of the dead body during shifting of the body to the 
mortuary. These post-mortem abrasions may be mistaken as ante-mortem abrasions. These abrasions 
are present mostly against the vulnerable bony prominences. These are yellowish, parchmentized and 
slightly translucent when dried, do not have oozing, scab formation or color change, as are seen ante-
mortem abrasions.  

11. Multiple depressed small excoriations may be produced by ants or cockroaches on the dead body. These 
are multiple, small, depressed, dry, yellowish lesions, grouped together and do not show any ante-
mortem feature in them. Excoriation during life near the anus or inguinal folds may look like abrasion 
after death. They also lack in the features of ante-mortem abrasions like oozing, scab formation or color 
changes. 

 

 
 
Lacerated Wounds (Lacerations) (စုတ်�ပဲဒဏ်ရာ) 
Definition  
Lacerated wounds are the result of tearing of skin and underlying tissues with or without loss of tissue 
substance. (Majority-loss of tissue substance). The wound edges are irregular and they are usually caused 
by blunt weapons.  
Lacerations differ from incised wounds in that the continuity of the tissues is disrupted by tearing rather than 
clean slicing, but the distinction is often blurred because some lacerations are by jagged projections ripping into 
the skin in much the same manner as a blunt knife or axe.  
Unless great force is used, most lacerations require a firm base to act as an anvil for the skin and underlying 
tissue to be pinned against. It is unusual for a blunt impact to lacerate the abdomen or buttock, but the scalp, 
shins, shoulder, face and to a lesser extent the thorax, are all prone to lacerated injury. Where a soft area such 
as buttock, thigh, calf or forearm is lacerated, the lacerating agent is either a projecting point or edge, or a 
completely blunt object is pulled obliquely against the tension of the skin until it tears. Because of the crushing 
and tearing components of a laceration, there is usually associated abrasion and bruising, though these may be 
minimal if the lacerating force acts at right angles to the surface.  
The scalp offers the best example of a laceration, as the skin and subcutaneous tissue lie over the bony platform 
of the skull and are crushed against it when the force impacts. In fact, scalp lacerations can resemble incised 
wounds, because this 'sandwich effect' is so pronounced that a blow from a blunt instrument can cleanly split 
the tissues against the skull leaving a linear wound that appears to the inexperienced to be a knife or chopper 
cut.  
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Lacerations around the ankle Avulsed lacerations of left heel and foot 
Types of lacerated wounds  

1. Skin split (or) split skin.  
2. Lacerated wound caused by over-stretching of skin. 
3. Lacerated wound caused by grinding compression.  
4. Lacerated wound caused by tearing of skin.  

 
I. Split skin  
Splitting of the skin and underlying tissues occur in some areas of the body where the skin is tightly stretched 
over the bony eminences. e.g., over the scalp, face, eyebrow, iliac crest. The skin and underlying tissue is 
compressed between the underlying bone and the blunt weapon.  
This type of laceration, on casual examination resembles an incised wound (caused by a sharp weapon) and 
there by interpretation of the weapon could be wrong. But, on careful examination: -  
(1) If split skin is stretched so that it gapes, you will find 

there are bridging across of tissues (nerves, vessels, 
tendons) especially at the two ends. 

(2) Edges are irregular.  
(3) Always some degree of bruising of edges (margins).  
(4) If the wound is on a hairy area –pieces of hairs may 

be embedded in the wound and the hair bulbs are 
crushed (instead of being cleanly cut)  

(5) Underlying bone-depressed or linear fracture. 
(6) Bleeding is less profuse than that of incised wounds 

because there is some degree of bruising and crushing of the 
margins which release histamine like substances acting  
as hemostasis, and vessels are crushed instead of cleanly cut.  

If it is due to an incised wound caused by a sharp cutting instrument:  
(1) No bridging of tissues.  
(2) Edges are regular (clean cut)  
(3) No bruising at the edges.  
(4) Hairs – clean cut. 
(5) Underlying bone – clean cut fracture.  
(6) Bleeding – more profuse because vessels are cleanly cut.  
Split skin injury is usually found in scalp injuries caused by blunt weapons (sticks, bamboos, iron rods, bricks, 
shoe cap, hard object on the ground). Similar injury occurs in boxing (split eyebrow). Small splits can result 
from kicking with a boot.  
 
II. Lacerated wound caused by over-stretching of skin  
This type is caused by over-stretching of skin due to a localized pressure with a pull which increases until tearing 
occur and produces the "flap" seen in the type of wound caused by running over by a vehicle. 
It can also occur in cases of bumper-bar injury of the leg due to road traffic accidents where there is sudden 
bending and deformity at the bone and the overlying skin is stretched and torn, and the fractured bone protrudes 
through the skin.  
 
  

Figure: Typical Tissue Bridging 
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III. Lacerated wound caused by grinding compression  
(Crushed injury/ crush syndrome)  
It can be seen when a limb is caught in a machinery which tears the skin from the underlying tissues and crushed 
the muscle underneath.  
In case of run-over injury upon the thigh by a car, the rapidly revolving wheel, as it moves over the thigh will 
produce grinding compression of underlying tissues resulting in the series of parallel tears along the inguinal 
region, and as the wheel continues to spin, the skin around the thigh will be avulsed downwards like a stocking, 
the line of cleavage being subcutaneous tissue. As the wheel is revolving and compressing on the skin with full 
weight of the car, the underlying skin would be thinned out and fat cells of subcutaneous tissue will break away 
and then this escaping fat (fluid fat) will permeate into the thinned-out skin. If you look the avulsed skin against 
the light, you will find that it is very much thinned out, translucent and permeated with fat.  
Since large areas of skin torn and crushed with stocking-like avulsion down to the heel or entire leg, there will 
be release of histamine-like substances and split products of protein (protein- enlarge) which enters the 
circulation. Earlier records say that these above substances are toxic to the kidney resulting in inflammation and 
swelling of epithelial lining cells of proximal convoluted tubules and deposition of pigment and albumin casts 
resulting in blockage of proximal convoluted tubules leading to oliguria, anuria, uremia and death after 3-4 days. 
(acute renal failure or lower nephron nephrosis)  
After receiving multiple crush injuries, whether either alone or a combination of all of those may not cause 
death, but the patient may later die of lower nephron nephrosis. This was discovered by Bywaters of England 
and was called "crush syndrome". Recent concept was that the renal failure was due to renal ischemia resulting 
from the shock of the injury and that the narrowing P.C. tubules and depositions of casts were the result of renal 
failure rather than the cause of it.  
In addition, there is always immediate danger of fat embolism from the escaping fat which can enter the 
circulation or fat and bone marrow embolism from fractured bones.  
 
Differential diagnosis of lower nephron nephrosis  
1. Snake bite especially viper bite.  
2. Crushed syndrome.  
3. Incompatible blood transfusion.  
4. Clostridia welchii infection (due to lecithinase enzyme).  
5. Black water fever (Malaria).  
6. Criminal abortion – introducing into the uterine cavity of antiseptic or soapy solution which may be absorbed 
into the circulation, causing damage to proximal convoluted tubules of the kidney leading to renal failure.  
7. Severe burns-due to the release of split products of protein (protein-en-lage) and histamine like substance and 
various other burn toxins.  
8. Hypersensitivity to quinine (intra-vascular hemolysis)  
9. Shock kidney.  
.  
IV. Lacerated wound caused by tearing of the skin  

This can occur from impact by or against irregular sharp or protruding objects e.g. a wing mirror, radio 
antenna, or a door handle may got caught with a human victim during the car accident, or it may occur as tearing 
of hymen in rape cases.  
 
Characteristics of A Lacerated Wound 

- They are ragged wounds with an irregular division of tissues. 
- The skin and sometimes the underlying tissue is torn exposing the underlying muscle. 
- Blood vessels and nerves may be partly torn or completely severed in an irregular fashion producing 

tissue bridges. 
- The torn end of the vessels are crushed and incompletely sealed, so bleeding is relatively slight when 

compared with that due to an incised wound. 
- Inflammation is a common complication of lacerations as the agent used is often heavily infected and 

also because the tissue is devitalized by injury. 
- The margins of a lacerated wound are bruised (an important feature). 
- On hairy parts- the hair bulbs are exposed, uncut in the margin of the wound. 
- The floor of the wound may contain foreign material. e.g., soil or particles of grass. (possibility of 

tetanus, gas gangrene - and failure to give appropriate treatment may result in action for negligence). 
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Laceration of the scalp Lacerated wounds on knees Multiple lacerations of the liver 
 
Medico-legal Importance of the lacerated wounds 
1.  Lacerations are usually accidental or homicidal and only rarely suicidal, as in case of suicidal fall from a 

height or suicidal jumping in front of a running train.  
2.  From a laceration some idea about the causative agent may be formed. Sometimes the shape and the design 

of the weapon may be known from the wound. If the circular or spherical surface of a weapon strikes the 
body perpendicularly then a circular wound will be produced. If the margin of a circular surface strikes, a 
crescent laceration will be there. If the length of a cylindrical weapon strikes the body then a -linear 
laceration will be produced. If the end part of such a cylindrical weapon is used then a 'Y' shaped wound 
will be caused. The design of a tyre may get imprinted on the avulsion laceration when a person is run over 
by a vehicle.  

3.  Foreign substance like dust, sand, gravel etc. present on the wound will speak about the site or place where 
the injury was sustained.  

4.  Lacerations leave permanent scar which may link the person with an old injury of long time back.  
5.  Extensive scar resulting from a laceration on the mouth or around a joint, restricting its function, will 

amount to grievous hurt.  
6.  Cross postmortem lacerations may be caused by placing the dead body in front of a running vehicle or a 

train to obliterate ante-mortem homicidal injuries.  
7.  Postmortem lacerations may also be caused by land or aquatic animals like dog, jackal and fish etc.  
8.  As lacerations do not have uniform healing pattern and timing, time of infliction of the wound cannot be 

satisfactorily estimated from the healing process of lacerations.  
9.  Lacerations produced by the broken margins of glass may be mistaken for incisions. But their irregular 

margins can be appreciated if closely examined.  
10.  Split laceration also may be confused with incised wound, both of which can of course be differentiated 

easily.  
 
Contusion or Bruise (ဖူးေယာင်ဒဏ်ရာ) 
Definition  
A bruise is an escape of blood into the surrounding tissue beneath the skin, due to rupture of small vessels 
by application of blunt force.  
They may or may not be associated with surface abrasion. If associated with surface abrasion, they are called 
"abraded bruise" or "contusion". The diagnosis of bruising may vary anything from erythematous blush, 
petechiae (pinhead), ecchymoses to big hematomas. Bruises are caused by blunt injury to the tissues, which 
damage blood vessels beneath the surface, allowing blood to extravasate (leak) into the surrounding tissues. 
Although often combined with abrasions or lacerations, a pure bruise lies beneath an intact epidermis and 
consists of an extravascular collection of blood that has leaked from blood vessels damaged by mechanical 
impact. An extravasation of blood that is (arbitrarily) larger than a few millimeters in diameter is usually termed 
a "bruise" or 'contusion'. This size overlaps the older and now little used term 'ecchymosis', which is really a 
small bruise. Even smaller is the 'petechial haemorrhage', which is the size of a pin head or less. Both 
ecchymoses and petechiae are not usually caused by direct mechanical trauma and are often seen on serous 
membranes and conjunctivae as well as on skin. However, moderate pressure, impact or especially suction on 
the skin can produce a patch of localized petechiae. Bruises are caused by damage to veins, venules and small 
arteries. Capillary bleeding would be visible only under a microscope and even petechiae originate from a larger 
order of blood vessel than a capillary. The word 'bruise' usually implies that the lesion is visible through the 
skin or present in the subcutaneous tissues, whilst a 'contusion' can be anywhere in the body, such as the spleen, 
mesentery or muscles. The two words are often interchanged at random, however, though 'bruise' is to be 
preferred when a doctor gives reports or evidence to a non-medical audience.  
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Medico-legal importance  
(1) Bruises are usually caused by blunt weapons.  
(2) They are not always due to trauma. Some bruises may be spontaneous in blood disorders like hemophilia, 
leukemia, Vit. C. deficiency, I.T.P.  
(3) Usually found in homicide or accident; it is unusual for a suicide to bruise himself since these cause pain.  
(4) A bruise may be superficial or deep.  

In a superficial bruise, there will be reddish black discoloration especially at the site of impact.  
In a deep bruise, it may not appear immediately. It may appear only 2-3 days after injury.  

(5) In case of deep bruise, whether it appear early or late, it may appear at the site of impact or may appear at 
an area away from the site of impact, usually at dependent areas.  

e.g. If a blow is struck on the upper outer quadrant of the inguinal region, it may happen that the escaping 
blood may track down the fascial plane of sartorius canal and appear as bluish, reddish violet discoloration 
on the inner surface of knee. A hard blow anywhere on the head may sometimes produce a black eye 

(6) Blows on the abdomen (although they may rupture internal organs, may not produce an external bruise.  
(7) Bruises found on a dead body must be distinguished from hypostatic staining.  
(8) Bruises may have special significance when found in certain sites-  

(a) Erythematous blush may be produced by firm grasping of the hands (restraint).  
(b) Finger-tip bruising over the neck region - (with finger-nail scratches) – indicative of manual 
strangulation. Bruising in neck muscles – internally.  
(c) Bruises over the neck or female breasts sometimes produced by suction or biting during erotic 
lovemaking or sexual intercourse (love bites).  
(d) Sexual assault cases-bruises over the perineum and thighs.  
(e) Bruises and abrasions over the shoulder blades indicate firm pressure on the body against the ground – 
in attempted rape or throttling.  
(f) Bruises and abrasions especially over bony prominences – sign of struggle. 

(9) The shape and extent of a bruise is not indicative of the shape and size of weapon used. 
Exception – parallel 'tram-line' bruises on the trunk, arms or legs may indicate impact of a rod-shaped 
weapon especially with a circular section such as iron rod or a broom-handle or a cane or whip. 

 
  

  
Multiple contusions on back Patterned bruise caused by a stick 

   

Bruising of the eye Multiple bruises on the forearm An incision of demonstrate deep 
contusion on back of the hand 
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(10) Even the size of bruise is not indicative of the amount of force used. In fact, the size of a bruise depends 
on.  

(a) Nature of the part struck Where the tissues are highly vascular and where the overlying skin is loosely 
supported e.g.- eyelids, scrotum, labia majora, female breasts, even an impact with a slight force can 
produce a big hematoma. In areas where the skin is firmly supported e.g., palms and soles, impact with 
great force may not even result in bruise. 
(b) Age and sex  
(c) very young and elderly, females, obese tend to bruise easily  
(d) Complexion and texture of skin  
(e) Fair skin – bruise easily  
(f) Tough and thick skin – e.g., manual laborer – bruise very little  
(g) Underlying disease  
(h) Hemophilia, leukemia, vitamin C deficiency, I.T.P.– bruise easily and disappearance of bruise also 
takes a long time.  
 

Color changes in bruising (Age of bruise)  
When describing a bruise, the color should be mentioned, so that a rough estimate of the age of bruise could be 
made. 

- Fresh bruise – reddish, black discoloration  
- 2-3 days – purplish, bluish  
- One week – greenish tinge  
- 2 weeks – yellowish  

This is only a generalization. It is very difficult to estimate the age of a bruise from color changes because it 
varies very much. In a young healthy adult, it takes about 18-25 days for an "average" bruise to disappear, 
whereas in an old person it may be 3-4 months.  
Histologically, the age of a bruise can be determined by Perle's method. If blue staining hemosiderin pigments 
in macrophages are seen – at least 48 hours.  
 
Post-mortem bruising  
It is sometimes asked whether bruises can be caused after death and the answer can be in no doubt, for so long 
as fluid blood lies in vessels, any injury that crushes the vessels may cause the blood to escape into surrounding 
tissues. After death, as there is no pumping action of blood, the resulting bruise would be small.  
On microscopic examination, there would be no evidence of vital reaction. Rough handling of the body – with 
the head bumping on the floor – could produce post-mortem bruising.  
In other areas, in general, post-mortem bruising is possible only where the tissues can be forcibly compressed 
against the bone – preferably in an area of hypostasis.  
Artefacts similar to bruising of the neck muscles can be produced while removing the tongue at autopsy. This 
should be excluded by careful preliminary examination before manipulation and also by avoiding undue 
traction.  
Sometimes bruises become more prominent sometime after the injury has been inflicted. For this reason, the 
body should be re-examined after 24 hours.  
Deep bruises may not be obvious in every case – so incisions should always be made over common sites of 
injuries such as knuckles, forearms, elbows, shoulders, hips, buttocks, back and calves.  
A portion of the skin should be taken for microscopy. Battered baby syndrome – multiple bruises of different 
ages.  
 
Intradermal Bruises  
These are important but rarely mentioned in most texts. The usual bruise from a blunt impact is situated in the 
subcutaneous tissues, often in the fat layer. When viewed through the overlying corium and epidermis, the bruise 
is somewhat blurred, especially at the edge. When a bruise is made by impact with a patterned object, however, 
the haemorrhage may be far more sharply defined, if it lies in the immediate subepidermal layer. The amount 
of blood is relatively small, but because of its superficial position and the translucency of the thin layer that 
overlies it, the pattern is distinct.  
Such bruises are especially likely to occur when the impacting object has alternating ridges and grooves, as the 
skin will be forced into the grooves and be sharply distorted. Intradermal bleeding will occur here and the areas 
in contact with the raised ridges may remain pale, as the pressure forces the blood from the small vessels. A 
good example is that of a motor tyre running across the surface. Impacts from whips with patterned thongs may 
also show the same phenomenon, as do the ribbed rubber soles of "trainer" shoes.  
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Factors Affecting the Prominence Of A Bruise 
Several factors influence the apparent size and prominence of a bruise, and, because of these, it is not possible 
to be dogmatic about the amount of force needed to produce any given bruise.  

a. As it is a leakage of blood from a vessel, there must be sufficient space outside that vessel for free blood 
to accumulate. This explains the ease with which bruising appears in lax tissues such as the eye-socket 
or scrotum and its rarity in the sole of the foot or palm of the hand, where dense fibrous tissue and 
restrictive fascial planes prevent accumulation of blood. Because of the greater volume of soft 
subcutaneous tissue in fat people, they tend to bruise more easily than thin ones, other factors being 
equal (such as vessel fragility and senile changes). 

b. The apparent prominence of a bruise beneath the skin varies with the haemorrhage depends partly, but 
not entirely, on the intensity of the injuring force. The size and density of the vascular network varies 
from place to place and the amount of damage that a given blow causes to local blood vessels is partly 
a matter of chance. 

c. Resilient areas, such as the abdominal wall and buttocks, bruise less with a given impact than a region 
where underlying bone acts an anvil with the skin between the bone and the inflicting force. The head, 
chest and shins are examples. 

d. The depth at which the bruise is placed affects the apparent severity. A bruise may be placed 
superficially in the dermis to form the well-patterned intradermal bruise mentioned in the previous 
section; here, a minute amount of blood will be obvious. Most bruises are in the subcutaneous tissues 
above the deep fascia and will therefore be fairly obvious, but other can be confined below deeper 
fascial membranes so that the free blood has to be viewed through the skin and underlying adipose 
tissue. For a given size of extravasation this bruise will be less prominent. Some bruises are confined 
to deep fascial compartments and never become visible without dissection. 

e. For a given impact, the volume of blood lost into the tissues can depend upon the fragility of the blood 
vessels and the coagulability of the blood. In old persons, vessel fragility may be extreme and a large 
bruise may develop from the slightest of knocks. Children tend to bruise more easily than adults,  
presumably because of the softer tissues and the smaller volume of protecting tissue that overlies the 
vessels. Any bleeding diathesis resulting from disease, a toxic condition, or certain medication, will 
also retard the normal clotting process that heals the breach in the bleeding vessels& Those with scurvy 
and chronic alcoholics bleed easily but, in contrast, certain people blows that would severely damage 
other people. 

f. It is common knowledge among lay people, as well as doctors, that a bruise may 'come out ' –that is,  
become more prominent with the passage of hours or days. This is partly caused by continued bleeding 
from the ruptured vessels, but mainly by percolation of free blood from its origin deeper in the tissues 
upwards towards the epidermis. Another factor may be hemolysis, when the free hemoglobin is able to 
stain the tissues in a more diffuse way and become more noticeable than intact red blood cells. This 
latter mechanism is certainly the reason not only for the well-known post-mortem phenomenon of 
bruises becoming more prominent after death, but of new bruises appearing later where non-were visible 
at an autopsy performed soon after death. This is further considered in the chapter on post-mortem 
changes but is repeated here because of the importance of recognizing the differences in appearance 
that can occur between two autopsy examinations spaced a few days apart. The second, usually for a 
defense opinion, may find new bruises not recorded by the first pathologist, but if the phenomenon of 
delayed appearance is appreciated, potential disputes may be avoided.  

 
Movement of Bruises  
A bruise may appear at a different place on the surface from the point of impact. When the bruise is superficial,  
especially intradermal bruising, the lesion appears immediately – or at least rapidly – and is at the point of 
infliction. When blood extravasates in the deep tissues, however, it may take time to reach the surface (if it ever 
does), and this may be some distance away because of deflection and obstruction by fascial planes and other 
anatomical structures.  
Additionally, bruises may move under gravity. The most frequent example is a bruise or a bleed under a 
laceration on the upper forehead. If the victim survives for at least some hours, then the subcutaneous 
haemorrhage can slide downwards over the eyebrow ridge and appear in the orbit, to give a 'black eye', which 
might be misinterpreted as direct trauma. Similarly, a bruise of the upper arm or thigh may surface lower down 
around the elbow or knee.  
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Alteration of Bruises with Time  
As already mentioned, bruises often become more prominent some hours or days after infliction because red 
cells or hemoglobin diffuse closer to the translucent epidermis. There is another temporal series of changes in 
bruises in the living person, this being part of the healing process. Fresh extravasation of blood is obviously 
dark red, though when viewed through the skin this may be purple or almost black in appearance. In racially 
pigmented victims, a bruise may sometimes be undetectable from the surface, apart from swelling caused by a 
hematoma and tissue Oedema. 
With the passage of time, the hematoma breaks down under the influence of tissue enzymes and cellular 
infiltration. The red-cell envelopes rupture and the contained hemoglobin undergoes chemical degradation, 
which cause a sequence of color changes. The hemoglobin is broken down into compounds including 
hemosiderin, biliverdin and bilirubin, which lead the color changes through a spectrum of purple to bluish 
brown, to greenish brown to green to yellow, before complete fading.  
A small skin bruise in a healthy young adult might be expected to pass through all these stages and vanish in 
about a week, but there is a tendency to overestimate the length of time needed as shown by Roberts, who 
observed that 'love bite' bruises in sexual offences could become yellow and vanish within a couple of days. 
Langlois and Gresham reviewed the literature on this subject, indicating the wide variation in opinion. They 
also made careful photographic records of the macroscopic appearance of bruising on 89 subjects, aged between 
10 and 100 years. They concluded that the most significant change was the appearance of a yellow color (in 
persons less than 65 years of age), which indicated that the bruise could not be less than 18 hours old. Blue, 
purple and red did not assist in dating bruises; brown was held to be a mixture of colors and was not considered 
as useful.  
It is impossible to comment on the age of a bruise less than 24 hours since infliction, except to say that it is 
"fresh", as no visible changes occur in that time.  
It is not practicable to construct an accurate calendar of these colour changes, as was done in older text books, 
as there are too many variables for this to be reliable. These include:  

(a) The size of the extravasation - Changes begin at the margin and a larger bruise will take a longer 
time to be absorbed. A large old bruise may contain all the colors possible - from purple in the center to yellow 
at the edges.  

(b) The age and constitution of the victim - Aged persons may not heal their bruises at all and carry 
them for the remainder of their lives.  

(c) A personal idiosyncrasy in the rapidity with such changes occur in any one person, including 
coagulation defects.  

Even histological examination is unreliable in the accurate dating of bruises. The appearance of 
stainable iron, in the form of hemosiderin, however, does not usually appear within the first two or three days. 
In meningeal haemorrhage, it seems to appear from around 36 hours.  
Haematodin, another breakdown product of blood pigment, can appear in old bruises and hematomas after first 
week.  
Though the absolute date cannot therefore be placed upon a bruise, the following observations are legitimate.  

(a) If a bruise appears fresh over all its area, with no observable colour change, It is unlikely to have 
been inflicted more than about two days before death, except in old persons.  

(b) If the bruise has any green discoloration, it was inflicted not later than 18 hours before death.  
(c) If several bruises (of roughly comparable size and site) are present and are markedly different colors, 

then they could not have been inflicted at the same time. This is particularly important in suspected child abuse, 
where intermittent episodes of injury have important diagnostic significance.  
 
Bruising of Special Significance  
Certain types of bruise and bruises at particular sites have a specific significance. Clusters of small discoid 
bruises of about a centimeter in diameter are characteristic of fingertip pressure from either gripping or prodding. 
These groups are often seen in child abuse, when an adult hand grips the infant by a convenient 'handle'. Once 
called 'sixpenny bruises ' from their size, the lesions are commonly seen on the forearms or upper arms of the 
child, or sometimes around the wrist or ankle, though they can occur on the abdomen. Similar bruises from 
fingertips may be seen on the neck of children or adults in manual strangulation, though there is often additional 
diffuse bruising caused by a sliding grip on the neck. When the skin surface is struck by a rod or rectangular 
sectioned object such as a cane or lath, the consequent bruising, may be of the 'tram-line' or 'railway line' type. 
This appears as two parallel lines of bruising with an undamaged zone in the center. 
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The mechanism of this double line is that the 
weapon sinks into the skin on impact so that the 
edges drag the skin downwards and the traction 
tears the marginal blood vessels. The centre 
compresses the skin, which in the absence of 
underlying bone, causes little or no damage to 
the vessels. When the momentary impact is 
released, blood flows back into the injured 
marginal zones and leaks into the tissues. 
Impact from broom handles, narrow planks and 
wood or metal rods can all cause this 
characteristic lesion. 
As with abrasions, bites can result in bruises. It might be noted here that the so-called 'love bites' are often 
bruises, with or without associated abrasions, being a shower of small petechial lesions caused by oral suction 
on the skin.  
The common 'black eye' is dealt with under 'Head injuries', but again it is worth repeating that not all black eyes 
are true bruising from a blow in the orbit. Some are from fractured orbital roofs and other are the result of 
gravitational movement of a forehead injury.  
A bruise below the ear in a death from subarachnoid haemorrhage needs careful examination of the upper 
cervical spines and basilo-vertebral arteries, again as discussed under 'Head injuries'. 
 
INCISED WOUNDS (ြပတ်�ှဒဏ်ရာ) Synonyms – cuts, slices, slashes 
Definition  
It is an opened wound with clean-cut margins caused by a weapon with sharp edge. The length of the 
wound is usually greater than the depth and the wound is linear in shape. The edges or margins of the 
wound are usually regular or clean cut, but if the skin is loosely applied to the body such as skin over the eyelids, 
labia majora, axilla or scrotum, an incised wound over these areas will result in the loose skin being pushed 
(racked up) in front of the blade before it is divided resulting in irregular saw-tooth like edges.  
Because they are usually produced by the sweep of the blade, the wounds are deeper at the middle and tail off, 
becoming more superficial at the end.  
Incised wounds usually gape due to elasticity of tissues. If the incision is cut along the line of muscle fibers, 
gaping would be less, whereas if cut across the muscle fibers, gaping will be great.  
Difference between incised wound and split lacerated wound. (See lacerated wounds)  
 
Two types of incised wounds  

1. Chopper wound  
2. Slices or slashes  

Remembrance of these two types is of particular importance. If underlying hard bone is cut, it can only be the 
chopper cut and definitely exclude self-infliction except in areas like fingers and toes.  
A hard bone can never be deeply hacked by slicing cut. The most a slicing cut can inflict the soft tissues and 
cartilage.  
Injuries caused by sharp objects are classified as incised wounds, though the nomenclature is again somewhat 
confused. Some authors make these a subcategory of lacerations and, when the weapon is relatively blunt (as in 
some axe or spike injuries), there may be sufficient crushing and bruising of the wound margins to make 
differentiation between incised and lacerated wounds difficult. The term incised wound usually covers all types 
of injury from, for example, a knife sword, razor, glass or sharp axe – though some writers would make stab 
wounds a separate category, reserving incised wounds for injuries that are longer than they are deep.  
These semantic variations are not important in themselves, but can lead to confusion in medical and autopsy 
reports, as well as in oral testimony if the doctor fails to clarify his meaning. The essential feature of all incised 
wounds is the clean division of the skin and underlying tissues so that the margins are almost free from any 
damage. Microscopically there is always a narrow zone of injury, but this is minimal compared with the tissue 
destruction caused by blunt injury. Healing is affected, as well as the extent of subsequent scarring.  
 
 
 
 
 
 
 

Formation of ‘tram-line’ bruising from the application 
of a rectangular or cylindrical object 
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Cuts or Slashes  
When an incised wound is longer than it is deep it may be referred to as a 'cut' or 'slash', though a cut may also 
be used by lay persons to describe a laceration.  
Such slashes when inflicted by knife, sword, razor, cleaver, parang, machete, panga, broken glass or bottle, are 
typical of a fight, when the assailant strikes out with a swiping action, rather than the thrust of a stabbing attack. 
They are common in gang fights and bar-room brawls and the weapon may be swung at arm's length in a 
horizontal arc so that, if it contacts a body it will slice the skin and tissues as it passes by. They are also seen in 
suicidal injuries, usually on the wrist or throat. The characteristics of any given wound are a matter of a chance 
and relative positions.  
The slash may be deeper at the entry end or the exit point, though it seems true that many such injuries tend to 
dig in near the point of first contact and become progressively more shallow as the wound approaches the distal 
end. There may be a superficial tail, a shallow scratch, running out of the termination of the slash, as the weapon 
rises out of the wound and is drawn across the skin surface before leaving the body altogether.  
There is a tendency among advocates to visualize a fight as a static confrontation and to attempt to reconstruct 
events as if the two participants were standing still, the assailant merely moving his arm.  
This is an unrealistic interpretation, as all fights are dynamic, with constant relative movement of the bodies 
and limbs of both parties. Therefore, any relative angles and depths of contact between the victim and the 
weapon can occur and over interpretation and simplification should be avoided.  
Slashed wounds are less dangerous than stabs, as the relative shallowness of the wound is less likely to affect 
vital organs – especially as the arms and face are the common targets. The rib cage and skull protect the chest 
organs and brain and the more vulnerable abdomen is seldom the target for a swung knife. Wounds of the neck 
are the most dangerous and will be discussed below. Bleeding is the most serious complication of any slashed 
wound, though it will be external and more amenable to immediate treatment than the hidden internal bleeding 
of a stab wound. 
A particular form of slashed wound arises from 'glassing', that is, the use of a broken drinking glass or bottle as 
a weapon. The glass may sometimes be broken prior to the attack, to produce edges that are exquisitely sharp. 
There may also be spikes of glass, which can inflict deep, almost stab wounds. Where, more commonly, a glass 
or bottle is used as a blunt instrument, it may shatter on impact with a victim's head, and the resulting injuries 
may both be blunt and incised.  
Features of incised wounds –  
1. Length of the wound - length of an incised wound is greater than breadth and depth. Length of the wound 
does not correspond with the length of the blade of the weapon when the incised wound is caused by drawing 
or sawing. It may correspond when the wound is caused by striking.  
2. Breadth - Breadth of an incised wound primarily depends on the thickness of the effective part of the blade 
i.e., the thickness of the blade at that level up to which the edge of the weapon has gone in the tissue. But the 
breadth depends much on the elasticity of the skin of the area and direction of the fibers of the muscle underneath 
the skin in relation with the length of the wound. If the underlying muscle fibers are cut across their length then, 
contraction or shortening of the cut muscle fibers on both sides of the incised wound will cause widening of the 
gap (breadth) of the wound, during the stage of rigor mortis. This does not happen so if the muscle fibers are 
not cut across or if the fibers run along the length of the incised wound. During the stage of decomposition the 
gap or breadth of an incised wound increases in any case.  
3. Depth - Depth of an incised wound is less than the length, and may be less, equal or more than the breadth. 
The depth of the wound corresponds with the extent of the breadth of the blade entered inside the wound.  
4. Shape - The shape of an incised wound is elliptical, or it is spindle shaped. It may be oval if the wound gaps 
much. The shape of the incised wound may change in its curvature due to elasticity, creases and cleavages of 
the skin and the direction of the underlying muscle. The shape of the incised wound will further depend on the 
shape of the blade of the weapon. The angles at both ends of the incised wound are sharply defined.  
5. Margin - Margins of an incised wound are well defined, cleanly cut and sharp.  
6. Floor - Floor of the wound is also sharply cut and divided.  

   

Incised wound on the 
flank 

Suicidal incised wound. on the front 
of   the wrist 

Chop wound on right upper arm. 
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7. Haemorrhage - As the vessels are also sharply cut, there is excessive external haemorrhage. If the 
haemorrhage is from a vein then bleeding occurs in drops, which is stellate in appearance. If it is from the arterial 
source, then there is spurting effect and the bleeding occurs in jets.  
8. Direction of the wound - Direction of the incised wound or the relative position of the victim and the assailant 
can be known from the tailing or beveling of the wound. 
9. Tailing of the wound - When the incised wound is caused by way of drawing the edge of the weapon, the 
wound is thickest and deepest at the mid-part, thinner and comparatively less deep at the two ends, of which it 
is thinnest and least deep at the terminal part. This is due to difference in the degree of pressure or force exerted. 
The pressure or the force is minimum at the terminal part, when the weapon is withdrawn. This terminal end 
indicates the position of the assailant, if the wound is a homicidal one. But generally speaking, as because 
suicides use light sharp cutting weapon which is convenient to draw on the body of oneself, tailing of the wound 
is mostly seen in case of suicides. Hence if tailing is present in an incised wound then, the following opinions 
can be given: 
 (i) A sharp cutting light weapon has been used. 
 (ii) it is most probably a suicidal wound (other points in favor must be there). 
 (iii) direction of the wound (starting point and the terminal point).  
 (iv) the mode of production can be said as, it has been caused by way of drawing.  
 (v) if homicidal, then from the direction of the wound the relative position of the victim and the 
 assailant can be said.  
10. Beveling - When a sharp cutting heavy or moderately heavy weapon is used (striking) tangentially or at an 
angle to the body, then there is flapping at one margin of the wound at the cost of the other margin. This is 
beveling. If beveling present then the following opinions can be formed, 

(i) A sharp cutting heavy or moderately heavy weapon has been used, 
(ii) The wound has most likely been caused by striking and not by drawing or sawing, 
(iii) The flapping will speak about the side or direction of application of the weapon 
(iv) Beveled wounds are very much suggestive of being homicidal in nature, 
(v) Direction of application of the weapon tells about the relative position of the victim and the assailant.  

11. Hesitation cuts - These are also termed "tentative cuts". These are multiple superficial cuts placed around 
the beginning part of the main wound, in cases of suicide. These superficial tentative or hesitation cuts indicate 
hesitation or indecisive state of mind of the suicide, before he finally inflicts the deep fatal wound on his own 
body. Hesitation cuts indicate the followings –  

(i) use of sharp cutting light weapon.  
(ii) if there is a large wound then, starting point and the direction of the wound (hesitation cuts occur at 

 the starting point of the main wound).  
(iii) suicidal nature of the wound.  

 
Medico-legal aspects of incised wounds  
1. Incised wounds are usually suicidal, then homicidal and only occasionally accidental.  
Features of self-inflicted or suicidal incised wounds -  
Self-inflicted incised wounds are superficial, multiple, grouped together, parallel to each other, placed over the 
approachable parts of the body, more commonly on the anterior aspects of the forearms, inner aspects of the 
thigh and front of lower abdomen, and anterior and lateral aspects of upper arms. These wounds are directed 
towards the center of the body. Thus, self-inflicted incised wounds on the thighs are directed upward and 
medially; those in the upper arms are directed downward and medially and those on the lower abdomen are 
transverse. Suicidal incised wounds are usually placed in front and sides of the neck or sometimes in front of 
the wrists, to cut the radial artery to bleed to die. In case of suicide, the wound or wounds will have tailing, 
hesitation cuts and are directed from left to right in case of a right-handed person. Usually, suicide is committed 
at a secluded place, often inside a room, closed from inside. The weapon may be held by the suicide in a state 
of cadaveric spasm or is available nearby. Clothes are usually spared. There may be a suicidal note left by the 
suicide. Homicidal incised wounds may be on any part of the body, including the unapproachable parts. More 
than one severe wound at more than one site is common. Beveling may be there, hesitation cuts are absent and 
tailing is present only occasionally. The place of occurrence remains approachable to others. The place of 
occurrence is disturbed. There will be presence of marks of resistance on the body of the victim. The clothes 
will not be spared. The weapon is usually absent. Chop wounds are mostly homicidal.  
Accidental incised wounds may be caused when somebody falls upon the sharp edge of a cutting weapon; when 
in course of work a peasant or a butcher draws a sickle or a knife towards himself, injuring himself accidentally.  
Occasionally chop wounds may be accidental, which may be caused by the sharp part of a machine e.g. the 
blade of a fan in a machine or chopping one's own foot with an axe while cutting wood to pieces. Accidental 
wounds may be present anywhere on the body and may be of any severity. The weapon or object is present at 
the place of occurrence. There is no mark of resistance on the body or no sign of struggle at the place.  
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2. Weapon - Presence of incised wound means use of sharp cutting weapon. Beveled cuts and chop wounds 
suggest use of heavy or moderately heavy sharp cutting weapon.  
 
3. Manner of use of the weapon can be said from the wound. Deep chop wounds and beveling suggest 
striking by the weapon. Tailing and hesitation cuts indicate drawing of the weapon on the body. Multiple 
superimposed or overlapping injuries are caused by saw like movement of the blade of the weapon on the body.  
 
4. Direction of application of force - From the tailing and beveling, the direction of application of force can 
be known.  
 
5. When direction of application of force is known, the relative position of the victim and the assailant also 
be known.  
 
6. Age of the wound or time of assault - From the incised wound time of assault or infliction of injury can be 
assessed. In case of dead bodies, histological examination of the tissue from the margin of the wound can help 
to know, for what period the person survived after sustaining the injury. This time can be estimated by studying 
the state of healing of the wound. By adding the time passed after death to the period the victim survived after 
being injured, the time of assault can be calculated out. The chronology of the healing process given below is 
applicable only when the incised wound is not infected. If infected then, the healing schedule is not maintained.  
 
When fresh - Bleeding is still present or fresh soft clot is adhered; margins are red, slightly swollen and tender.  
By 12 hours - The margins are swollen and red; Blood clot and lymph dry up; histologically, there is leucocytes 
infiltration.  
By 24 hours - There is proliferation of connective tissue cells and vascular endothelium for neo-vascularization.  
By 36 hours - There is capillary network formation and fibroblastic infiltration.  
By 48 hours - Capillary network is complete and the fibroblasts run across the new vessels.  
By 3-5 days - Vessels are thickened and many vessels obliterate. Healing of the wound by scar formation starts 
and advances.  
By 6th day - Scar formation is complete. The scab over the wound falls off or can be taken out easily, leaving a 
soft, tender, reddish scar which in course of weeks and months becomes tender less, whitish and firm.  
 
7. Cause of death - In case of incised wound there is excessive external bleeding. Death therefore in many cases 
occur due to haemorrhage and shock. In case of cut-throat injury, death, in addition, may occur due to asphyxia 
due to choking of the respiratory passage by blood.  
 
8. Defense cuts may be present on the palmar and dorsal aspects of hands or on the postero-medial aspect of the 
forearm.  
 
9. Fabricated incised wounds may be produced on the approachable parts of the body, to bring false charge 
of assault against another person or for some other illegal purposes.  
 
10. Incised wound produced by saw like movement of the weapon over those parts of the body covered with 
loose tissue may appear irregular and ragged and give the impression of lacerated wound.  
 
11. Postmortem incised wound - Postmortem incised wounds may be produced on the dead body, which 
though rare, may be related with sexual perversion, when after forceful intercourse and killing the victim by any 
means like injury or strangulation, the body is mutilated, particularly, the private parts and sex organs. 
Sometimes after killing a person, the body is cut into pieces before disposal. Sometimes the face of the victim 
of a murder case is mutilated by multiple incised wounds to obliterate identification. 
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Cut-Throat Wound or Throat Cut  
Differences between suicidal and homicidal cut throat 

No. Features or points  Suicidal cut throat  Homicidal cut throat  
1.  
 

Site  a. Mostly on the Lt side and front 
and partly on Rt side of neck, 
in case of Rt. handed person. 

b. High up on the neck. 

(a) Mostly in front and partly on either or 
both sides of the neck.  
(b) At a lower level  

2 Slope of the cut in 
depth 

Slope of the cut in depth  No slope or downward sloping  

3.  
 

Direction  
 

From left to right and above 
down-ward in a right-handed 
person  
 

Transverse and from right to left when the 
assailant's position is below the level of 
the neck of the victim. Transverse and left 
to right when assailant's position is at the 
head end of the lying victim. if the 
assailant was on the right side of the 
victim, then direction of the wound would 
be from left to right.  

4.  
 

Tailing  
 

Present at the right end of the 
wound in a right-handed person  

May be present on either side depending 
on the position of the assailant  

5.                             Hesitation cuts  Present  Absent  
6.  
 

Severity of the wound  
 

One or two are severe, others are 
superficial hesitation cuts  

All are of equal severity  
 

7 Defense cuts  Absent  Present  
8.  Marks of resistance  Absent  Present  
 
9.  
 

Secondary wounds  
 

Self-inflicted incised wounds 
may be present on other 
approachable parts of the body  

Other homicidal wounds, defense cuts, 
marks of resistance present on other parts 
of the body.  

10.  
 

Weapon  
 

Held in cadaveric spasm of the 
hand or present nearby  

Usually absent. Sometimes after killing, 
the weapon is placed in the hand of the 
victim  

11.  
 

Vessels  
 

Carotid arteries are usually 
spared because, before injuring 
himself, the suicide stretches his 
neck up-ward, when these 
arteries shift behind the 
sternomastoid muscles.  

The vessels remain vulnerable due to lack 
of this maneuver  

12.  
 

Bleeding  
 

As because a suicide cuts his 
neck in standing or sitting 
position, a good amount of blood 
trickles down in front of the chest 
and the abdomen.  

As because in most cases the assailant 
cuts the neck of the victim, being in lying 
position, blood trickles down by the sides 
of the neck  

13.  
 

Foreign materials like  
hair, etc.  
 

Substances like foreign  
hair, shirt button etc., will not be 
present in the hand of the victim  

May be present in the hand of the 
 victim, gripped in a state of cadaveric 
spasm. 

14.  
 

Corresponding cuts on 
clothing  

Absent as the person cautiously 
removes the clothes to get a clear 
field to cut the neck  

Cuts may be present on clothes as the 
assailant being in haste is unmindful 
about the clothes.  

15.  
 

Circumstance  
 

Closed room bolted from inside 
or secluded place, which appears 
undisturbed; the body may be 
found in front of a mirror. 

Place of occurrence remains 
approachable to others which appears 
disturbed due to struggle with the 
assailant, latent fingerprint, belongings of 
assailant may be available from the spot.  

16.  Suicidal note  May be present  Absent  
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Suicidal cut-throat wound with hesitation cuts Homicidal cut throat wound. 
Note: No hesitation cuts 

 
The Cause of Death in Cut-Throat Wound  
A cutthroat wound may cause death in several ways.  
1. Haemorrhage – when the carotid artery is cut.  
2. Choking – when the trachea is opened blood may be inhaled into the respiratory tract.  
3. Air embolism – (rare) this is a possibility when the external jugular vein is incompletely divided.  
4. Mechanical asphyxia – when the trachea is completely divided it is likely to be drawn down and the soft parts 
of the neck may pull in and close the airway.  
5. Secondary bronchopneumonia A minor wound could become infected especially infection of the larynx and 
cause death by bronchopneumonia several days after the wounding.  
 
Kinds of weapon  
It may often be possible to determine the kind of weapon used for inflicting a particular wound from the 
characters of the wound, e.g. –  
(a) Superficial wound – by its varying in nature gives a fairly accurate idea as to the weapon used. A long 
superficial or at least not very deep incised wound, especially a slash is caused by a weapon like a knife or a 
razor.  
(b) Deep wound – if the underlying structures especially the bones are partially or completely divided, it is 
evident that the weapon used was a heavy sharp-cutting one such as a dah, chopper, axe; etc.  
 
Chopper-axe wounds  
An axe, by nature is a sharp and heavy weapon. It will produce incised wound with great comminution of 
underlying bone. The length of injury will correspond to the length of the axe if it is cut perpendicularly. If 
multiple blows are inflicted all perpendicularly, all the length of injury will consistently be of the same size. If 
an axe falls on the head tangentially, there will be formation of skin flaps, with great comminution of underlying 
bone.  
If an axe does not fall squarely, the resulting wounds will be a short isosceles triangle depending on the depth 
to which the axe falls. 
 
Stab Wounds or Punctured Wounds (ထိုးသွင်းဒဏ်ရာ) 
Definition 
A stab wound is an open wound caused by sharp pointed or blunt pointed weapon with penetration of 
skin and underlying tissues. The depth of the wound is the greatest dimension.  
They are dangerous because of the possibility of grave injury to internal organs or major blood vessels. Stab 
wounds may be:  

(1) Non-penetrating 
(2) Penetrating 
(3) Perforating  

If the point of knife only enters the external skin, it is said to be non-penetrating. If it enters through one external 
skin and corresponding internal skin (mucosa, serosa) it is said to be penetrating. e.g. stab wound entering the 
abdominal cavity. If stab wound through part of a body, i.e. from one external skin and penetrating the body 
and other side of the skin, it is called perforating wound.  
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Theory of 2-way stretch  

(1) Lengthening length-wise will result in shortening breadth-wise.  
(2) Lengthening breadth-wise will result in shortening length-wise. e.g. - nylon stocking  

This theory applies to any injury affecting the soft tissues of human body because of elasticity. In case of stab 
wound, gaping of stab wound is nothing but lengthening breadth-wise and therefore there will be shortening 
length-wise.  
The length of stab wound corresponds to breadth of dagger. The breadth of stab wound corresponds to thickness 
of dagger. The depth of stab wound may or may not correspond to the length of dagger.  
By making use of this theory of 2 way stretch, if you happen to measure an injury with precision, you will find 
that the breadth of dagger is 1 inch, and the length of stab wound is 7/8 inch. This finding may be used by the 
lawyer to prove that the exhibit dagger which measure 1 inch in breadth is not the dagger used in inflicting the 
stab wound with a length of about 7/8 inch. The difference in dimensions can be explained by the above theory.  
If the stab wound cuts across the muscle fibers, gaping would be more obvious so that a dagger of 1 inch in 
breadth might produce a stab wound of 1/3 inch in length. The wound will look shorter, fatter, and squatter. 
If the stab wound is along the length of the muscle fibers, there will be less gaping and the stab wound will 
appear thinner, narrower and longer.  
On the other hand, rocking or lateral movement of the blade may enlarge the entry wound.  
The depth of the stab wound may or may not be the minimal length of the dagger.  

(a) If the stab wound is over a part of the body such as rigid thoracic cage and if you find hilt impression 
mark (which appears as abraded bruise around the margin of stab wound), the depth of the wound is the 
actual length of the dagger.  

(b) If the stab wound is over the soft and yielding anterior abdominal wall, even though you find hilt-
impression mark externally, a dagger of 4 inches in length may result in a stab wound of about 6 inches.  

(c) Over areas like the arms or thighs, without hilt-impression mark, you can only say that the depth of the 
wound is the minimal length of the dagger.  

 
Appearances of stab wounds  

A. The appearance will vary with the shape of the agent 
that caused it.  

B. A thin sharp blade will produce an elliptical or spindle 
shaped stab wound with clean-cut margins. Weapons 
such as screwdrivers, pointed sticks may cause stab 
wounds with irregular margins or bruised margins. 
When the weapon has a sharp edge and a thick back, the 
wound has an acute angle at one end and rounded at the 
other end.  

C. Weapon with double sharp edges – stab wound with 
both sharp ends or tailing at both ends.  

D. If the cross section of a weapon is square - a cruciate 
stab wound. 

E. Weapon with a triangular cross section (iron file), - Y 
or T shaped, triangular or triradiate stab wound.  

F. Weapon with a circular cross section (ice pick) - 
circular stab wound. 

G. As the dagger is a tapering weapon depending on the 
depth to which the weapon has entered, the length of 
the stab wound may vary. 

H. A single weapon can cause stab wounds of different 
sizes and shapes.  
(i) Shorter, fatter, squatter  
(ii) Narrower, longer  
(iii)Stabbed in one plane and withdrawn in another 
plane  
(iv) Stab wounds, which are superimposed  
(v) Stab wound with tailing  
(vi) Stab wound with tip of dagger  
(vii) Stab wound with rocking movement or ripped open especially in areas like abdomen. (Weapon – 
very sharp)  

Figure: Skin wounds produced by different 
weapons carrying blunt/sharp pointed 
blade. 
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From the above findings, in case of multiple stab wounds, different sizes and shapes of stab wounds does not 
necessarily indicate the use of different weapons (or multiple assailants) and can be caused by one weapon only, 
unless one of them is definitely circular square or triangular.  
 
    

Stab wound with a 
single -edged weapon 

Multiple stab wounds Stab wound showing    
gaping 

Stab wound with a 
single-edged weapon 
 

Direction of stab wound  
Direction can be determined by:-  

(a) Undercutting of the external wound and  
(b) Track of the wound  

The use of a probe to determine the direction should be done with caution.  
Accident – most likely to be upwards and backwards or upwards and forwards.  
Homicide – likely to be in any direction depending on whether it is a forwards stroke or backwards stroke or 
whether the assailant is left or right handed. Also depend upon relative position of victim and assailant (e.g. - 
stabbed in lying position), mostly – downwards.  
Suicide – mostly upwards direction  
 
Number of stabs wound  
As to the number of wounds there may be one or many; the single stab wound, in many ways the easier to 
describe, is often the more difficult to interpret. The position of every stab wound must be recorded in the 
doctor's notes, with photographs and drawings. The position should be related to fixed anatomical points such 
as the umbilicus or nipple which can be shown in photographs and which be easily understood by the court. The 
height above the heel must be recorded. The shape should be recorded if the same way. A weapon with two 
cutting edges will cause a wound with sharp edges and clean-cut ends whereas a single-edged weapon will cause 
splitting or "fish-tailing" at the end caused by the blunt, non-cutting back of the weapon and a clean-cut end 
from the sharp edge. When a double blunt-edged weapon, such as a closed pair of scissors is used, the wound 
will be more rounded and will often be associated with surrounding bruising.  
Whatever weapon is used, the shape of the wound will always become more rounded once the weapon is 
withdrawn, due to the elasticity of the skin, it slit-like character can be better seen in the deeper tissues, such as 
the rib cage, where a wound passing through the intercostal muscles is kept in shape by the rigidity of the ribs. 
The shape may be considerably distorted by the weapon being driven in one way and then pulled out at an angle, 
or the victim may twist or fall during the assault. The weapon may also be partially withdrawn and then driven 
in again. Such wounds may have a notched or scalloped appearance. 
 
The length of stab wound  
The length of each entry wound in the skin must be measured with the sides approximated. Such a measurement 
can only be thereabouts due to the elasticity of the skin. It may be very misleading to photograph a rounded 
entry wound with a length of sticky measuring tape alongside it.  
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The depth of stab wound  
The depth of penetration can be difficult to assess. If there is bruising around a clean-cut wound in the skin, it 
suggests that the weapon has been driven in up to the hilt. Otherwise there is always the possibility that the 
weapon has only pierced the tissues for part of its length. The depth of penetration and direction of thrust are 
best established together by dissection. The wound in the skin may be undercut and slightly flap-like, giving a 
clue to the direction of thrust, be it upwards, down-wards, medially or laterally.  
Assessing the direction and depth of penetration has to be done on an ad hoc basis for each separate wound. 
This is rather easier in the thorax where the spine is fixed and the ribs are rigid. The chest can be opened and 
the site of the stab wound on the inner aspect of the rib cage inspected. The thoracic viscera can be examined in 
their turn, each wound being measured along the track. If the track passes through the lung or heart, the viscera 
can then be removed and the back of the chest inspected for the final point of penetration. A probe can be passed 
under direct vision through the skin to the deepest point of penetration and the total length of the wound thus 
measured. If the wound extends only, say, into a cavity of the heart or partially into a lung, it may be possible-
with the aid of a probe passed through the skin wound and chest wall into the injured viscus to assess the depth 
of penetration.  
When assessing the depth of penetration, it is important to remember that the organs in a cadaver lying supine 
on a mortuary table are in different positions from those in the upright person in life where the heart is 
immediately behind the sternum and left ribs and the lungs fill the chest cavity.  
The assessments are harder with wounds in the abdomen because the abdominal wall is soft. A thrust into the 
yielding abdomen may compress all the tissues; the depth of penetration, when the weapon is withdrawn and 
the tissues relax, may then appear to be greater than it actually is. For these reasons, it is very important to give 
only approximate measurements for the length of a wound track although the direction of the thrust may be 
reasonably easy to establish.  
If necessary, for example in the neck, the track of a wound may have to be dissected by layers, this being the 
only way to assess the direction and depth of penetration. When a probe is used it is very easy to cause false 
passages or to enlarge or extend a wound track. The weapon itself should never be used, even if it is available, 
to see if it fits the wound as this will distort the wound and contaminate the weapon. 
All such dissection and measuring must be performed on fresh tissue because fixation causes shrinkage and 
artefacts.  
The correlation of the length and characteristics of the wound in the skin, the length of the wound track and its 
cross-section at various levels will give a profile of the weapon responsible and a minimum length for its blade. 
When a knife, say, is subsequently produced for the pathologist to examine, he should be able to decide whether 
or not such a weapon could have caused the injuries to the victim.  

 
The force of stab wound  
The force required to cause injury is often less than one imagines. Once the skin is penetrated the weapon slips 
easily through all the underlying tissues and viscera. Even the sternum and ribs do not require great force for 
their penetration or severance. The force required will be influenced by the victim's clothing, if he be wearing 
any. Multiple layers of tough cloth may render penetration much more difficult than a single layer of fabric such 
as a shirt. The words 'moderate force' are sufficiently non-committal and are true of the majority of cases.  
An expert medical witness has difficulty in replying to the almost inevitable question by counsel 'What amount 
of force was necessary to cause this wound, doctor?'  
Assessment of force is subjective and cannot be quantified in any satisfactory way that is meaningful to the 
court. The only measure that the medical witness can offer is a transducer broad grading, based on common 
sense knowledge, such as 'slight pressure', 'moderate force' 'considerable force' and perhaps 'extreme force', the 
latter being reserved for exceptional cases where the knife has impacted in dense bone, penetrated skull, or left 
a marked bruised impression of the hilt guard on the skin. The following useful generalizations can be made 
from the work of a number of investigators.  
(a)  Apart from bone or calcified cartilage, the tissue most resistant to knife penetration is the skin (Knight),  

followed by muscle where large muscle bundles underly the fascia (Nokes and Leadbeater).  
(b)  The sharpness of the extreme tip of the knife is the most important factor in skin penetration. The cutting 

edge of the knife, once the tip has penetrated, is of relatively minor importance.  
(c)  The speed of approach of the knife is particularly important in achieving penetration. A knife held 

against the skin, then steadily pushed, requires far more force to penetrate than the same knife launched 
against the skin like a dart. As in blunt injury, this is an example of the physical law that requires that 
the force varies directly not with the mass of the weapon, but also with the square of the velocity.  

(d)  Stretched skin is easier to penetrate than lax skin. The chest wall, where skin tends to be intermittently 
supported by underlying ribs, is relatively easy to puncture with a sharp knife as the skin and tissues are 
stretched over intercostal spaces in the manner of a drum membrane.  
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(e)  Though the thick skin of the palms and soles is much tougher than on the rest of the body, the variation 

in resistance of the rest of the skin to a sharp knife is of little importance compared with other factors. 
Similarly, the skin of the aged, or of women, is not appreciably less resistant to a sharp point than that 
of men or young persons.  

(f)  When a knifepoint impacts against skin, the latter dimples and resists until penetration suddenly occurs. 
The tension developed in the stretched skin appears to act as an "elastic reservoir" and, when the 
threshold of resistance is exceeded, the knife "falls" through the subcutaneous tissues without any 
further force being imparted to it unless impeded by bone or cartilage.  

Thus no additional effort is needed by the assailant to achieve deep or even full penetration up to the 
hilt. It is sometimes incorrectly claimed by the prosecution that a deep stab wound must imply extreme 
force or continued pushing after penetration. This is not so and experiments have shown that once 
penetration occurs, it is difficult or even impossible to prevent deep penetration because of the 
suddenness of the breakthrough.  

(g)  When the knife penetrates the skin rapidly, for example, if the body falls or runs on to the blade, the 
knife does not need to be held rigidly in order to prevent it being pushed backwards. Its inertia, if the 
tip is sharp, is quite sufficient to hold it is in place while the body spears itself on the blade. It has been 
wrongly argued against a defense of falling or running onto a knife, that the hilt would have had to have 
been supported against, for example, the hip of the person holding the knife to immobilize it against the 
advancing body. Experiments have shown that this theory is invalid.  

(h)  Uncalcified cartilage especially that in the costal cartilages of young and middle-aged persons, is easily 
penetrated by a sharp knife, though naturally more force is required than if the blade passed through an 
intercostal space. Calcified rib and bone provide a much more resistant barrier, but a forceful stab from 
a strong, sharp knife can easily penetrate rib, sternum or skull. Firm tissues like myocardium, liver and 
kidney are easily traversed by all but the most blunt of weapons, and their resistance is far less than that 
of cartilage or skin.  
The effects of the stabbing will vary with the direction and depth of penetration of the structures 
involved. Death will rapidly supervene if the aorta is severed but it is often surprising how much a 
victim with a potentially fatal wound can do prior to collapsing and dying. Many cases are on record 
where a victim with a penetrating wound of the heart or a great vessel has continued to grapple with his 
assailant, chased him or gone to fetch a weapon to retaliate before succumbing from fatal blood loss. It 
pays the doctor to be guarded in his opinion of how long it took a victim to die. 

 
Suicidal and Homicidal Stab Wounds  

 
The inexperienced doctor may assume that multiple stab wounds in the front of the chest must be homicidal but 
this is not necessarily so. It is suggestive of suicide if there are one or more stab wounds in this position and the 
clothing is drawn up. The surrounding circumstances, such as a room locked on the inside, a weapon in the hand 
of the deceased or beside him and a suicide note, may make the conclusion of suicide inescapable, particularly 
if the stab wounds are associated with slashing injuries elsewhere at sites of election such as the wrists or throat. 
Suicide by stabbing is not common but cases do occur from time to time.  
 

  

Multiple stab wounds of the chest showing 
different degree of gaping 

Photograph (A) showing obliquely placed stab wound 
on left side of chest below the nipple. Photograph (B) 
showing involvement of right ventricle of the heart.  
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Multiple stab wounds are a feature of many homicides. The wounds vary in size, shape and depth and, the more 
wounds there are the more tracks, there are to dissect and measure. This may well prove tedious and time-
consuming but the multiplicity of wounds does give a better chance of assessing the profile of the weapon 
responsible. One of the difficulties is that more than one knife may have been used to inflict the wounds on the 
deceased, as may occur in a gang fight. Here, patient dissection coupled with careful measurements should 
clarify the issue.  
Homicidal stab wounds are frequently associated with defense wounds. Slashing wounds have already been 
described and some wounds may be penetration, going, for example, through an arm-possibly severing an artery 
and even, on occasion, causing death. If there has been a struggle, not only will defense wounds be present but 
there may also be considerable variation in the stab wounds on the victim. They may be of different lengths and 
depths, some enlarged by rocking and twisting so that it may be difficult to assess what sort of weapon was 
used. However, there are nearly always one or two simple wounds where the blade appears to have gone in and 
come out cleanly and the doctor should concentrate his attention on these.  
He should always ask to see the alleged weapon if it is available and should have it photographed with a ruler 
beside it as well as describing it with measurements in his own notes. Rarely, the tip of a knife may break off 
during an assault. The pathologist should search for it carefully, if necessary using X - ray screening to locate 
and retrieve it.  
Sometimes unusual weapons may be used to inflict stab wounds such wounds may have bizarre appearances – 
e.g., the rectangular shape of the skin wounds caused by a chisel, or the cruciate incision caused by a drill.  
Really multiple wounds – 40, 50 or 60 – sin a male victim suggest a homosexual killing, particularly if associated 
with sexual mutilation; the pathologist should, however, beware of reading too much into such injuries and 
usurping the function of the psychiatrist. It may be necessary with unusual injuries to experiment by stabbing a 
cadaver with possible implements to try to reproduce similar injuries produced should be photographed.  
If the weapon is still lodged in the wound the pathologist must resist the temptation to pull it out himself and 
should agree with the police how it should be removed, bearing in mind the possibility of fingerprints being on 
its handle. He must also remember to collect clothing and a blood sample and hand them to the police as exhibits.  
He must excise the principal wounds as far as is practicable and exhibits and retain them in case a doctor acting 
for the defense wishes to make a further examination. 

 
Defence Wounds 
These result from the victim’s instinctive reaction of self-protection either by:-  

(a) Grasping the weapon to prevent it injuring a vital part  
(b) Raising the hand  
(c) Warding off the attack  

(a) Wounds caused by grasping the weapon  
If it is a knife the injury will depend upon whether it is a single or double edge.  
A single edged knife will produce a cut corresponding to the edge of the weapon on the palm.  
A double edge knife will produce a cut on the palm with another cut on the fingers, and the cuts are 

usually irregular and ragged.  
(b) Raising the hand  

A sharp weapon will produce cuts in between the fingers.  
A blunt weapon – abrasions, bruises and fracture of the fingers and hand.  

(c) Warding off the attack  
A sharp weapon – will produce stabs or cuts on the hand or forearm.  
A blunt weapon – abrasions and bruises may result on the hand and forearm.  
 

   

Incised wound (defense wound) of 
the forearm 

Active Defense wounds Passive Defense wound 
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The presence of defense wound indicate homicide, but the absence of these wounds does not exclude a homicide 
attack as the victim may be incapable of defense because of surprise, unconsciousness due to alcohol, 
concussion or being held down by another person.  
 
Feigned Wounds; Fictitious Wounds; Fabricated Wounds 
 These are self-inflicted wounds and they are done for a 
variety of reasons;  

1. To establish a false charge of attempted murder 
or right of private defense or unlawful wounding. 
(usually occurs in cross cases)  

2. The murderer may inflict wounds upon himself 
and then may that he and his victim had been 
attacked by another.  

3. In soldiers, the wounds are inflicted to get release 
from the service or transfer from the frontier 
service to home service.  

Usually the finger is placed at the muzzle of the rifle and 
shot away – so as to make him unfit for full military 
duties. 

If a man uses a revolver the wounds will be a near contact or contact wound.  
4. To get injury compensation in factory workers. 

 
How would you recognize a Feigned wound?  
The characters are;  
(a) They are superficial and relatively harmless.  
(b) Situated in a readily accessible area.  
(c) Cuts in the skin may be parallel, crisscrossed or 
superimposed.  
(d) The wounds will all be in the same direction.  
(e) In firearm injuries – these are fired at near contact 
or contact range.  

(f) The clothing over the wound are not damaged.  
(g) Caused mostly by sharp and pointed weapons.  
(h) Extremely rare to be caused by blunt weapons.  
(i) Firearms are rarely used (except in soldiers).  
Close examination of the wounds and the history 
given the person will usually indicate their true 
nature.  

 
Opinions and Inferences Regarding Wounds – Causing Death 
What Are The Possible Causes Of Death? 
(1) Death from haemorrhage  

A rapid loss of over 2 liters of blood (1\3 of the total circulating volume) is dangerous to life. A small 
amount of bleeding into a vital area like the brain stem, or the pericardial sac is also fatal. A sudden loss of 
blood from an artery has a more serious effect than from a vein.  
(2) Death from gross injury to a vital organ  

Gross injury to the brain or the heart is sufficient in itself to cause death although there is very little 
associated bleeding.  
(3) Death from reflex (vagal) inhibition  

Total inhibition of the cardiac and respiratory centers may occur after slight traumatic stimuli to certain 
parts of the body such as;  

- A slight blow to the throat, or testicles or solar plexus  
- Sudden constriction to the neck over the carotid body  
- Passing an instrument into the cervix or urethra without anesthesia  

(4) Death at remote period  
In law, the accused is responsible for the death if the fatal result can be traced to the likely consequences of 

the injury.  
(a) Consequences of operation or enforced bed rest.  

Death may result from an operation or anesthesia or pneumonia is due to enforced bed rest. The law 
regards a surgical operation or anesthesia, which has been made necessary on account of the injury, to 
be a consequence of that injury, and the accused is held responsible for all the natural consequences. 
(Provided that the treatment was done in good faith and with a reasonable degree of skill and care).  

     (b)  Complications of the wound itself  
1. Infection of the wounds – bacterial infection, tetanus  
2. Pulmonary embolism  
3. Fat embolism  
4. Air embolism  

 

Artificial/fabricated bruise, by applying crushed 
twigs of Plumbago rosea plant. 
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    (c) Pre-existing disease accelerated by injury  

Death may occur during a struggle with another person from  
- bursting of an aneurysm  
- cerebral haemorrhage  
- ruptured myocardial infarct  

     (d) Disease following an injury  
Ulceration of the stomach and esophagus may follow head injuries. Curling ulcer may occur after burns. 
Acute pancreatitis may develop from a severe blow to the abdomen after a few days.  

 
Is The Wound Responsible For Death?  
An obvious stab wounds of the heart, for example, would create no difficulty in stating the cause of death.  
But the difficulty may arise when-  

(a) Several causes of death  
(b) Other circumstances contribute to death. e.g., medical treatment.  
(c) A person recovers from the initial effect of the wound and then dies.  
(d) There is pre-existing bodily disease.  
 

Categories of severity of bodily injury resulting in death  
(1) A wound which is "necessarily fatal". (ဧကနမု်ချေသရမည့်ဒဏရ်ာ) 
It is a type of injury, which is severe that it will surely cause death. No amount of treatment could save the 
person's life.  
E.g.: Gross injury to vital organs such as gunshot wound through the heart; crush injury of the brain, incised 
wounds of the neck totally decapitating the head.  
 
(2) A wound which is "sufficient in the ordinary course of nature to cause death". (ြဖစ်တတ်ေသာ သေဘာအရ 

ေသတနရ်ာေသာဒဏ်ရာ) 
This type of injury will cause immediate danger to life, but is amenable to surgical treatment. Death is certain 
without treatment; but the person may survive (or die) with treatment. 
E.g.: An epidural haemorrhage resulting from a blow to the head will endanger life by causing cerebral 
compression. A timely cranitomy with removal of the blood clot may save the life of the patient. Similarly – 
stab wound of the stomach, intestine or liver; stab wound of the chest penetrating into the lungs fall into this 
category.  
 
(3) A wound which is ' likely to cause death'. (ေသေစြခင်းြဖစ်တနရ်ာေသာ ဒဏ်ရာ) 
It is a relatively less severe type of injury where death may occur without treatment. If the patient receives 
treatment there may be complete recovery or may die. It is a type of injury where the vital organs or major 
structure of the body are not damaged.  
E.g.: - A stab wound of the abdomen just penetrating into the peritoneal cavity with no damage to the internal 
organs.  
 
(4) A wound which is ' not likely to cause death but might possibly cause death'. (ပုံမှနအ်ားြဖင့် မေသ�ိင်ု၊ 

အခန ့မ်သင့်လ�င် ေသ�ိင်ုသည့်ဒဏ်ရာ) 
It is a minor type of injury, which usually would not cause death but death may result from a remote 
complication.  
E.g.: - A small lacerated wound of the finger would not commonly lead to death, but fatal complication way 
occurs if tetanus sets in.  
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What Type of Weapon Was Used  
The use of a particular weapon in an assault may affect the amount of punishment given. A medical witness 
could seldomly say that a particular weapon has been used, he could only say that the wound was consistent 
with the use of a particular weapon.  
To determine the weapon used the following points should be noted.  
(a) Nature of wound  
(b) Measurement –length, breadth, depth  
(c) Shape  
(d) Edges and ends  
(e) Presence of foreign body  
An imprint abrasion – represent the pattern of the striking surface of the object.  
An incised wound – is produced by a weapon with sharp edges. It indicates the cutting edge only and not the 
whole weapon.  
A lacerated wound – is caused by a blow with a heavy blunt object or by a fall on a hard surface.  
Bruise – it is often difficult to say whether it result from a blow with a fist, or a weapon or a fall against a hard 
surface.  
Stab wound – is caused by a pointed instrument with sharp edge(s). The length and breadth of the wound will 
indicate the breadth and thickness of the knife, the depth will indicate the minimum length of the weapon. 
 
What Was the Amount of Force Used  
Force is expressed in terms of mild, moderate, considerable, or severe.  
The degree of force used would be of some indication of:  
(a) The intention of the person to cause hurt.  
(b) Whether the blow was accidental or not.  
(c) Whether he exceeds the Right of private defense.  
The following factors must be considered:  
 
1. Severity of the wound  
The greater the severity of the wound, the greater will be the force used.  
 
2. Nature of the part struck  
The severity of the wound may depend upon the type of tissue that is injured. Areas containing loose 
subcutaneous tissue like the breast may be easily injured whereas the palm of the hand, which has firm fibrous 
tissue, will not be easily injured.  
- bone, cartilage, soft tissue  
 
3. Sharpness of the weapon  
A sharp weapon will require little force to cause tissue injury compared to a blunt-edge weapon.  
 
4. Weight of the weapon  
In principle – with the same degree of sharpness the heavier the weapon the lesser will be the amount of force 
required to cause a wound.  
 
5. Amount of clothing  
A stab wound that has to penetrate a thick layer of clothing would require a greater amount of force.  
 
6. Area of striking surface of the weapon  
The smaller the striking surface, the greater will be the damage to the tissue. A karate chop with the edge of the 
hand to the neck is a good example.  
 
7. Contact time  
A very short contact time by a weapon will result in a greater damage.  
 
8. Force at the point of impact  
The damage to the tissue will depend upon the velocity of the object that struck a person. A bullet, although it 
has a small mass, by virtue of greet velocity will penetrate and injure a large amount of internal tissues.  
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The Position of the Victim and the Assailant  
To determine the relative positions of the victim and the assailant the following points should be considered.  

1. Exact position of the wound.  
2. Lie of the wound.  
3. Direction of the wound.  

 
The exact position of the wound must be described in relation to anatomical landmarks.  
The lie of the wound indicates the position of the long axis of the weapon when it strikes the body. It is described 
in relation to the figures on the clock.  
The Direction of wound is described in terms of:  

(a) Upwards / Downwards  (b) Forwards / Backwards   (c) Inwards / Outwards  
 
Volitional Power after Injury  
(Volition = the power to act)  

The medical opinion on volitional power – i.e. the ability of the injured person to perform voluntary 
acts such as movements, speech, resistance, and period of survival, may be helpful to the court in determining 
the correctness of a witness's statement, or whether it is consistent with suicide.  

As the volitional power varies a great deal with different cases, an opinion must not be hastily given. It 
is safer for the doctor to start the opinion with ----" what might ordinary be expected---".  
The following features should be considered:  

(1) Unconsciousness 
(2) Rapidity of blood loss  
(3) Injury to structures of locomotion 
(4) Severity of injury  

 
Head injury  
It is very difficult to give an opinion about volitional power looking at the severity of head injury. A person may 
be stunned and become unconscious by a minor blow or the head and yet in some people even after receiving 
severe blows on the head they may be able to struggle back. There is great individual variation.  
Other examples - extradural haemorrhage (cerebral concussion, lucid interval, cerebral compression), 
haemorrhage in pons, mid-brain. 
 
Neck injures  
(a) Pressure on carotid bodies – sudden death (reflex death).  
(b) Incised wound of external jugular vein – can result in air embolism and rapid death. (few seconds to few 
hours)  
(c) Incised wound of trachea – can die of choking due to inhaled blood.  
(d) Injury to recurrent laryngeal nerve – aphonia (and unable to cry for help)  
(e) Injury to vocal cords 
(i) Injury above the vocal cord – speech is still possible but without nasal twang or oral resonance  
(ii) Injury to vocal card – aphonia.  
(iii) Injury below vocal cord – only a little volume of air will pass through the vocal cord and a larger volume 
of air will by passed through the injury so that patient can make only whispering voice  
 
Injury to heart  
Stab wound into the heart or first part of aorta – death by cardiac tamponade (8-12 ozs)  
– depends on thin-walled auricles or thick-walled ventricle.  
e.g. – thin slanting stab wound into thick walled left ventricle-may seal and may even survive with treatment.  
 
Chest injury  
– depends on whether the injury is near the hilar area or at the periphery of the lung.  
– amount of hemothorax \ pneumothorax. (30 – 40 ozs of blood in each cavity)  
 
Rupture of hollow organs  
– may produce rapid death from shock by sudden decompression and release of substances contained.  
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Was The Injury Inflicted During Life Or After Death?  
(ante-mortem and post-mortem injuries) The body can be injured in a number of ways after death: -  
(a) The dead skin may be injured in handling by mortuary attendants;  
(b) Resuscitation may mark the skin and cause fracture ribs;  
(c) Soft tissue may be torn or eaten away by rats or fish;  
(d) Passing water craft may dismember a body floating in water;  
(e) A person may have been killed and then placed under a passing train to simulate suicide.  
The following features will be helpful in deciding between ante-mortem and post-mortem injuries.  

(1) Haemorrhage 
(2) Retraction of the wound edges 
(3) Signs of vital reaction  

 
1. Haemorrhage  
(a) Physical character of blood stain  
Bleeding from the arteries of a living person will spurt out in a fine spray over the surface it has fallen. The 
shape of the blood stain would be like an exclamation mark (!); with the smaller spot pointing the direction-in-
which the blood was travelling.  
Bleeding from a dead body would fall directly on to the surface. The shape of the stain will be rounded with 
created margins. 
(b) Quantity of blood loss  
There is more copious bleeding from a living person than from a dead body. (But the absence of copious blood 
cannot always be regarded as a sign of post-mortem since shock or rapid death may account for its absence)  
 
2. Retraction of the wound edges  
The skin and the muscle during life are always slightly on the stretch – a condition known as "tone". A cut, 
especially across the muscle fibers will cause retraction of the edges and gaping of the wound. This feature is 
not so prominent in a dead body.  
 
3. Vital Reaction  
(a) Signs of inflammation  (b) Signs of repair  

Cellular reaction is a process, which only a living tissue can show. Features of swelling, effusion of 
lymph, leucocytic infiltration, pus formation, adhesion of the wound edges, granulation tissue all indicate that 
the injury was inflicted during life.  
(Note: In a person who died immediately after receiving the injury, the above features may be very difficult to 
detect). (peri-mortem injuries)  
 
Estimation of the age of wounds (When was the injury inflicted?)  
In a case where the accused had some injuries on his body – which might have been done by his victim in 
defense, this may be of use to check his story. E.g. scratch marks on the face in rape.  
 
In a clean incised wound – Healing by first intention  

A wound which is red and swollen   - under 12 hours  
Formation of vascular buds    - by 24 hours  
Formation of capillary network   - by 36 hours  
New vessels grew towards skin surface 
      -36- 48 hours 
Fibroblast at right angles to surface     
Epithelium begins to migrate in  

-24- 48 hours  
Fibroblast parallel to surface  
Repair, is well advanced  - 3 - 5 days  
Firm union with reddish scar   - 5 - 6 days  
Pale scar    - 14 days  
Brown or copper red scar   - 2 - 6 months  
White and glistening scar   - after 6 months  
Infection or laceration of tissue   - repair by granulation (and prolong the process of repair.)  
Signs of infection is apparent   - after 24 - 48 hours  
Granulation tissue    - only after one week  
No precise time can be given in an infected wound because there are many factors influencing repair. 
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Age of bruise  

Recent injury  - extravasated RBC  
With a few days   - extravasated RBC disappears  
After 24 hours  - hemosiderin is detected in phagocytes, the change in color gives a rough 

indication  
1 day    - red color  
3days    - bluish livid red color  
5-6 days   - greenish color  
7-12 days  - yellow color  
14-15 days   - normal color  

 
Age of abrasion  

Recent   - red, exudation of blood, lymph  
After 24 hours   - scab start to form  
2-3 days   - the scab will leave a raw bleeding area when peeled off  
5-6 days  - no bleeding on peeling  

 
Age of Fractures  

Skull  
During 1st week  - the fracture margins are lightly adherent, bound only by serous exudate  
Within 2- 4 weeks  - calcified callus  

margins of the fractures become corded  
About 3 months  - fragments are firmly united by bone  
 
Long bones  
12-24 hours   - clotting of initial hematoma  
7-10 days  - organization of hematomas  

- calcification of osteoid  
14 days    - callus formation  
6 weeks   - complete calcification 
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CHAPTER (4) REGIONAL INJURIES 
Though all injuries conform to the general classification described above, they can also be described by 
reference to certain parts of the body. Damage to the head, neck, spine, chest, abdomen and genital organs has 
a particular medico-legal significance. 
 
Head Injury  
In criminal and accidental injuries, the head is especially vulnerable and an understanding of the mechanism of 
head injuries is essential in forensic medicine. It is most convenient to describe head injuries in sequence from 
the outside to interior. 
 
Scalp Injuries 
The scalp consists of hairy skin over subcutaneous tissue, beneath which is the fibrous membrane of the 
aponeurosis or galea, which is really the tendon of the vestigial epicranial muscles. Underlying this is a thin 
layer of connective tissue, then the periosteum of the outer table of the skull. 
The scalp is very vascular and bleeds profusely on damage. 
The scalp is often lacerated by impact, as the underlying rigid skull acts as an anvil, against which the scalp can 
be crushed, though close inspection of the wound edges will show a narrow zone of crushing and bruising with 
hairs and fibrous strands crossing the depths of the wound. 
When injured by a blunt impact, the scalp often swells markedly, due to edema and hematoma collecting either 
above or below the aponeurosis. 
Due to the dense covering of hair, scalp injuries can be missed unless palpated. Where an injury is found in a 
dead body, the hair must be shaved away to get a good view and photograph of the lesion. 
 
Skull Fractures 
It is rarely the skull fracture itself that is a danger to life, but the concomitant effect of transmitted force upon 
the cranial contents. The presence of a skull fracture is, however, an indication of the severity of the force 
applied to the head and it is uncommon for a head injury that is sufficiently severe to crack the skull not to cause 
some intracranial effect, even if it is only transient concussion, though, once more, there are many remarkable 
exceptions to this generalization. 
 
Definition of a fracture – Any breach or break in the surface continuity of a bone is a fracture.  
Case law or Judge's law – Fracture only of the outer table of the skull is not grievous hurt. 
 
Types of Fracture Skull  
1. Linear fracture  
 - may be opened or closed fracture  
 - linear fracture skull always run in the direction of force.  
 - we can even determine the sequence of blows by looking at the fracture line.  

2. Sutural separation  
 - sagittal suture – rupture of sagittal venous sinus – massive haemorrhage – death  
3. Comminuted fracture  
 - more than one fracture line  
 - stellate, radiating  
4. Depressed fracture  

(a) Egg-top fracture – a form of depressed fracture which is localized  
(b) Gutter-shaped depressed fracture – caused by objects such as iron rods, wooden sticks  
(c) Depressed fracture caused by angled objects – e.g. angled iron rods  
(d) Depressed fracture caused by broad surface objects 
(e) Depressed fracture caused by hammer wounds  
Clinical significance of depressed fractures – The dura or the brain surface is usually involved, resulting 
in post-traumatic epilepsy at a later date.  
The shape or pattern of the offending objects or weapon can be known.  

5. Fractures due to incised wounds  
 - caused by swords, dahs  
 - fracture line has clean cut edges  
6. Elevated fractures  
 - especially in incised wounds  
7. Punctured fractures  
 - due to stab wounds, gun-shot wounds  
 - beveling effect present  
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8. Hammer wounds  
 - depressed fractures  

- shape may vary depending on whether the hammer falls perpendicularly or at an angle-circu lar 
depressed or semi-lunar depressed  

9. Fracture caused by axe wounds  
 - great amount of comminution  
 - if perpendicular – rectangular shape  
 - if at an angle – isosceles triangle  
10. Pond fracture  
 - mostly occurs in infants  
 - not actually a fracture, just an indentation of the skull (no fracture line)  
11. Ring fracture  
 - around the foramen magnum  
 - especially in fall from heights  
12. Bursting fracture skull  
 - mostly in road traffic accidents  
13. Basal fractures  
 - fractures occurring at the base of the skull (anterior fossa, middle fossa, posterior fossa fractures)  

The mechanism of skull fractures has been extensively investigated and is a most complex subject. 
 
Fracture of the mandible  
Fracture of the mandible occurs due to direct impact. Vertical fractures by the sides of premolars are the most 
common ones.  
 
Fracture of the maxilla  
It occurs due to impact, when the face of a person directly gets an impact with some hard structure like a wall 
or a tree, as usually happens in motor-cyclists, colliding against a wall or a tree when he is forcefully thrown 
forward. 
 
Intracranial Haemorrhage 
This is a most important topic, which causes many fatalities and disabilities following head injury. 
 
Extradural Haemorrhage  
Most extradural hemorrhages are associated with fractures of the skull, but about 15 % occur in intact skulls.  
Bilateral epidural hemorrhages are rare but have been recorded. 
Extradural hemorrhage is never a 'contrecoup' injury, this being purely a cerebral tissue lesion. 
 
Subdural Haemorrhage 
Bleeding beneath the dura is much more common than extradural haemorrhage. It is also proportionately less 
often associated with a fracture skull. The lesion is traditionally classified into three types: the acute, subacute 
and chronic. 
 Subdural haemorrhage can occur at any age but is common at both extremes of life. It is one of the 
major causes of child abuse and the rediscovery of that syndrome by Caffey consisted of an association of 
subdural haemorrhage with long bone fracture. 
 
Subarachnoid Haemorrhage  
The third type of the brain membrane bleeding is even more common than subdural haemorrhage but has a 
mixed etiology. Whenever there is damage to the cortex, there will be some degree of subarachnoid bleeding, 
so all penetrating injuries of the brain, as well as many blunt injuries that give rise to extradural or subdural 
haemorrhage will be associated with traumatic subarachnoid bleeding. 
 
Coup and Contrecoup Damage  
When a mobile head is struck with an object, the site of maximal cortical contusion is most likely to be beneath 
or at least on the same site as the blow. This is the so-called coup lesion.  
When a moving head is suddenly decelerated, as in a fall, though there might still be a coup lesion at the site of 
impact, there is often cortical damage on the opposite side of the brain – the contrecoup injury. 
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Injury to Neck and Throat 
1. Abrasion - May result from hanging, strangulation, and throttling. Nail scratch marks in throttling.  
2. Bruise - May result from hanging, strangulation and throttling.  
3. Incised wound - Due to blow with sharp edge object.  
4. Punctured wound - Due to thrusting with sharp edged object.  
5. Lacerated wound - Very rare. Laceration of the soft tissues may however be caused as a result of hanging 
with a big drop. 
 
Injury to the Spine and Spinal Cord 
(I) Fracture of the spine  
- Due to direct violence, e.g. blow with a heavy object; fall from height on the back; road traffic accident where 
a car runs over the back.  
- Due to indirect violence, e.g. forcible bending of the body; fall on buttocks or feet.  
(a) Injury to the upper part of the spine above the third cervical vertebra is followed by immediate death from 
paralysis of respiratory muscles.  
(b) Injury to the lower part of the spine – though not primarily fatal by itself, give rise to secondary complication 
such as bed sores, cystitis, hypostatic pneumonia, etc.  
 
(II) Concussion of cord  
- Due to severe blow on the back, fall from height, railway and motor car collision accident.  
 
(III) Hacking of the spine  
- Especially at the neck with a heavy sharp cutting weapon. Such as dah, chopper or axe resulting in decapitation.  
 
(IV) Whip Lash Injury  
It is the injury of the cervical spine in road traffic accident and the type of injury is fracture of one of the cervical 
vertebrae from the under surface of the skull. This injury is due to the whip lash movement of the neck with 
violent extension and flexion. This injury occurs when there is a forceful impact from the rear by another car 
and the un-restraint head is suddenly forced into acute hyperextension followed by flexion 
 
Injury to the Thorax 
1. Abrasion - Due to blow with blunt object or road traffic accident.  
2. Bruise - Due to blow with blunt object or kick, or road traffic accident.  
3. Incised wound - Due to blow with sharp edge object.  
4. Penetrating wound - Due to thrusting with sharp pointed object.  
In case of penetrating wound of the thorax or closed thoracic injury, one or more of the following intra-thoracic 
organs and structures are injured.  

(a) Heart  
(b) Lungs  
(c) Large blood vessels e.g. aorta and its branches, superior vena cava, inferior vena cava, pulmonary artery.  

Types of injury occurring in these intrathoracic organs and structures are: -  
(a) Penetrating wound – Due to thrusting the chest with sharp pointed objects or penetrated by sharp end of 
fracture rib or sternum as seen in closed chest injury e.g. road traffic accident, run over injury, blow with 
blunt or kick, fall from height, etc.  
(b) Lacerated wound – as a result of closed chest injury e.g. road traffic accident, run over injury, fall from 
height, etc.  
(c) Contusion – As a result of closed chest injury e.g. road traffic accident, run over injury, blow with blunt 
weapon or kick, fall from height, etc. 

 
Cause of Death in Heart Injuries  
(1) Shock and haemorrhage  
(2) Cardiac tamponade  
(3) Progressive circulatory failure in cardiac contusion  
 
Volitional power  
When stabbed through the heart a person may die instantaneously or may have sufficient power to run for a very 
short distance. Though it may be impossible for him to make a long statement, he may call for help or loudly 
give out the name of his assailant.  
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Cause of Death in Lung Injuries  
(1) Shock and haemorrhage due to profuse hemothorax  
(2) Pneumothorax  
(3) Hemorrhage into the bronchi or trachea, which prevents inhalation of air into the alveoli and death, may 
result from anoxia, choking by inhaled blood  
(4) Infection – Delayed death from empyema or pneumonia 
 
Volitional Power  
It depends upon amount of bleeding i.e. haemothorax. When bleeding is profuse as in penetrating wounds of 
hilar region, there is a very short period of survival time. When bleeding is not so much profuse such as in a 
penetrating wound of periphery of lung, a person may have sufficient power to run or do some other volitional 
act.  
 
Cause of Death in Large Blood Vessels Injuries  
(1) Shock and haemorrhage 
 
Injury to Abdomen 
I. Abdominal Wall Injury  
(a) Abrasion – Due to road traffic accident, blow with blunt object or kick, fall from height etc.  
(b) Bruise – Rare in this region because of the abdominal wall transmitting the force of violence to the subjacent 
organs and structures. But it may see in road traffic accident, blow with blunt object or kick, fall from height, 
etc.  
(c) Incised wound – Due to blow with sharp edge object.  
(d) Punctured wound – Due to thrusting with sharp pointed object.  
 
Danger to life  
Unless complicated by injuries to the subjacent internal organs and structures, or infected by pathogenic 
microorganisms, wounds of abdominal wall are usually not dangerous to life.  
 
Cause of death  
(a) Shock – A blow on the abdomen especially over the solar plexus may cause rapid death from syncope as a 
result of reflex inhibition of the heart without any injury on the abdominal wall.  
(b) Haemorrhage – As a result of injury to the big blood vessel or rupture of vascular organs such as spleen, 
liver, and mesenteries.  
(c) Complications such as peritonitis resulting from injuries from hollow viscera e.g stomach and intestine.  
 
II. Intra-Abdominal Organ and Structure Injury  
In case of penetrating wound of the abdomen or closed abdominal injury, one or more of the following intra-
abdominal organs and structures are injured.  

(b) Stomach 
(c) Intestine 
(d) Liver 
(e) Spleen 

(f) Pancreas 
(g) Pelvic bone 
(h) Kidney 
(i) Bladder 

(j) Uterus 
(k) Diaphragm 
(l) Blood vessel 

 
Types of injuries occurring in these intra-abdominal organs and structures are: -  
(1) Penetrating wound – Due to thrusting the abdomen with sharp pointed object.  
(2) Rupture – Due to closed abdominal injury e.g., road traffic accident, run over injury, blow with blunt object 
or kick, fall from height, etc.  
(3) Contusion – Due to closed abdominal injury e.g., road traffic accident, blow with blunt object or kick, fall 
from height, etc.  
(4) Fracture – Fracture pelvis due to road traffic accident, fall from height, etc.  
 
Cause of death  
(a) Haemorrhage leading to oligemic shock.  
(b) Delayed death due to septic peritonitis 
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Injury to External Genital Organs 
I. Male External Genital  
(1) Urethra – Ruptured urethra due to kick in the perineum, fall astride over projecting substance, fracture piece 
of pubic bone e.g., road traffic accident, fall from height, etc.  
(2) Penis – Laceration of penis as in road traffic accident.  
(3) Scrotum – Contusion due to blunt object or kick. Laceration of scrotum seen in road traffic accident. 
Squeezing or crushing of testicles may give rise to fatal shock because of severe pain.  
II. Female External Genital  
(1) Vulva – Abrasion, bruise and laceration due to blow with blunt object or kick, road traffic accident etc.  
Penetrating wound when accidentally fall on sharp pointed projecting object.  
(2) Vagina – Abrasion, bruise and laceration due to blow with blint object or kick, introduction of instrument, 
e.g. rod, stick, etc., as in criminal abortion, violent sexual intercourse, rape etc.  
 
Danger to Life  
Owing to the vascularity of the tissue lacerated wound and penetrating wound of vulva and vagina may bleed 
profusely and fatal. 
 
Injury to the Extremities 
(1) Defense wound – Abrasion, bruise, lacerated wound, incised wound, fracture of bone especially in upper 
limb.  
(2) Fracture of bone – Seen in both upper limb and lower limb due to road traffic accident, blow with blunt 
object usually in upper limb, fall from height, etc.  
(3) Dislocation of joint – Due to forcible twisting of limb as in assault case, road traffic accident, fall from 
height, etc.  
(4) Abrasion, bruise and lacerated wound – Seen in both upper limb and lower limb due to road traffic accident, 
fall from height, blow with blunt object, etc. 
 
Cause of death  
1. Direct cause of death  

(a) Haemorrhage from injury to large blood vessels.  
(b) Shock resulting from one severe or multiple slight injuries.  

2. Indirect cause of death  
(a) Complication such as cellulitis, septicemia, tetanus.  
(b) Fat embolism as in crushed injury. 

 
 
  



 

220 
 

 
CHAPTER (5) ACCIDENT, SUICIDE, HOMICIDE 
Sometimes the exact cause of death is less important in helping the law than the deductions, which can be drawn 
by an experienced doctor from the circumstances surrounding the dead body.  
Suicide may be important because of:  
(a) In any kind of society, suicide is regarded as a stigma and the relatives would try to make death as natural 
or accidental.  
(b) A policy of life insurance in some case is not recognized if death is from suicide and a person may, for the 
sake of his family, conceal the manner of death.  
The doctor should examine everything that is connected with the dead body - the place where the body was 
found; the position of the body; the clothing; the wounds; loss of blood; the surroundings; the weapon and 
examination of the suspect assailant.  
 
A. Examination of the Wound  
1. Situation of the wound  
Suicidal wounds are generally in "easily" accessible parts of the body such as:  
 - throat and wrist for incised wound.  
 - abdomen or heart region for stab wounds.  
 - center brow, temple, mouth for firearm wounds.  
But it should be noted that a murderer may choose any of these sites to simulate suicide. Wounds on the back 
of the body are rare for suicide. However, a lack of knowledge or accidental slipping of the hand will cause a 
wound in a place where one might least expect it. The precise election of a classical suicidal site is a strong 
indication of deliberate self-infliction.  
Accidental wounds could be of anywhere on the body. Usually an accidental fall will produce abrasions and 
bruises on one side of the body.  
 
2. Nature and extent of wound  
Contused wounds are rarely seen in suicide because it causes great pain, and there is uncertainty of causing 
death.  
Exception – where a man threw himself from a height or in the path of a train there will be multiple bruises and 
abrasions 
Incised wound – suicidal cut throat and homicidal cut throats has different features. (Please refer to notes on 
incised wounds).  
Sometimes when an insane person commit suicide they may inflict extra-ordinary wounds upon themselves. 
E.g. axe wound on the head or tearing open the abdomen with the hand in delirium.  
Regarding the severity of the wound, if there is more than one fatal wound it is in favor of homicide. Cutting of 
the spinal column in two distinct places would point to homicide.  
 
3. Multiplicity of wounds 
The presence of defense wounds on the hand, palm, and forearm indicates murder.  
Multiplicity of wound is presumptive of murder, but this is not true in every case because multiple tentative 
wounds may be present in suicide. So the number of fatal wounds is of more importance.  
If there is more than one fatal wound it is indicative of murder, as a suicide would not be able to inflict another 
fatal wound after the first fatal wound.  
 
B. Examination of the Scene of Crime  
Position and lie of the body in relation to the surrounding objects such as weapon, furniture will be of 
importance. E.g., a female with a ligature around her neck with her clothing disarranged and in a lying position 
with feet apart indicate rape with strangulation.  
Examination of the scene may be important for the reconstruction of the circumstances. The medical witness 
may be required to say how far the evidence at the scene is consistent with the wound of the victim. E.g., 
adherent particles of fibers or blood stains on furniture may be consistent with an accidental fall.  
Ask yourself these questions: -  
 - Is the position of a dead body that which a suicide could have assumed?  
 - Are there any furniture or object which could cause the injury by accident?  
 - Could the deceased have placed the weapon where it was found?  
Marks of blood on the floor or furniture may indicate the movement of a wounded person or his assailant. The 
hand and feet of the victim should be examined for bloodstains.  
A dead body found in a room locked from inside would be a very strong evidence of suicide.  
Presence of a genuine farewell letter also points to suicide.  
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C. Evidence from the Weapon  
When a person dies from self-inflicted or accidental wound, which is likely to cause death within a few minutes 
the weapon is usually found close to the body. 
If the weapon is firmly grasped in hand in a state of cadaveric spasm it is strongly confirmative of suicide. But 
it should be noted that it is compatible with suicide to find the weapon at some distance or even washed and put 
away.  
 
D. Cause of Death  
Simultaneous use of more than on method to end life is in favor of suicide. E.g. the ingestion of kerosene 
together with cut throat wound is a strong indication of suicide.  
Hanging is a common form of committing suicide. The possibility of homicidal hanging is quite rare while 
accidental hanging occurs occasionally.  
A suicide generally chooses the quickest and least painless way to die.  
 
E. Age and Sex  
Death of young children from wounds or drugs precludes suicide.  
Females usually choose sleeping pills, insecticides or drowning to commit suicide.  
Rarely do they choose firearm or knives or by hanging.  
 
F. Evidence from Examination of Assailant  
A person committing murder may have blood of the victim on his clothing’s and injuries on his body produced 
in the struggle.  
He may attempt to explain that the stains are animal origin like chicken or pig, but the species precipitin test 
and blood grouping will identify the source.  
 
Common Methods of Suicide in Myanmar  
1. Poisoning   6. Firearm injuries  
2. Hanging   7. Run-over by train  
3. Drowning   8. Jump from height  
4. Stabbing   9. Burns  
5. Cut throat   10. Blunt force injury to head  
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CHAPTER (6) SCENE OF CRIME 
Examination of the Body at the Scene of Death  
The method, procedures and approach in the examination of a body at the place in which it is found is an 
important aspect in the training of all medical officers. It is a matter of experience and each case attended will 
add to the examiner's knowledge. It is a field which may sometimes be fraught with difficulty. Even though 
each case is different, all may be approached with certain broad principles.  
The role of a doctor at the scene of crime is to: -  
 1. Pronounce the person dead.  
 2. Help identification if not known.  
 3. Determine the cause of death.  
 4. Assist in determining the manner of death.  
 5. If unnatural – determine the agent causing death.  
 6. Help establish approximate time since death.  
 7. If homicide, assist in identifying the person responsible for death.  
 
The following broad principles should be followed: 
1.  A doctor called to the scene of death must have a low threshold suspicion particularly when dealing 
with a possible unnatural death. All cases of death should be regarded as unnatural until proved otherwise, and 
this is particularly important in all cases of sudden or unexpected death.  
2.  The cause of death may appear to be obvious, but one must remember that an obvious cause of death 
may be a bar to the real cause of death. For example, a man be throttled and after death, may be hung up to look 
like a case of suicidal hanging and a dead body with a crushed head in a road accident may show at autopsy 
myocardial infarction in which case accident occurred because the patient had died.  
3.  The illness may be known, but death may not necessarily be due to it. The following case may show 
you how a family doctor should be very careful in certifying the cause of death.  
An elderly man was receiving treatment for pulmonary tuberculosis from a family doctor over a year. The 
patient had several bouts of hemoptysis under his care. One early morning a quarrel broke out between the in-
law and the patient was stabbed in the back to death. He was then properly laid out in bed and the body was 
covered with blankets up to the neck with blood coming out of the nose and mouth. The family doctor was 
called in to certify the cause of the death.  
The doctor was rather careless in uncovering only the anterior aspect of the body and feeling the pulse and 
pronouncing death which was due to the shock and haemorrhage from hemoptysis from T.B lungs! The actual 
cause of death was found at autopsy done by a police surgeon only after the neighbors had reported to the local 
police station that there had been a quarrel and the deceased had died under suspicious circumstances.  
4.  In Western countries, the forensic pathologist, the fingerprint expert, trace evidence expert, and the 
photographer are integral members of a team headed by the investigating officer. In our country, apart from the 
fingerprint expert, the medical examiner, being more well-informed than any other unlettered layman, is in a 
better position to head the team and sometimes to instruct others at the scene of crime. The medical man, in our 
country, is also a trace evidence expert.  
5. Visit the scene as soon as possible.  
6.  Carry the necessary equipment to establish the time of death.  

The essential items of the equipment are. 
 (a) A notebook which should not be lose-leaf.  
 (b) A thermometer.  
 (c) A steel tape measure. 
 (d) A torch.  
 (e) Plenty of cotton-wool, envelopes, brown paper, brown paper bags, plastic bags of different sizes, 

card-board boxes of different sizes, clean empty penicillin vials, wide mouthed screw-capped glass 
jars, sellotape, grease pencil, rubber bands, microscope slide, etc.  

7.  Should the medical practitioner, on arrival at the place of death, find the slightest indication to suggest 
an unnatural death, he must touch nothing. He should wait for the police and the fingerprint expert.  
8.  He should note down immediately in his notebook all his findings paying particular attention to; -  

 (a) date and time  
 (b) his observations regarding the reactions of relatives, neighbors, etc.  
 (c) remarks passed – these should be written in full and verbatim.  

9.  Observe grounds for suspicion-for instance- "A Scene of Great Disorder".  
10.  Observe and make notes otherwise keep the hands in the pockets: Odd fingerprints are anathema to an 
investigation.  
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11.  If it is necessary to touch the body to determine that death has occurred do so, but do not disturb it more 
than necessary. You can touch the body and its clothing without fear of leaving behind your own fingerprints. 
So far as possible do not touch or disturb anything.  
12.  Avoid voicing opinions without proper thought.  
13.  Before walking about or moving anything, see that photographs have been taken.  
14.  After photographs have been taken and the fingerprint expert has done his work, make sure that the 
photographer remains, in case your examination reveals something afresh. If you have a camera, take 
photographs yourself. The medical examiner is the only person who appreciates the significance of certain 
findings, for example, drag marks, defense wounds, etc.  
15.  Fix your position e.g. stand at the point from which the photographs were taken or stand at the foot of 
the bed; your notes are best taken as if from that spot.  
16.  Adequate notes should be made which should include: -  

(a) Date.  
(b) Time.  
(c) Address or site or locus.  
(d) Name and sex of deceased and of identifying person.  
(e) A list of all persons presents.  
(f) If outdoors, it is advisable to record the type of weather, the state of the ground and the vegetation 
present.  
(g) Take temperature of the surrounding (Time taken should be noted) and before removing the body 
to the mortuary, the reading should be repeated in one hour, if possible. The rectal temperature of 
the deceased should also be taken on at least two occasions at the same time as the surroundings. 
Rectal temperature readings should be made while the thermometer is still in the rectum and not 
after it has been withdrawn. If this means disturbing the body, axillary and mouth temperatures are 
essential (remember the jaw may be locked).  

17.  It is useful to make a sketch as in figure, noting such points of importance as:  
(a) Direction and position of blood stains-pools, splashes, droplets, spurts, trails, smears, etc.  
(b) Position of body and of any lethal weapons, if present. You should also note in this sketch the 
position from which it was made. Your plan need not be of scale accuracy, but your relative 
measurements should be accurate, although the subsequent evidence will include a scale plan and 
photographs.  
(c) Record the presence or absence of rigor mortis or any of the other signs, which may assist in 
establishing the time of death or position of the body (hypostasis).  

18.  After the initial position of the body has been photographed or sketched, and before removing the body, 
the hands of the body should be enclosed in polythene bags and secured with tape or rubber bands, this will 
avoid loss of objects in clenched hands and keep the nails from collecting material in transit. It is also often 
useful to enclose the head in a polythene bag especially if there are head injuries.  
19.  On moving the body, it should be placed carefully with minimal disturbance and rolled in a sheet before 
placing it on a stretcher. This should reduce the risk of loss of any trace evidence.  
20.  After removal, the site on which body has lain should be examined for it may yield valuable information, 
such as, the state of the ground (wet or dry), or a newspaper with a date on it or even a weapon.  
If the body is in a room, whether doors and windows are closed or opened, curtains are drawn or not, whether 
there is sunshine and free draught, etc.  
21.  If there are any ligatures on the body or a knife in situ, it is better to leave than intact until they can be 
examined and removed under optimum conditions, for example the post-mortem room.  
22.  In the case of babies found in some kind of containers or wrappings, it is better to remove them as they 
are. At this stage cases which are sent direct to hospital should be mentioned. It is essential that the 
administrative authorities should have issued permanent instructions that, if dead on arrival, clothing should not 
be interfered with i.e. The body should not be undressed. So, too, if death occurs after admission, on no account 
should the orifices be plugged for cosmetic purposes.  
23.  Examination of the blood stains, or a search for the weapon should be made in a systematic order-either 
clockwise or anti-clockwise around the body.  
24.  In case of suspected poisoning, the doctor must look for an retain any specimens such as vomitus, 
excreta or drinking utensils. 
25.  Nothing should be left undone or to chance as such omissions may well be exposed in court later to the 
discomfort of the medical examiner and to the discredit of his whole evidence. This is particularly important in 
the so-called 'easy' or 'straight forward' case. Every case should receive the same degree of care and skill from 
the medical man. Mistakes, particularly of omission, may be very hard or impossible to correct later. It is always 
better to collect too much rather than too little material: unwanted material can always be discarded. So too, it 
is better to take too many photographs rather than too few.  
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26.  All such evidence as hair, fibers, fragments or paint, glass, grease containers (screw-capped universal 
bottles make very suitable containers) which must be sealed and labelled immediately with the name, source, 
and the date.  
27.  Notes should be made of any tears, cuts or stains on the clothing, the exact sites, extent, etc. The 
presence of grease or tyre marks on the clothing in road accidents or seminal stains in sex crimes are of 
significance.  
28.  A descriptive note should be made of each article as it is removed and examined. When each article has 
been examined, it would be placed in a separate brown paper bag and suitably labelled, e.g., a cartridge case or 
a bullet may be found in the locality. It is preferable to use brown paper wrapping clothing where there may be 
any delay before its subsequent examination in the laboratory, as experience has shown that plastic bags suffer 
from the disadvantage of allowing the growth of molds on damp or blood-stained clothing. If it is a large 
garment, it is well to place a sheet of brown paper in between the folds. Wet clothing should be hung up to dry 
on hangers and not heat-dried. After packing, it must be formally handed to the police officer whose name and 
designation must also be noted. This officer will have the duty of asking it to the laboratory for its safe custody 
and subsequent production as exhibits at the trials.  
29.  All wounds on the body must be photographed. The medical examiner should not be afraid to direct the 
photographer as he alone may appreciate the significance of certain marks (e.g., drag marks, and defense 
wounds) or injuries, and he should not allow the photographer to depart until it is certain that his services will 
no longer be required.  
30.  The presence of stains, dirt, dust and debris which are different in nature from particulate matters found 
at the scene of crime on the soles of the feet and the palms of the hands and clothing of the victim, may indicate 
'dumping' of the dead body at the scene, after the victim has been killed somewhere.  
31.  As a last advice, do not always expect a 'Scene of Great disorder' in all cases of homicides. Murders has 
been committed under circumstances which in every way appear innocent and escape suspicion, for we are 
dealing not only with a problem but, sometimes with clever people. 
 

  

Photograph showing (A) multiple old linear scar marks on the front of left forearm running more or less parallel 
to one another; (B) fresh, somewhat obliquely placed incised wound on the left wrist. At the medial end, three 
small superficial cuts were appreciable with the help of magnifying lens, often called as “hesitation 
cuts/tentative cuts”. The victim was a 27-year old female, who within 7 months of marriage committed suicide 
by consuming poison as the Chemical Examiner’s Report revealed presence of aluminum phosphide. 
The police had presented the case under Section 304B IPC (dowry death). The victim was driven to commit 
suicide because of bringing insufficient dowry, as alleged by the mother of the victim. The old scar marks and 
fresh incised wound reflect prior and concomitant attempts towards committing suicide. 
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CHAPTER (7) FIREARM WOUNDS 
A doctor must be able to (a) recognize firearm injuries; (b) differentiate entrance and exit wounds; (c) express 
some preliminary view as to the range and direction; and (d) know the characteristics of a suicidal wound.  
In order to evaluate a wound better the doctor should have knowledge of the common types of firearms and the 
ammunition.  
 
Types of Firearms  
There are mainly 3 different types; -  

(a) Smooth-bore firearm  
(b) Rifled firearm  
(c) Air gun  

 
Rifled Firearm (Single Missile Firearm)  
These weapons are of 2 types.  
 (1) Short-barreled pistols – low velocity  
 (2) Long-barreled rifles – high velocity  
 
Another classification: -  
 (1) Non-automatics e.g., revolver  
 (2) Semi-automatics (auto-loading) e.g., pistols  
 (3) Automatics – modern rifles 
 
Components of A Rifle Cartridge  
It consists of a cartridge cage, which is made of brass and has a central firing cap (primer) at the base. The 
primer contains lead azide or fulminate of mercury, which detonates on slightest molecular agitation. The base 
projects as a rim so that it would not move forwards into the barrel. (In automatic weapons, there is a groove 
for extraction purposes.)  
The bullet consists of tin-hardened lead or a core of lead covered by a jacket of tough cupro-nickel coated steel 
or brass with cupro-nickel.   
 
Rifle cartridge 

Gunpowder 
2 types (1) black powder  

(2) smokeless powder  
Black powder contains Sulphur, potassium carbonate, and carbon. 
Black powder after combustion leaves behind the following substances;- carbon, nitrates, sulphides, sulphates, 
potassium, CO 2, CO and other residues.  
Smokeless powder after combustion – nitrates, nitrites, sulphates, barium, sodium, carbon, diphenylamine, 
nitrogen, and graphite.  
 
  

   

Rifle cartridge Diagram of rifle, pistol and 
revolver 

Abrasion collar in a bullet 
entry wound 
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Characters of Entrance Wound (Single Missile Firearm)  
1. Contact ring  
Will be always present.  
Contact ring is a circumferential abraded bruise of the skin sometimes contaminated with grease, found around 
the margins of entrance wound caused by the entry of bullet through the skin.  
The position of the contact ring may roughly indicate the direction of entry of bullet when the bullet enters the 
body perpendicularly, the contact ring is circular, whereas if the bullet enters at an angle it would be oval.  
In all entrance wounds, there will always be a contact ring, irrespective of range and distance. Even when the 
body is decomposed and contact ring is obliterated by discoloration, infra-red photography will reveal it, contact 
ring is more prominent if bullet is contaminated with grease or lubricant or gunpowder residue, left behind by 
previous shooting.  
If the entrance wound is on dark colored skin or if the bullet has passed through the clothing, contact ring will 
not be so obvious to the naked eye. In such cases, inspection under infra-red light will show the contact ring.  
To estimate the bore of a particular firearm, we have to measure the outer margins of the contact ring, not the 
hole, which is smaller than the bullet.  
 
2. Size and Shape  
When the bullet enters the body perpendicularly, the entrance wound will be circular; if the bullet enters the 
skin at an angle, it will be oval. If the bullet is deformed (as after hitting an object first) the wound will be 
irregular in shape.  
Due to the elasticity of the skin, the entrance wound is usually smaller than the size of the bullet. The wound 
may be larger than the bullet under the following conditions:  

(1) when a web bling bullet enters the body  
(2) when a spent bullet enters sideways  
(3) when a deformed bullet enters the body  

 
3. Number  
Generally, a single shot will result in a single entrance wound. But in case of a richocheting bullet, it may break 
into fragments and many pieces may enter the body - resulting in multiple entrance wounds. A firearm wound 
over the lower jaw may cause splintering of the bone - which protrudes through the skin and may simulate 
multiple entrance wounds. 
 
4. Gunpowder fouling  
Depending upon the range of gun-fire, there will be gunpowder fouling, smudging, tattooing, burning, singeing 
of hair and deposition of burnt and unburnt gunpowder.  
 
5. Edges  
Usually the edges are inverted. But the edges may be everted in cases where the subcutaneous fat or momentum 
protrude through the wound, or in cases of decomposed bodies.  

 

Characteristics of shotgun (smooth bore firearm) wounds at various ranges 
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contact shot close shot, Near shot, note— 
abrasion collar 

2-3 m range 4 m 

 
Characters of Exit Wound  
1. Contact ring  
There will be no contact ring. But there may be a pseudo-contact ring when the skin is pressed against a hard 
surface such as in leaning against a wall.  
 
2. Size and Shape  
The size of the exit wound is usually larger than the corresponding entrance wound due to the spinning action 
of the bullet. But the exit wound may be smaller when a small fragmented bullet exits from the body.  
The shape of exit wound is usually irregular.  
It may be dangerous to postulate that all exit wounds are larger than entrance wounds. E.g., if a bullet passes 
through and through both thighs, exit wound of first thigh would be larger than entrance wound of first thigh, 
but entrance wound of second thigh will even be larger than exit wound of first thigh.  
 
3. Number  
A single shot usually produces a single exit wound – when the bullet passes through soft tissue. But if the bullet 
passes through a hard bone - there will be fragmentation of the bullet as well as the bone, and the fragmented 
pieces will exit from the body producing many openings.  
 
4. Gunpowder fouling  
There will be no gunpowder fouling, smudging, tattooing, singeing of hair nor deposition of burnt and unburnt 
gunpowder.  
 
5. Edges  
The edges of the wound are everted.  
 

  

exit wound; note—it is large and has everted, 
irregular margins, showing no abrasion or 
grease collar, 

exit wound in a superficial injury over back. 
The circular appearance of entry wound, 
contrasts well with irregular, lacerated bigger 
exit wound 
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Appearance of Entrance and Exit Wound of Skull 
1. In entrance wound, inner table is more flayed than its outer 
table (or) beveling is seen in the inner table.  
2. In exit wound, the outer table is more flayed than its inner 
table (or) beveling is seen in the outer table.  
As a rapidly spinning bullet enters the outer table of skull which 
is still supported by inner table and diploe, the extent of damage 
to outer table is minimal. As the bullet passes through the skull 
bone it comes in touch with the inner table. The skull by then is 
no longer supported by any structure and the extent of damage 
to inner table is very large, resulting in beveling of the inner 
table.  
In exit wound, as the bullet touches the inner table, which is still supported by the diploe and outer table, the 
extent of damage to inner table is minimal. As the bullet passes through the skull bone and touches the outer 
table before completely emerging out, the outer table is unsupported so that damage is much greater and 
therefore beveling is seen in the outer table.  
 
Determination of the Angle of Fire  
1. If the bullet strikes the body at an angle, the entrance wound shows abrasion of the skin on the side where the 
bullet first comes in contact with the skin. 
 

Sketch showing different configurations of the marginal abrasion around an entrance ‘missile wound’, 
depending upon the angle at which it strikes the body: 

(A) missile perpendicular to the body and 
(B) missile at an acute angle to the body. 

2. By the appearance of beveling in the skull bone.  
3. In decomposed bodies, when bullet passes through and through soft tissues only, and due to color changes 
and increased pressure of gases of decomposition, it is extremely difficult to differentiate between entrance and 
exit wound. No contact ring is apparent due to color changes and the edges of both wounds are everted. In such 
cases, if you are been on deciding which one of the 2 holes is entrance wound, this can be decided by taking 
soft X-ray or Granz X-ray at a plane perpendicular to the bullet pathway.  
The triangular shape of the opacity is due to the fact that, at a time when the bullet enters the body, there are 
large amounts of metallic particulate matters on the body of bullet, and as it travels along the tissues and as it 
nears the exit wound, these particles are slowly consumed, and less and less metallic particles are left behind in 
the tissues producing an apex of the triangle.  
The base of the triangular opacity indicates the entrance wound and its apex is always printing towards the exit 
wound.  
4. If bullet passes through a bone, e.g., femur, in an ordinary X-ray taken at a plane perpendicular to bullet tract, 
you will find that broken pieces of bone are found to be displaced towards the exit wound and also that broken 
thigh bone is flayed towards the exit wound as seen in diagram. 
  
Range of Single – Missile Firearms  
When a shot is fired, the following are seen.  
1. Naked flame reaches (6")  
2. Burnt and unburnt gunpowder, hot gases, metallic and carbon particles - 2 to 3 feet. (18")  
3. Gases of expansion and superheated air.  
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1. Contact range  
Depending upon 2 areas of the body, there can be different 
appearances. Contact range entrance wound at an area where the 
skin is lightly stretched on bony prominence, e.g., temple area 
or Centre brow. 
When the muzzle is pressed against the skin and as the bullet is 
fired, the bullet, naked flame, burnt and unburnt gunpowder, 
metallic and carbon particles and gases of expansion will all 
insinuate between the skin and underlying bone producing a 
stellate shaped lacerated entrance wound. There may be a thin 
collar of contusion around the margins. The margins of entrance 
wound will show burning, singeing of hair, smudging, tattooing 
and deposition of burnt and unburnt gunpowder (powder fouling).  
If the muzzle is lightly pressed, there will be more escape of burnt and unburnt gunpowder and gases and there 
will be more prominent powder fouling, smudging and tattooing. Carbon particles may be present in the 
damaged tissues.  
If the muzzle is tightly pressed, there will be less escape of burnt and unburnt gunpowder and gases and less 
prominent or absence of powder fouling and tattooing. There may be imprint of the muzzle if it is tightly pressed. 

 
Stellate Shape entrance wound   Near contact entrance wound
  
(A) Contact range entrance wound on soft tissues or abdomen  
Depending on pressure exerted by the muzzle, the bullet, naked flame, carbon particles, metallic particles and 
gases of expansion will all go into the soft tissues. The entrance wound will be circular, with an abrasion collar.  
If in a hairy part, the hairs may be singed. Some fouling and tattooing by unburnt gunpowder may also be seen 
in an area about one inch around the entrance wound.  
 
(B) Entrance wound into the mouth  
A suicide will place the muzzle of gun into the mouth and he will also close the mouth before pulling the trigger. 
When the shot was fired, all the above mentioned components will go into the mouth. As the oral cavity is small,  
gases of expansion will cause both cheeks to bulge out, resulting in a series of lacerated wounds at both ends of 
the mouth. 
 
2. Near contact range  
Depending on type of powder used, near contact range may vary anything from 1\8" to 5”. If smokeless powder 
is used, flame reached only up to 3". If black powder is used, it may extend up to 6" to 9". In case of shotgun 
where black powder is used it may extend up to 12".  
There may be circular entrance wound with great degree of burning, singeing, powder fouling, tattooing, 
deposition of burnt and unburnt gunpowder, carbon particles and metallic particles around the entrance wound.  
 
3. Close range (1 yard or arm's reach)  
Entrance wound would be a circular hole with no more burning and singeing, but there will be powder fouling, 
tattooing, and deposition of carbon and metallic particles.  
 
4. Beyond close range  
- a circular hole with contact ring and nothing more. 
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Shotguns  
A shotgun is a smooth-bore firearm – i.e., the inside wall of the barrel is smooth. Shotguns are usually double-
barreled so also known by this name – with the right barrel being a straight cylinder, and the left " choked" or 
narrowed near the muzzle.  
The different sizes of shot guns are named according to the size of the barrel (bore). It is determined by the 
number of solid balls of lead, each with the diameter of the barrel that can be prepared from 1 1b of lead.  
A 12-bore shot gun means that if 12 balls are made from one pound of lead, each ball will fit exactly into the 
barrel. 
When the gunpowder is ignited the wads and the lead shots are propelled out of the barrel. The force of the 
explosion carries flame, smoke and unburnt powder to a variable distance.  
After firing, the pellets dispersed soon after exit the barrel and this dispersion increase with range. The degree 
of dispersion can be controlled by a 'choking ' device.  
The dispersion of the pellets can be used to determine the range from which the gun is fired by using simple 
formula. 

 
 
Diagrammatic as well as descriptive representation of formation of various effects and deposition of 
extraneous deposits around the entry wound of a bullet at appropriate range(s). The extent of such deposit 
depends upon the weapon, the ammunition, the range plus angle of fire, and the target characteristics. 
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Contact Range  
When the muzzle is pressed against the body. 

- The imprint of the muzzle may be left in the form of a circular abrasion, next to the gunshot wound. 
- The entrance wound is usually a stellate wound (ragged tear). 
- The margins of the wound show contusion of the tissue. 
- There is blackening of the tissue by gunpowder. 
- Because shots and gases are blasted within the wound, the subcutaneous and deeper tissues show severe 

disruption. 
- Contact wounds on the head show greater disruption of the margins and linear tears in the skin extending 

from the margin. 
- With the gases entering the body, the blood and tissue along the tract of the shot show the presence of 

carbon monoxide. (tissues will be pink or bright red). 
- The wads will be present in the wound.  

 
Close Range  
When the muzzle is in loose contact with the skin or with the muzzle up to 6 inches from the body; - The pellets 
will enter as a single mass. 

- The wound is usually round or oval. 
- The margins are slightly ragged. 
- There is burning effect from the flame. 
- There is blackening of the skin by smoke and unburnt powder. 
- Tattooing by carbon particles will be present up to 36". The zone of blackening increases with the 

distance and it may be seen up to 15". 
- Wads will be present in the wound. 
- Carbon monoxide may still be detected in the tissues.  

 
1-3 yards range and over 

- There is a single large wound. 
- Crenation of the margins caused by scattering pellets. Blackening, tattooing, singeing of the hair will 

not be seen. 
- The cardboard and the wad can be found in the wound up to 2 – 3 yards. 
- At 2 yards, there will be irregular main wound with satellite pellet holes. 
- Longer distance will produce a greater degree of scattering of pellets, which causes small wounds 

around the main wound. 
- At 6 yards, there will be group & single pellets over 6 to 7 inches in diameter. 
- At 12 yards, there is uniform spread of pellets. 
- At 12 yards over, 12-14 inches diameter dispersion. 

 
Other points to note 

- The rapid entry of shots and gases causes a momentary vacuum immediately below the skin that may 
result in extrusion of fat through the wound. 

- Other injuries caused by wadding may be present. 
- Heavy clothing may alter the appearance of skin wounds. 
- Heavy clothing may cause absence of burning effect, blackening and singeing although fired at close 

range.  
 
Exit Wounds  
If it is present it usually shows eversion of skin margin, disruption of the tissue, subsidiary tears in the skin. 
Burning, tattooing, blackening will be absent.  
When the internal examination is being done, -effort must be made to recover about a dozen pellets. Wads and 
pieces of fabrics should also be looked for. The pellets and the wads may help to identify the gun.  
 
Suicidal Gunshot Wounds  
Two facts must be kept in mind: -  
 1. Suicide selects classical sites.  
 2. The wound is either a contact wound or close range wound.  
Sites chosen in order of frequency are; -  
(a) Temple area  
(b) Heart area  
(c) Mouth  

(d) Center of forehead  
(e) Epigastrium & under the chin  
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A contact wound in the temple area with blackening of the skin, singeing of hair, stellate laceration of margin 
is a typical feature. If a person shoots himself through the mouth, the entrance wound is in the posterior third of 
the palate and bears the classical feature of a contact wound. The top of the head is blown up but the tongue is 
never injured. (A single exit wound in the head may be misinterpreted as an entrance wound.). With long barrel 
guns, it is easier to stabilize the muzzle under the jaw or chin. The trigger may be pulled by a toe or by a string. 
An arrangement set up to pull the trigger is often found at the scene. Some hold the muzzle in the epigastrium. 
Smoke and gun powder may soil the hand if the victim holds the barrel near the muzzle to stabilize it against 
the skin.  
Suicidal gunshot wounds of the extremities are very rare. Multiple suicidal gunshot wounds, though uncommon 
do occur. Autopsy will show that only one wound is usually fatal.  
 
Homicidal Gunshot Wounds  
These could be seen on any part of the body, and they are fired from a variety of ranges. Wounds on the face, 
on the back and on any inaccessible part of the body should be presumed to be homicidal until accidental cause 
is ruled out. Contact wounds at sites not used by suicides should be presumed as homicide unless otherwise 
proved. e.g., behind the ear.  
 
Accidental Gunshot Wounds  
Usually occur from careless handling of guns. Children, hunters and intoxicated persons are common victims. 
The sites and ranges vary a great deal.  
 1. An entrance wound in the face  
 2. An entrance wound in inaccessible part raise suspicion of homicide  
 3. Two or more wounds.  
 
General points to note  
General wounds may not always be obvious, and they may not have distinctive characteristics. 

- Blood and blood clots may obscure the injury. 
- Thick growth of hair in the head may obscure the injury. 
- Concealed sites like – the mouth, nostril, ear, eye, body orifices should be kept in mind. 
- The wound may have an unusual appearance if it passes through an object or ricochet from another 

object before it strikes the body. 
- Bullet grazes caused by glancing missiles sometimes resemble abrasions or lacerations. 
- X-ray of the body of a victim of a gunshot prior to autopsy is advisable if facilities are available. Anterior 

and lateral views would help in the search for the missile. X-ray also form a permanent record for use 
in court. 

- Test firing may be necessary to determine whether the suspected weapon was used and to find the range 
of fire.  

 
Estimating the Ranges of Discharge  
This is one of the most important aspects of the interpretation of firearm wounds. Though guidelines can be 
offered, it cannot be emphasized too strongly that every weapon and batch of ammunition will vary, so that 
medical opinion must always defer to the results of test firing with the same gun and similar shells. Allowance 
must also be made for the effect of interposed clothing.  
 
Rifled Weapons  
Tight contact over soft tissues  
Possible muzzle impression; circular hole with abrasion collar; bruising; local reddening from heat and 
monoxide; little or no surface burning; little or no propellant soiling or powder tattooing.  
 
Tight contact over underlying bone  
Split or cruciate wound; local reddening and monoxide; bruising little or no surface burning or propellant 
soiling; abrasion collar partly lost on skin tags.  
 
Discharge from less than 15 cm (6 inches)  
Circular hole with abrasion collar; flame burn on surrounding skin; burnt hairs; soot and smoke soiling 
(depending on ammunition); small punctate burns from propellant tattooing; unburnt propellant flakes; little or 
no monoxide in tissues.  
 
Discharge from 15 to 30 cm (6 to 12 inches)  
No soot, but perhaps powder tattooing, depending on barrel length; no monoxide; rarely flame burns.  
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Discharge from more than 40 to 60 cm (16 to 24 inches)  
Circular hole with abrasion collar; no burning, soiling, burnt hairs or monoxide.  
 
Far distant discharge at limit of range  
Larger irregular hole with irregular abrasion rim caused by tumbling bullet, no other features.  
 
Smooth-Bore Shotguns  
Tight contact discharge over soft tissues  
Single circular wound about diameter of muzzle; smooth margin; often muzzle imprint; blackened edge; no 
surrounding smoke soiling unless clothing allows leakage; deep bruising; pink tissues; wads in wound.  
 
Tight contact discharge over skull or bony area  
As last type, but wound may be ragged and split from gas rebound.  
 
Discharge within a few centimeters  
Circular wound, unless oblique discharge; smooth or slightly crenated margin; no satellite pellet holes; 
surrounding soot soiling; punctate powder burns; may be unburnt powder flakes; burning of surrounding skin; 
burnt hairs; pink monoxide in tissues; wads in wound.  
 
Discharge from 30 cm (12 inches)  
Circular 'rat-hole' wound with nibbled margins; no satellite pellet holes; soot soiling may persist; powder 
tattooing present; little or no monoxide; still burning of skin and hairs; wads in wound.  
 
 Discharge from 1 to 5 m (39 –195 inches)  
 Central 'rat-hole' wound; satellite pellet holes around periphery; no burning; no soot; may be slight tattooing at 
1m; no monoxide; wads not in wound at upper part of this range.  
 
Discharge over 5m (195 inches)  
Diffuse pellet pattern; probably no central hole; no burning, soot, tattooing, monoxide, no wads.  
All the foregoing data are very variable, being dependent upon the individual weapon and ammunition. Test 
firing must be used to validate the pathological interpretation. 
 
  

Distant shotgun wound caused by a rifle slug Tight-contact shotgun wound of chest, Muzzle 
imprint is seen on the upper right side 

  

Superficial lodgment of bullets in the chest and 
abdominal regions. 

Spread of pellets in (A and B) abdominal and adjoining 
region. 
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Examination for Gunpowder  
Paraffin test is done for the detection of nitrates and nitrites in the gunpowder left on the hand of the person 
firing the gun, on the clothes, and on the skin around the gunshot wound.  
The method of testing is simple – 4 or 5 layers of gauze (6" square) is soaked with melted paraffin wax and 
while it is still melted it is wrapped around the hand until it is about ½"thick. After the paraffin is solidified, the 
gauze is removed and treated with diphenylamine or diphenyl benzidine reagents. Nitrates, nitrites or other 
oxidizing agents will show blue coloration, or treated with a solution of 12% brucine spray in 70% sulphuric 
acid reagent. If nitrates and nitrites are present these areas will immediately turn red.  
This test is now regarded as having a limited value. Any other oxidizing agent will produce positive result, but 
negative result is conclusive evidence that there is no gunpowder fouling.   
 
Identification of firearm from bullet and cartridge case  
The size of the bullet recovered from the body will indicate the caliber of the firearm used. 
Firearm identification can be made from: -  
 1. Bullet  
 2. Empty cartridge case  
 
  

 

 

Shotgun wound from a distance of about ten 
meters 

Entry wound by a bullet fired from a distance 

  

Distant bullet wound showing abraded 
skin 
below the entrance 

Shored exit wound 

  

Suicidal contact wound by revolver in the temple  Suicidal rifled contact wound on the 
forehead 
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Back of primer cap  
Secondary markings  
When a bullet strikes a hard surface, e.g., bone, lamp-post, brick wall, the bullet will be deformed and thee are 
called secondary markings. They are of no use in firearms identification. 
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CHAPTER (8) HANGING 
Definition 
Hanging is a form of asphyxial death where the body is wholly or partially suspended by a ligature around the 
neck," the constriction force" being the weight of the body or that of the head or upper trunk. 
 
Causes of Death 

1. Cerebral congestion 
Due to obstruction of venous return from the brain, usually when the external jugular veins are obstructed. 
(4.4 lbs of constricting force) 

2. Cerebral anoxia 
Due to obstruction of common carotid artery. (11 lbs of force) 

3. True asphyxia 
By forcing up the epiglottis and the root of the tongue against the posterior wall of the pharynx, the floor 
of the mouth is jammed against its roof and occludes the airway. (33 lbs of force) (60 lbs of constriction 
force will occlude the vertebral artery). It must be noted that not much force is necessary to cause death 
from hanging. The force exerted during a "long time - no see” hand shake (between 4 to 10 lbs) is 
sufficient to cause death. 

4. Comato-asphyxia 
Usually due to combination of coma and asphyxia. This is the commonest cause of death in hanging. 

5. Vagal inhibition 
This results from the pressure on vagus nerve or carotid body in the neck, resulting in parasympathetic 
stimulation and cardiac arrest (reflex death). 

6. Fracture or dislocation of the cervical vertebra 
This is a rare cause of death and found mostly in judicial hanging. 
 

Judicial Hanging 
A sudden drop of 5 to 7 feet according to the weight of the condemned person and the fall has been 

arrested by a sudden jerk of the ligature produces a fracture dislocation of the upper cervical vertebrae. The 
spinal cord is compressed or lacerated, resulting in instantaneous death. Usually, the C2 and C3 are injured but 
C4, C1 and C2 may be found fractured or dislocated in a few cases. 

 
Post-mortem Features 
External findings 
The appearance of ligature mark around the neck is the only specific sign of death from hanging. The appearance 
of ligature mark depends on: 
 
1. Nature of the ligature used 
Telephone wire - narrow and deep Rolled-up bed sheet   - wide and improminent 
Rough texture - prominent with surface abrasion and parchmentization Chain - individual links of the chain 
Woven cloth - individual woven pattern 
 
2. Types of knot 
Fixed knot 
Incomplete, inverted "V"shaped higher up on the neck, unmarked skin at the apex of "V". 
Running noose 
Complete, circular, more horizontal, knot impression mark. 
 
3. Point of suspensions 
If the knot lies on the median line at the nape of the neck or underneath the chin, the ligature mark will be 
symmetrical. If the point of suspension lies anywhere in between these 2 points, the mark will be asymmetrical.  
 
4. Duration of suspension 
If prolonged, ligature mark will be prominent, if the body is cut down immediately, the mark will be 
improminent. 

 
5. The constriction force 
If the whole body was completely suspended, the mark will be prominent. If the body is suspended in reclining 
posture or kneeling position, the ligature mark will be improminent. Whenever the whole body is not completely 
suspended, it is called partial hanging (partial hanging is always suggestive of suicide). 
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6. Texture of the ligature used 
Rough texture - prominent ligature mark with surface abrasion and parchmentization Soft texture - shallow, 
wide, and improminent. 
 
7. Diameter of the ligature used 
The larger the diameter, the broader the ligature mark. Sometimes, the victim may use compound ligature. The 
word "compound" means different types of ligatures linked together to get sufficient length; e.g., a length of 
chain linked to a piece of rolled up bed sheet; linked to a telephone wire depending on the availability at home. 
In that case, the appearance of ligature mark may vary a great deal. 
 
Description of the Ligature Mark 
1. Single or double strands or multiple strands 
2. Breadth of ligature (i.e. diameter) 
3. Site - in relation to Adam's apple, highest or low down 
4. Shape and pattern  -  complete / incomplete 

• symmetrical / asymmetrical 
• circular / V shaped 
• Knot impression mark +/- 

5. Colour - especially the base of the ligature mark. 
(a) Sometimes pale with upper border of the mark showing post-mortem hypostasis. 

Upper and lower margins of the ligature mark may sometimes show vital reaction by histology (it is 
sometimes wise to cut a part of the upper and lower margins of the ligature mark for histology. 
(congestion, cellular infiltration - polymorphs) 

(b) Sometimes, the base is dark red in colour. 
(c) Sometimes show surface abrasion with parchmentization. 
(d) Individual link of the chains may be impressed or individual woven pattern depending on ligature used. 

6. Edges 
Upper margin - shows hypostasis Lower margin - no hypostasis  
Both margins - vital reaction 

7. Whether ligature mark is continuous or interrupted? 
8. consistency - parchmentized or not 
9. Other associated injuries e.g. finger nail scratches (the presence of fingernail scratches does not exclude 

suicide because the victim during delirium may haphazardly tries to release the constriction band). 
10. Site of most prominent part of ligature mark - Usually opposite the point of suspension. 
 
Typical ligature mark 
It is usually a single ligature mark situated above the thyroid cartilage (Adam's apple) between the larynx and 
chin; the size and shape of the mark varies with the material used as a ligature. Individual imprint patterns may 
be impressed on the neck. It will also vary with the period of suspension. The more prolonged the period, the 
more prominent the ligature mark. If it is cut down immediately, the mark is improminent. If a cloth or soft rope 
is used, the mark is superficial, broad and shallow. If a narrow string or a telephone wire is used, the mark is 
well defined. 
If a running noose is used, the mark runs continuously around the neck with impression of the knot as an 
irregular impression at the point of suspension. If it is a fixed knot, the mark runs obliquely upwards and 
backwards and interrupted at nape of neck and back of head, so that it appears an upward "V".  
Ligature mark is most prominent at a point opposite to the point of suspension, (on the side of neck contralateral 
to point of suspension). As the body sinks downwards, the ligature slides upward around the neck until it is 
arrested by the lower border of mandible, i.e. highest point of neck. In 80% of cases, ligature mark lies between 
Adam's apple and lower border of mandible, 15 % lies immediately on the Adam's apple, 5% below the Adam's 
apple (rare). In these rare cases, either running noose is used and ligature tightens rapidly before it passed over 
Adam's apple, or the Adam's apple is too large for the ligature to pass over in cases of partial hanging. 
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Other Features of Hanging  
Head   - is inclined to side contralateral to point of suspension Face - pale or congested 
Tip of tongue  - protruded between incisor teeth; may be bitten by these. May be parchmentized due to air 

drying 
Dribbling of saliva from angle of mouth towards which head inclined. This finding is vital 
reaction because as the ligature presses on the submandibular salivary gland, it stimulates saliva 
secretion. 

Eyes   - closed or partially open / serene looking Penis - turgid, congested (due to hypostasis). 
- may be erect. 
- may have trickling of seminal fluid from urethral orifice down the inner surface of 

one thigh and hence to the floor. This finding is not due to vital reaction and is of no 
diagnostic value. 

Nail    - cyanosis.Post-mortem staining 
On dependent part of suspended body i.e., hands and forearms below elbow, lower part or trunk, upper margin 
of ligature mark. If body is suspended, the upper and lower extremities are found dangling. The hands may be 
tightly clenched. 

 
Internal Features on the Neck  
Usually, internal structure of the neck, i.e. strap muscles, internal carotid arteries, hyoid bone and base of the 
tongue etc., do not show any damage. 
The subcutaneous tissues under the ligature mark are usually dry, white and glistening. Thyroid cartilage and 
hyoid bones are rarely fractured. The thyroid cartilage may be fractured, but hyoid, as a rule is not fractured. 
The inner and middle coat of carotid arteries may be found lacerated with extravasation of blood within their 
walls. 
Epiglottis is congested and mucous membranes of the trachea show congestion and contain a fine blood stained 
froth in some cases. Lungs are congested and oedematous. There may be some of the usual non-specific signs 
of asphyxia such as general visceral congestion, dark fluid blood, cyanosis, cardiac dilation etc. 
 
Hanging from low point of suspension  
(e.g. kneeling position)  
Ligature mark - less marked, low down, horizontal. 
Signs of asphyxia  -  pronounced, due to slow asphyxia (face swollen, purplish, petechial haemorrhages) 
 
Hanging from high point of suspension 
Ligature mark - more pronounced 
Signs of ashyxia - usually absent (face is pale) 

 
Medico-Legal Importance 

1. Was death due to hanging? Or was the body hanged after death from other causes to simulate 
hanging? 

Specific Signs 
Ligature mark around the neck 
Saliva trickling from the angle of mouth. 

Other non-specific (supportive) signs 
- non-specific signs of asphyxia 
- fluid at tip of penis 
- Absence of other injury or other causes of death 

2. Whether hanging was due to accident, suicide or homicide? In order of merit 
- Suicidal (almost cent %) 
- Accidental 
- Homicidal (rarest) – may be done by group activity. 

Almost cent % of deaths by hanging is suicidal in nature especially if it is partial hanging. 
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Figure: The position of the hanging mark on the neck. 
(a) Usual position with fixed noose and high suspension point. The mark 

rises high to a gap. 
(b) If a slip-knot is used, the tightness of the deeply impressed loop tends to 

find the smallest circumference on the neck, and may be lower and more 
horizontal 

(c) If the suspension point is low and the subject leans away, the mark can 
be horizontal. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sexual Asphyxias 
Exceptions to suicidal hanging occur in young men as mishaps during experimental tying up or suspension for 
the masochistic enjoyment of simple restraint or pain or in sex perversions. Such subjects are often found naked 
or may be clothed in women's attire, chained, padlocked, bound with straps or adhesive plasters. There may be 
a mirror in front with pornographic pictures. Women do not indulge in this dangerous perversion. Usually there 
is a cloth handkerchief in between the ligature and the neck. These cases should not be mistaken for suicides 
because they are accidental deaths. The aim of the sexual deviant is to increase sexual sensation through partial 
asphyxia. 

 
Examination of the Scene of Death of Hanging 

A. Place of hanging 
 Outdoors/ indoor – whether room was closed from inside 
 Furniture – are they in proper order? Any chairs or stools near the suspended body? 
 Farewell letters 
 Beams – disturbance of dust, cobwebs 

B. Body 
 Clothed / naked / female attire 
 Position of suspended body (complete or partial hanging) 
 Hypostasis 
 Rigor mortis 
 Position of limbs 
 Saliva trickling 
 Fluid at the tip of penis 
 Any dust on finger pads 
 Any material detached from ligature or other sources underneath the finger nails 
 Any injuries, defence wounds 

C. The ligature 
 Type of ligature, point of suspension, type of knot etc. 
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Differences between Hanging and Strangulation 
 

NO. HANGING STRANGULATION 
1. Mostly suicidal Mostly homicidal 
2. Ligature mark is at a higher level, usually above the 

thyoid cartilage, asymmetrical, oblique, V shape, 
and opening at the back. The base of the groove 
being hard yellow or brown parchment like and 
being deepest opposite the point of suspension. 

Ligature mark is at a lower level, at or below the 
Adam's apple. It is continuous, complete and 
transversely encircling around the neck. Base of the 
groove is soft and reddish. The depth is uniform. 

3. Usually single stranded. Multiple stranded. 
4. Amount of force used is not as great as in 

strangulation. Internal injuries are not so severe. 
Greater amount of force is used. Internal injuries 
are much more severe. 

5. Hyoid bone and injury to muscles of the neck is 
rare. 

Hyoid bone, thyroid cartilage and injury to 
muscles common. 

6. Fracture and dislocation of cervical 
vertebrae is common in judicial hanging. 

Fracture and dislocation of cervical vertebrae is rare. 

7. Scratches, abrasions and bruises on the face and 
around the ligature mark and other parts of the 
body, usually not present. 

Scratches, abrasions, nail marks and bruises on the 
face and around the ligature mark are usually 
present. 

8. Facial appearance was not 
significant, eyes - serene looking. 

Anxious look with protruding eyes. 

9. Petechial haemorrhages on face -rare Usually present 
10. No evidence of sexual assault Sometimes, evidence of sexual assault 

- positive 
11. External signs of asphyxia is usually not well 

marked. 
External signs of asphyxia are usually very 
well marked. 

12. Signs of struggle absent. Present. 
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CHAPTER (9) DROWNING (SUBMERSION) 
Many corpses are recovered from water, but not all have drowned. Of those that have drowned, pathological 
proof is often difficult or even impossible to obtain. The autopsy diagnosis of drowning presents one of the 
major problems in forensic medicine, especially when there is delay in recovering the victim.  
Bodies retrieved from water may have:  
 a. Died from natural disease before falling into the water.  
 b. Died from natural disease while already in the water.  
 c. Died from injury before being thrown into the water.  
 d. Died from injury while in the water.  
 e. Died from effects of immersion other than drowning.  
 f. Died from drowning.  
All the above may show signs of immersion on examination, but this is rarely helpful, other than confirming 
that they had indeed been in water. It does not assist in differentiating the mode of death.  
 
Died from Natural Disease before Falling into the Water  
This is relatively uncommon but does occur. The victim may suffer one of the many causes of sudden natural 
death, most commonly a cardiovascular catastrophe, in circumstances where he involuntarily falls into the water. 
e.g., Myocardial infarction, Cerebro-vascular accident (haemorrhage), while on boats, or a river bank.  
 
Died from Natural Disease while already in the Water  
It may well be impossible to determine whether a person recovered from the water, with a potentially fatal 
natural disease, suffered this before or after immersion. Cardiovascular disease is the most common reason for 
death in the water. A pre-existing condition may be exacerbated either by the physical exertion of swimming or 
struggling or by the effects of cold. The common belief that swimming after a heavy meal is dangerous probably 
has some basis in fact, because of circulatory changes such as the "splanchnic shunt".  
 
Died from Injury before Being Thrown into the Water  
The disposal of a murdered corpse in water is by no means uncommon, as it provides a convenient means of 
concealing the body, of transporting it from the scene of the crime by means of currents in river or sea, and - if 
discovery is delayed – of preventing identity by post-mortem decay and damage. 
Occasionally, accidental or suicidal injuries may be inflicted on a person before he enters the water. Persons 
falling from docks, bridges or ships may strike masonry or solid obstructions before hitting the water.  
 
Died from Injury Sustained in the Water  
It is often impossible to differentiate these injuries from those injuries inflicted before entering the water. 
Contact with the rough bottom of the river or a stony beach can cause trauma. Damage from boats, ship's 
propellers, and marine or animal predators are frequent.  
 
Deaths from Immersion other than Drowning  
Irrespective of natural disease or injury, some persons who die after falling into water do not drown, in the 
accepted physiological sense. The great problem for the pathologist is that, even in true drowning there may be 
no autopsy signs, especially if delay has occurred before recovery or autopsy, or both. Therefore, it may be 
difficult or impossible to say whether a death is a true drowning or one from the non-drowning mechanisms. 
All that can then be offered is that death was due to "immersion" – and even then, such a diagnosis is usually 
one reached by exclusion of natural disease, trauma or toxic conditions, using hearsay circumstantial evidence 
to arrive at a pathological diagnosis.  
In certain circumstances, death may be extremely rapid after falling into water, there being insufficient time for 
drowning to occur. The mechanism must be attributed to a reflex cardiac arrest, of a type similar to "vaso-vagal 
inhibition". The afferent arc of this reflex is probably either:  

(a) Sudden immersion in cold water, causing intense stimulation of cutaneous nerve endings. Alcohol 
is known to potentiate such effects, perhaps by the vasodilation of skin vessels.  

(b) Sudden entry of cold water into the pharynx and larynx, and perhaps nasal passages.  
 
Death from Drowning 
Definition  
It is a form of asphyxial death where the entry of air is prevented from entering the lungs by water or 
any fluid or any pultaceous matter into which the head has fallen and remained so. Possible causes of 
death.  
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1. Asphyxia  
It occurs due to exclusion of air from the lungs by the water-inhaled mechanism. When a person falls into the 
water, he sinks to a certain depth proportionate to momentum of fall. As the specific gravity of human body is 
not much different from that of water, even the slightest struggling movement by the person will cause the 
person to float again. While he is partially submerged in the water and partially floating on the surface, he 
struggles to float and breathe. Due to this inspiration movement, some water and air enter the lungs and this 
produces coughing which expel a certain amount of air previously inhaled and another attempt to inspire cause 
water to enter the lungs again. 
As such movement goes on, accessory muscles of respiration forcefully cause the thoracic cage to make violent 
respiratory excursions. Entry of water and air mixed up; excite foreign body reaction causing goblet cells to 
secrete copious amount of mucin. This mucin, water and air mixed up in the alveoli and due to forceful 
respiratory movements, there would be churning action in the alveoli and air passages, causing formation of the 
characteristic fine white tenacious lathery froth or foam sometimes tinged with blood, mushrooming from the 
mouth and nostrils. This froth is sometimes seen in acute pulmonary edema, in heart cases or in narcotic 
overdose. The froth is more commonly seen in cases where there is an excessive effort of struggling. The more 
vigorous the struggle to breathe, the greater the finding of the froth.  
At last the water is logged in the lungs, and it becomes heavier and heavier and the person finally sank to the 
bottom. Arterial hypoxia occurs and when the brain cells suffer hypoxia, stage of convulsion sets in when the 
brain suffers hypoxia for 4-5 mins, brain death occurs and the person died of drowning.  
 
2. Laryngeal spasm  
When a person falls onto the water, sudden rush of cold water entering the larynx may cause sudden laryngeal 
spasm with closure of airways resulting in asphyxial death without entry of water into the lungs.  
 
3. Cardiac inhibition (Reflex death / Immersion syndrome / Hydrocution)  
General skin of whole body and the mucosa of air passages abundantly supplied by parasympathetic nerve 
endings. Sudden contact of cold water in these areas may cause stimulation of parasympathetic nerve endings 
and this vagal inhibition causes depressant action of heart muscles causing sudden cardiac arrest and, in these 
cases, alcohol or over-eating may be predisposing factors.  
 
4. Electrolyte imbalance  
Occurs in fresh water or soft water drowning. The water inhaled is quickly absorbed into the blood vessels 
resulting in hemodilution (up to 30 or 40 %). As the water is soft, due to osmosis, RBCs become swollen, 
globular and later burst (hemolysis) leaving ghost cells. Potassium from RBCs are released causing 
hyperkaliemia leading to V.F. and cardiac arrest.  
 
5. Other causes 
Exhaustion, fright, fear, and injuries.  
 
6. Secondary drowning  
Sometimes, the victim shows an initial recovery from drowning but then dies hours or days, after accident, due 
to complications such as pneumonia, lung abscesses.  
 
Wet Lung Drowning  
Hard water (sea water) in alveoli has higher osmotic pressure than blood in interalveolar capillaries.  

1. Water moves from lower to higher osmotic pressure. 
2. Therefore in hard water drowning, hard water that has entered into alveoli draws water from blood in 

the interalveolar capillaries resulting in further swelling of each alveoli, producing great ballooning and 
water-logging of lungs. 

3. As water moves out blood--- hemoconcentration. 
4. Water in RBC goes out --- crenation of RBCs. 
5. No electrolyte imbalance and no circulatory overload, therefore death is not rapid. (5 to 7 mins). 
6. Recovery is possible from timely resuscitation. 
7. Fatality rate is lower.  
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Dry Lung Drowning  
Fresh water in alveoli has lower osmotic pressure than blood in inter-alveolar capillaries. 

1. Water moves from lower to higher osmotic pressure. 
2. Soft water that has entered into alveoli is quickly absorbed into blood in inter-alveolar capillaries. 
3. Soft water that has entered into capillaries again entered into RBCs which swell, become globular, 

spherical and finally bursts, leaving ghost cells. 
4. Intra-vascular hemolysis and hemodilution occurs. 
5. Release of K+ ions with electrolyte imbalance and V.F, heart failure and circulatory overload. Death is 

rapid (3 to 4 mins). 
6. Recovery - difficult to resuscitate. 
7. Fatality rate - higher  

Dry lung drowning is so called because at post-mortem, the lungs are found to be relatively dry and the post-
mortem diagnosis of drowning in these cases is made by the method of exclusion. Drowning in fresh water is 
more dangerous than that in hard water and that cause of death in dry lung drowning is no longer asphyxial in 
nature, but is due to electrolyte imbalance, whereas wet lung drowning is a true asphyxial death. 
 
Conditions where the lungs are relatively dry at post-mortem  
Even though the person has died of drowning are:  
1. Soft water drowning  
2. Reflex death  
3. Laryngo-spasm  
4. Drowning in infants because due to respiratory enfeeblement  
5. Drowning in elderly and emaciated people  
6. Alcoholics  
7. Poisoning with barbiturates / sedatives  
8. Drowning with head injury  
9. Drowning with other factors e.g. electric shock, epilepsy, cardiac disease  
 
Post-mortem Features of Drowning  
External signs 
 (i) presumptive signs  
 (ii) specific signs  
Presumptive signs  
 1. Whole body including clothing are wet.  
 2. Mud, sand, seaweeds found on the body, in between layers of clothing, ears, nostrils.  
 3. Cyanosis - not very marked.  
 4. Eyes - serene looking, congested, half-open.  
 5. Washerwoman's hands - Blanching and sodden appearance of the skin of the palms and soles. This 
only shows that the person has been submerged for a sufficient length of time. It does not indicate that the cause 
of death is drowning.  
 6. Cutis anserina (goose-skin) due to contraction of erectors pilorum muscles which are connected to 
hair follicles. It only indicates that molecular life of erectors pilorum muscle is still present during the time of 
submersion. It is not a conclusive sign of drowning.  
 7. Retraction of scrotum and penis due to contraction of dartos muscle which brought the testes closer 
to the trunk.  
Specific signs  

1. Fine white, tenacious, lathery froth or foam like soap-suds, sometimes tinged with blood, mushrooming 
from the mouth and nostrils. If such a froth is removed by undertaker during transit, it can be reproduced 
by exerting pressure on the chest. Amount of froth and degree of ballooning of the lungs will depend 
on the amount and duration of struggle to breathe before death. 

2. Cadaveric spasm  
Firm clasping or grasping in the hands of objects found in water such as grass, weeds, prawns, fish, and 

cybals. Sometimes mother and child may be found clasping each other in cadaveric spasm.  
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Internal Signs  

1. Fine white tenacious froth in air passages down to terminal bronchioles.  
2. Water logging and ballooning of lungs.  
    

  

         Froth around nostrils                  Cadaveric spasm in the left hand 

            

 
On cutting the costal cartilage and as the sternum is lifted up, both lungs are found to bulge as they are under 
tension. The anterior edges of both lungs came into juxtaposition to each other. There is over-lapping of the 
cardiac area; the edges are no longer sharp but appear to be more or less rounded and both lungs are under 
tension. They press not only outwards but also on the diaphragm pushing it downwards.  
Both lungs are larger in size and heavier in weight. They are definitely voluminous. Patchy discoloration of the 
surface of both lungs, i.e. reddish areas alternating with pale areas, are present. 
(Pale areas are filled with air; red areas filled with blood). On careful examination, there will be parallel rib 
impression marks on the surfaces of both lungs. They are doughy to feel and sub crepitant and pit on pressure. 
Cut sections show copious flow of bloodstained frothy watery fluid. In fact, the lungs are soggy and waterlogged 
with ballooning of both lungs.  
Unusual fluid (muddy water, sewage water) in the stomach - not very conclusive.  
In addition, there may be some of the general non-specific signs of asphyxia, but petechial hemorrhages are 
uncommon in drowning because the vascular bed in the lungs is so compressed by air and water and few become 
distended enough to rupture.  
 
Laboratory Tests 
Histology  
1. Diatoms  
2. Blood  
3. Pulmonary tissue  

Biochemical  
1. Chlorides  
2. Magnesium  
3. Specific gravity  

 
  

   

    Washerwoman's hand.       Washerwoman's foot.      Cutis anserina 



 

245 
 

 
Diatoms  
Diatoms are microscopic unicellular algae, which are found in water. There are about 150,000 species. They are 
covered with hard silicon shell, which is indestructible.  
The only satisfactory method of establishing that life existed at the time of immersion is examination of enclosed 
tissues for diatoms and is particularly useful especially in decomposed bodies. Their value depends on the 
supposition that once diatoms have reached the lungs, only in a alive body could they be carried by the blood 
stream to other such as brain, liver, kidneys and bone marrow (especially femur). The presence of diatoms in 
the lungs alone has limited value.  
Water samples from the area where drowning was alleged to have taken place, should be collected and matched 
against the diatom species found in the body (locus of crime). 

 

 
The principle of diatom test for drowning 

Criticisms  
1. Some drowning - no diatoms.  
2. Diatoms also found in persons who have died from caused other than drowning.  
 
Reasons  
1. Seasonal variation.  
2. (i) Eating foods such as salads, watercress, seafood, shellfish, oysters  
     (ii) Building materials  
     (iii) Contamination - gloves, skin, gut, instruments, tap water  
Most people now consider that diatom test is a valid and conclusive one, provided all safety measures are taken. 
 
Methods  
1. Wet digestion  
Kidney or bone marrow treated with Nitric acid and heated which digests all organic materials, leaving the 
indestructible diatoms which can be examined under light microscope. Dark ground or phase contrast is more 
effective.  
2. Dry incineration  
Heated in an incinerator until only ashes are left-diluted with water - examined as above.  
 
Blood smear  
Hard water drowning - Crenated RBCs  
Soft water drowning - Burst spherocytes (ghost cells)  
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Pulmonary tissue  
Emphysema aquosum: Alveolar spaces filled with water, mucous and air.  
Rupture of interalveolar septa may be present.  
Oedema aquosum: Alveoli filled with water.  
Widened inter alveolar membrane due to edema. (may be ruptured in many areas).  
 
Biochemical tests  
1. Chloride content  
Hard water drowning - Chloride content in the left chamber of heart is higher than that in the right chamber but 
is not significant until the difference between the two chambers on greater than 17mg%. In soft water drowning, 
chloride content is higher in right chamber.  
 
2. Magnesium  
Magnesium content of blood is higher in hard water drowning.  
 
3. Specific gravity  
In fresh water - Left side - hemodilution  
Right side - hemoconcentration  
Can be determined by specific gravity of sera from the two sides of the heart.  
These tests are only reliable within 24 hrs before putrefaction has disturbed the blood chemistry.  
 
Medico-Legal Problems  
1. Was death due to drowning?  
To diagnose death from drowning can sometimes be the most difficult problem, especially if the body is 
decomposed.  
Even in fresh bodies recovered from the water, only in 30% of cases, you'll find all the classical signs of 
drowning to the full extent. In 65% of cases, the classical signs of drowning were imperfectly shown. (Minimal 
signs) 5% will show no signs of drowning. Therefore, sometimes, the post-mortem diagnosis of drowning has 
to be made by the method of exclusion. The fact that a particular body has been recovered from the water is 
sometimes reason for making a diagnosis of drowning provided there are no other causes of death and a thorough 
post-mortem examination has been done. (Therefore, sometimes used the word "submersion")  
 
2. Was drowning due to accident, suicide or homicide?  
The following factors are to be considered:  
(a) Age - infants and young children - never suicidal, mostly accidental.  
(b) Sex - females - preponderance in drowning and mostly suicidal in nature. (less incidence of death by hanging 
in female)  
(c) Motives  

- interpersonal conflicts - unrequited love affairs, unwanted pregnancy  
- examination failures - physical illness - chronic debilitation diseases  
- psychiatric illnesses – depression - high responsibilities  
- unknown - genetic?  

(d) Ligatures on the body- method of ligature? - very important  
(e) Weighted body  
(f) Clothing-naked, fully clothed, swim suits?  
(g) Injuries  

- defense wounds - signs of struggle - ante-mortem or post mortem injuries?  
(h) Farewell letters  
(i) Other circumstantial evidences narcotics, sedatives and hypnotics, poisons in stomach pregnancy eye 
witnesses. It is very difficult to prove homicidal drowning in the absence of injuries or signs of struggle. Death 
in Bathtubs (? Diseases/? Electrocution/? poisoning). 
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CHAPTER (10) RAPE 
At a time when the victim and the accused of a case of rape is sent for medical examination, it is only an 
allegation. Only after the case has been tried in a trial court and the accused is found guilty, it is a rape. 
(Therefore called – alleged rape)  
Rape is a serious crime, but genuine rape is very rare. Majority of cases is, in fact, consented intercourse and 
not rape. Some are in fact, fabricated cases.  
 
Definition of Rape  
(M.P.C Section 375)  
A man is said to commit "rape" who, except in the case herein after excepted, has sexual intercourse with a 
woman under circumstances falling under any of the five following descriptions: -  
Firstly   = Against her will.  
Secondly  = Without her consent.  
Thirdly  = With her consent, when her consent has been given by fear of death, or of hurt.  
Fourthly  = With her consent, when the man knows that he is not her husband, and that her consent is 
given because she believes that he is the man to whom she is, or believes herself to be, lawfully married.  
Fifthly   = With or without her consent, when she is under 16 years of age.  
 
Explanation - Penetration is sufficient to constitute the sexual intercourse necessary to the offence of rape.  
Exception - Sexual intercourse by a man with his own wife, the wife not being under 13 years of age, is not 
rape.  
 
ပုဒ်မ၃၇၅။ ။ဤမှေနာက်တွင် ကင်းလွတ်ခွင့်ြပုထားသည်မှတပါး၊ ေအာက်ေဖာ်ြပပါအေ�ကာင်း ငါးရပ်တွင် သက်ဝင်ေသာ 

အေ�ကာင်းတရပ်ရပ်ြဖင့် ေယာကင်္ျားသည် မိနး်မ�င့်ှ ကာမစပ်ယှက်လ�င် ထိုသူသည် မုဒိမ်းမ�ကုိ ကျူးလွနသ်ည် 

မည်၏။ 

ပထမ။ ။မိနး်မက အလုိမတူ ြငင်းဆနြ်ခင်း။ 

ဒုတိယ။ ။မိနး်မက ခွင့်မြပုြခင်း။ 

တတိယ။ ။မိနး်မက ခွင့်ြပုေသာ်လည်း၊ ထိုသုိခွ့င့်မြပုရြခင်းမှာ ထိုမိနး်မအား ေသေစမည်ဟု ေသာ်လည်းေကာင်း၊ 

နာကျင်ေစမည်ဟု ေသာ်လည်းေကာင်း ၊ေ�ကာက်ရံွ �ေအာင်ြပုသြဖင့် ခွင့်ြပုရြခင်း။ 

စတုတ� ။ ။မိနး်မက ခွင့်ြပုေသာ်လည်း ေယာက်ျားကမိမိသည် ထိုမိနး်မ၏ လင်မဟုတ်ေ�ကာင်းသိသည့် အြပင် 

ထိုမိနး်မက ခွင့်ြပုြခင်းမှာလည်း မိမိကုိဉပေဒ�င့်ှအညီ လက်ထပ်ထားေသာ၊ (သုိတ့ည်းမဟုတ်) 

ထိုသုိလ့က်ထပ်ထားသည်ဟု ယုံ�ကည်ေသာ အြခားေယာက်ျားြဖစ်သည်ဟု ယုံ�ကည်၍သာ ခွင့်ြပုေ�ကာင်းကုိ 

ထိုေယာက်ျားက သိြခင်း။ 

ပ�မ။ ။မိနး်မက ခွင့်ြပုသည်ြဖစ်ေစ၊ ခွင့်မြပုသည်ြဖစ်ေစ၊ ထိုမိနး်မသည် အသက်ဆယ့ေ်ြခာက်�စ်ှေအာက် 

အရွယ်�ှိသူြဖစ်ြခင်း။ 

�ှင်းလင်းချက်။ ။ေယာက်ျား၏ အဂင်္ ါဇာတ်သည် မိနး်မ၏အဂင်္ ါဇာတ်အတွင်း သွင်းဝင်မိလ�င် မုဒိမ်းမ�ကျူးလွနြ်ခင်း အတွက် 

လုိအပ်ေသာ ကာမစပ်ယှက်မ�ေြမာက်ရန ်လုံေလာက်သည်။ 

ကင်းလွတ်ချက်။ ။ေယာက်ျားသည် အသက်ဆယ့်သုံး�စ်ှေအာက်မဟုတ်ေသာ မိမိ၏ မယား�င့်ှ ကာမစပ်ယှက်ြခင်းမှာ 

မုဒိမ်းမ�မဟုတ်။ 

ပုဒ်မ ၃၇၆    ။ ။မုဒိမ်းမ�ကျူးလွနသူ်ကုိ တသက်တက�နး်ဒဏ်ြဖစ်ေစ၊ ဆယ်�စ်ှထ ိ ေထာင်ဒဏ်တမျိုးမျိုးြဖစ်ေစ၊ 

ချမှတ်ရမည့်အြပင် ေငွဒဏ်လည်းချမှတ်�ိင်ုသည်။ မုဒိမ်းကျင့်ခံရေသာ မိနး်မသည် မိမိ၏ မယားြဖစ်၍၊ 

အသက်တဆယ့်�စ်ှ�စ်ှေအာက် မဟုတ်လ�င်မူကား၊ မုဒိမ်းကျင့်ေသာ ထိုလင်ကုိ �စ်ှ�စ်ှထိ 

ေထာင်ဒဏ်တမျိုးမျိုးြဖစ်ေစ၊ ေငွဒဏ်ြဖစ်ေစ၊ ဒဏ်�စ်ှရပ်လုံးြဖစ်ေစ ချမှတ်ရမည်။ 
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Sexual Intercourse  
The sexual intercourse must be between a man and a woman. The term "man" is defined as a male human being 
of any age. In English law, there is irrebuttable presumption that a boy of age under 14 years is incapable of 
committing the crime of rape. We have no presumption in our country apart from considerations of Section 82 
and 83.  
The term woman is defined as a female human being of any age (M.P.C Section 10). Sexual intercourse 
(penetration or intromission) can be of any degree ranging from the slightest penetration by the male organ into 
the vulva without the signs of virginity being erased, to complete sexual intercourse with emission of seminal 
fluid.  
The explanation says that penetration is sufficient to constitute sexual intercourse necessary for the crime of 
rape. To constitute penetration, it must be proved that some part of the penis of the accused was within the labia 
of the female, no matter how little. The only thing to be proved is whether the penis of the accused did enter the 
vagina of the woman. It is not necessary to decide how far it has entered. The hymen need not he ruptured and 
there need not be ejaculation of semen.  
In order to constitute rape, the law merely requires medical evidence of sexual penetration, however partial.  
Penetration may be valval (or) vaginal. Both categories amount to penetration to constitute sexual intercourse 
necessary for the crime of rape. 
 
Against Her Will (use of force)  
The woman must have resisted and struggled to the uttermost to show that the act was done against her will. A 
woman even has the right to kill the person who attempts to rape her.  
To prove that the sexual act was done against her will, it must be shown that. 

1. The woman had resisted to the uttermost (giving up only when overcome by unconsciousness or 
complete exhaustion). 

2. There was inequality of strength between the man and the woman. 
3. The woman had raised cries. 
4. There were some marks of violence on the man or the woman. 
5. The woman had reported the incident to the authorities as reasonably soon after the act as possible. 
6. The accused had used brute force to accomplish the act. In forcible rape, the actual brute force can be 

transmitted to the mind. No hands may be laid upon the woman, yet she can be so intimidated by 'an 
array of physical force' that she dare not resist and in fact offers no resistance at all.  

 
Without Her Consent  
Consent means an active will in the mind of the person to permit the doing of the act complained of, and 
knowledge of what is being done, or of the nature of the act that is being done. Consent is a willing mind on the 
part of the woman to allow the act to be done. With regards to rape, this act means sexual intercourse.  
In rape, if the woman is above 14 years, consent is the complete defense. It must be a real consent.  
1. Consent should be given voluntarily by the woman.  
2. Consent of the woman must have been obtained prior to the act. Consent given after the act is no consent. It 
must be a real consent, not vitiated by immaturity, misconception of facts, misunderstanding, fear or fraud.  
3. If out of immaturity, not knowing what was being done, she merely submits to what has been done without 
the exercise of any will by her, it will not amount to consent.  
4. Consent given by fraud is no consent at all. It is fraud where there is an intention to deceive and means of the 
deceit to obtain an advantage. In rape, there are 2 types of fraud, involved.  

- Fraud as to the nature of the act itself  Where a medical man, to whom a girl of 14 years of age was sent 
for professional advice, had criminal connection with her, she making no resistance from a false belief 
that he was treating her medically, it was held that he could be convicted of rape.  

- Fraud as to the identity of the person who does the act. 
5. Consent given by a woman of unsound mind is not a valid consent (M.P.C Section 90). If a woman is in such 
a state of idiocy as to be incapable of expressing either consent or dissent, and the accused had connection with 
her it would amount to rape.  
6. A sleeping woman can never consent. Therefore, if a man had connection with a woman while she was asleep, 
he was held to have committed rape.  
7. Consent given by an intoxicated woman is not a valid consent.  
Where the accused made a woman quite drunk, and while she was insensible violated her person, he was held 
to have committed rape.  
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8. Consent given by a woman who is under the threat of death or severe bodily pain is not a valid consent.  
False allegations of rape and of indecent assault are not uncommon and may arise from many causes. The young 
girl out late at night and consenting to intercourse who later becomes fearful of parental wrath; the married 
woman involved in an extramarital affair who finds on her return home that her clothing is soiled or damaged; 
the fear of pregnancy; mental illness; spite or blackmail.  
It is essential that the examining doctor always remembers that 'things are not always what they seem at first 
glance', and that his clinical opinion at the end of his examination must be based on his clinical findings, being 
consistent with the history, he has been given by the patient regarding the alleged incident.  
 
Other Legal Points of Rape  
1. The presence of venereal diseases in the female. Will it be in favour of the accused?  
If the stigmata of venereal diseases are of recent origin and if the accused also has such stigmata, connection 
between the two can be established and such a finding of fact will not be in favour of the accused.  
If, however, the stigmata of venereal disease found in the woman of long standing origin, such a finding of fact 
will be in favor of the accused because the trial courts will believe that such a woman had bad character and she 
is liable to submit to an act of sexual intercourse.  
2. Remember also that a man may be convicted of committing crime of rape upon a prostitute, because the law 
does not presume that, the woman being a prostitute will submit to all acts of sexual intercourse. In other words, 
although a prostitute, she is still capable of dissenting.  
3. Can a man have connection with a woman without ever arousing her from her sleep?  
If she is a young virgin and not used to sexual intercourse, it is impossible. If the woman is not a virgin and is 
used to sexual intercourse, the more so if she is asleep under a drink or drug or after severe physical exertion.  
4. Another legal concept  
The complaint should have been made, as reasonably soon after the act, as possible. (Fresh complaint) 
 
Medical Examination of Victim of Rape  
Consent  
Consent must be obtained by the examining doctor for his examination and for his subsequent report. This 
consent, in the case of an adult, should be obtained directly from the patient and need not be in writing. In the 
case of a minor, or of a female suffering from severe mental sub normality or abnormality, consent in writing 
should be obtained from a parent or guardian.  
 
History Taking  
If the examining doctor is a male, it is very important to keep a female nurse or a female attendant. When you 
are examining such cases, the exact date and time of examination must be noted. The name of the police officer 
who brought the victim or assailant, his service number, police station, the name, age, sex, father's name and 
address of the victim/assailant must be noted.  
Two identification marks must be noted. In the case of the victim requiring age determination and subsequent 
x-ray, the identification marks chosen should be on the exposed parts of the body.  
A complete and thorough history should be taken. If the history is complete and thorough, half of the work will 
be done. Let the woman tell her own way. Avoid as much as possible leading questions. When the woman 
appears to be shy, in order to prompt her to get a true history you may have to ask a few leading questions. The 
victim should be allowed to tell her story in her own way and if possible all relatives and friends should be 
excluded from the room. The doctor 's questions should be directed towards the filling in of details which the 
victim tends to omit because they are unpleasant or because she regards them as irrelevant. It is essential that 
detailed information should be obtained regarding the alleged incident.  
 
General History  
A general history should be obtained from the patient herself. It must also include details of any recent medical 
attention, and details of any medication or alcoholic drink consumed during the preceding 24 hours.  
 
Menstrual and Obstetric History  
It is important that the past menstrual history be explored, with special reference to the date of the last menstrual 
period.  
The past obstetric history must be recorded, with special reference to the dates of birth of any children.  
Enquiry must be made as to past sexual experience. It is of relevance if prior virginity is being claimed by the 
complainant, or if the clinical findings are not consistent with such a claim, the reliability of the complainant's 
evidence is immediately suspect. 
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Specific History  
1. Date and time of happening  
2. Place of origin  
3. Place of crime  
4. Date and time of crime  
5. Distance between place of 
origin and place of crime  
6. Whether the victim and 
assailant were known to each other 
or whether they were complete 
strangers  
7. Any weapons used? Or any 
threats?  
8. How do they meet each other?  
9. Any struggle or did she struggle 
to the uttermost?  
10. Any cry for help; if not, why?  
11. Whether the clothing were 
taken off or not?  
12. Any foreplay; duration of 
foreplay?  

13. Position adopted during sexual 
intercourse.  
14. Violence of penetration  
15. Experience of any local 
sensation or pain at the time of 
penetration or emission or 
subsequently.  
16. Any injury to the victim; 
general and local injury to private 
parts  
17. Duration of sexual intercourse  
18. Number of assailants; number 
of connections the victim had with 
each assailant  
19. Any form of contraception 
used 
20. Any subsequent pain, bleeding 
or urinary symptoms  
21. Did ejaculation take place 
during the act, either within the 
vagina or outside?  

22. Has the victim changed 
clothes, or washed any of the 
clothes since the alleged act?  
23. Has the victim changed or 
washed any part of her body since 
the alleged act?  
24. Whether she had recent sexual 
intercourse previously with her 
lover/husband before or after the 
alleged crime?  
25. The time of first complaint; 
and an explanation for any delay in 
this complaint  
26. Did anybody see the alleged 
crime? (? Peeping Tom).  
27. If the victim was a child, was it 
the first time?  
28. How do they part?  

It is important that the element of time in relation to various phases of the encounter and assault should be 
enquired into and also the lapse of time between the assault and the examination. 
The extent of information available varies from case to case and of course the doctor must not rely upon it as 
being all established facts. Much of it may prove to be quite otherwise and many important elements may be 
subsequently uncovered.  
While the history is being obtained, opportunity should be taken to note the reaction, demeanor and emotional 
state of the victim and the notes should record if she is distressed, tearful, calm or aggressive.  
If there is any suggestion that drugs or alcohol have been administered, the history of the time of taking any 
food or drink, the taste, the time of onset of any symptoms and details of the symptoms should be elicited.  
If the history is taken in this way, the doctor is well appraised, before his physical examination begins. Also 
note, the victim's mentality and of her capacity for resistance. When the doctor knows the degree of violence 
used and the extent of the sexual act alleged, he knows whether it is claimed that, physical resistance was 
maintained to the uttermost, or whether there are other elements in the case, which may have modified the 
victim's ability to resist. He will no doubt have formed an opinion of the intelligence and credibility of the 
victim. But even when there are peculiar or unsatisfactory features in her story, he should not allow them to 
prejudice his mind.  
 
Physical Examination  
A complete and thorough examination should be made by one examination only. If the woman has to be recalled 
again for 2nd or 3rd time for re-examination or for taking a vaginal swab, as the victims of rape are mostly 
young girls, the psychological trauma to these women is multiplied. No amount of modesty should deter the 
doctor from having a complete and thorough examination.  
 
Clothing  
Let the woman strip herself or let your female attendant help in stripping her. The clothing worn at the time of 
offense should, at least, be inspected by the examining doctor.  
As each item of clothing is removed, the doctor should inspect it and note any areas of soiling or damage. After 
this inspection each item, if dry, should be placed by the doctor in a clean paper bag and should be identified by 
a number for subsequent delivery to the laboratory. If the garments are wet, it is better to hang them, carefully 
in a safe place to dry, for packing wet garments may affect subsequent laboratory investigation.  
In his inspection he should pay particular attention to the crutch areas of panties for it is here that blood and 
seminal soiling will frequently be found. The use of an ultraviolet lamp will assist in the location of areas of 
possible seminal soiling, for these will fluoresce.  
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General Clinical Examination 
must follow in every case, and this must include observation of the patient's height, weight and build, as well as 
a routine examination of all the bodily systems, and the recording of all the clinical findings, both normal and 
abnormal. It is only by such a complete clinical examination that signs of pre-existing disease, injury or 
intoxication by alcohol or other drugs can be found. The skin must be carefully examined from the top of the 
head to the feet, and during the examination all areas of soiling must be noted, with special reference to the 
hands, the backs of the legs and the buttocks, the abdomen and the tops of the thighs. A very careful search of 
the whole-body surface must be made for signs of injury, and all injuries must be noted. If the woman had 
struggled to the uttermost the following injuries may be found-  
1. Small, circular finger-tip type of bruise consistent with grasping injury on the neck, associated with opposing 
bruise on the opposite side.  
2. Similar bruises are often found on the hands, wrists, arms, inner surfaces of the thighs and knees and the 
ankles. These injuries may occur during the act of restraining.  
3. Larger area of diffuse bruises may occur on the inner surfaces of the thighs and knees, and this is consistent 
with the victim's legs being forced apart by pressure from the knees of the assailant.  
4. Abrasions as a result of finger nail scratch over the face; of frictional movement against a hard floor or ground; 
of scratches by thorns or grass may be present on the back.  
5. Injury to the lips may occur as a result of mild blows to the face, by pressure of a hand across the mouth to 
prevent screaming, or by violent attempts to kiss the victim. The lips are forced backwards to impact sharply 
against the teeth and a very small impact abrasion may be found on the inner surface of the lips.  
The teeth may also show signs of damage such as looseness or chipping consistent with a blow to the mouth.  
6. The fingernails may be ragged or broken as a result of the struggle.  
7. Love bites, if present, are commonly found on the neck, breast and chest wall. They may also be found on 
the lower abdomen and upper part of the thighs. (These are not indicative of lack of consent for they are very 
commonly found as a result of consenting love-making.)  
Physical findings should correspond to the history obtained if the woman is telling the truth. If she had been 
threatened by fear of death or hurt or if from the history, you learnt that she had been strangled or she had a 
severe blow on the head, you may not expect any signs of struggle. From the history, if the woman had struggled 
to the uttermost, there must always be some signs of struggle on her parts. The more prolonged and persistent 
the struggle, the more it is likely to find a larger number of signs of struggle, provided the woman had resisted 
to the uttermost and that there was no great disparity of strength between the two parties. Mere inspection is not 
sufficient; sometimes you may have to palpate for any tender spots (deep bruises) or for any small hematomas 
on the head. 
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Examination and collection of specimens in a victim of rape: (A) general physical examination and 
(B) local examination. 
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Examination of the Genital Area  
This must be carried out in good light with the patient in a lithotomy position that allows full exposure of the 
genital area. (If possible use a goose-neck lamp.)  
Firstly, the pubic hair should be carefully inspected and any matted areas (by dried crusts of seminal deposits) 
should be noted. The entire matted area should then be cut away as close to the skin surface as possible and 
should be retained for laboratory examination.  
Next the entire area of pubic hair should be combed with a clean and fine-toothed comb and the comb together 
with any loose hairs removed should be retained for laboratory examination.  
For control samples, one or two small bunches of pubic hair should be pulled out so that the root characteristics 
are available.  
 
Injury to Labia  
(1)  The tops of the thighs, the labia and the perineum should next be inspected, and all areas of injury noted. 
Injury to the labia in an adult is not a common finding in rape or indecent assault, but fingernail scratches may 
be present at the tops of the thighs and on the labia, particularly on the labia minora. Mere redness of the labia 
minora is not indicative of recent sexual activity and it may be no more than an indication of a lack of personal 
hygiene, especially in young girls. Swelling and tenderness of the labia minora may be indicative of sexual 
activity, but is certainly not indicative of lack of consent.  
(2)  Swabs must be taken at this stage of the examination from the area of the introitus, the perineum and 
the anal margin, before any digital contact has been made by the examining doctor.  
(3)  The hymen should next be inspected, and the presence of any fresh hymenal injury must be noted. 
Bleeding from the genitals can come from recent injury to the vagina, or as a result of menstrual period. It is 
obviously vital for the examining doctor to differentiate between these causes.  
Gentle swabbing of the hymenal area will reveal if the source of bleeding is from this site.  
The anatomy of the hymen varies enormously from individual to individual. The membrane may be thin, very 
elastic, thick, rigid or a combination. In shape it may take the form of a very thin crescent with a larger orifice; 
annular with small orifice; congenital frilly with a large orifice; strong midline bar only. Commonly the 
membrane is deficient anteriorly, and most pronounced posteriorly, and it follows that damage to the hymen 
occurs almost invariably in the posterior quadrant.  
Rupture of the hymen on first penetration is of course very common but it is not inevitable, for the thin elastic 
hymen is quite capable of stretching to accommodate penetration even by an erect adult penis without frank 
rupture. Where there is hymenal tearing, the extent and position of the tear must be noted. Some authorities hold 
that hymenal tears due to digital penetration tend to be posterior in position, whilst tears due to penile penetration 
tend to be posterolateral. It is merely a 
matter of chance as to the exact location of a tear, for in both types of penetration the main stretching force is 
taken on the posterior quadrant of the hymen. Tears due to digital penetration are frequently incomplete in that 
they do not extend to the margin of the hymen, and the same can be said for tears due to the insertion of tampons, 
while tears due to penile penetration are complete in that they extend to the margin, but even this situation is 
not constant, and digital tears caused by full finger penetration can extend to the hymenal margin and conversely 
penile tears with only limited penetration may be incomplete.  
It is rare for tears due to either digital or penile penetration in an adult to extend beyond the margin of the hymen 
to the vaginal walls or the perineal body, but injuries of this type can occur in elderly adults, or if there is gross 
disproportion between the penetrating penis and the vagina, or in cases when large foreign bodies have been 
inserted into the vagina (large vibrators). Extended injury such as this is also found on both digital and penile 
penetration in the case of very young children and may sometimes be found in adults when intercourse has been 
accomplished in the standing erect posture.  
(4)  Frequently, even in the absence of frank hymenal tearing, there is circumferential abrasion and bruising 
of the hymen and the vaginal orifice. It can be found in woman who is not a virgin but not used to frequent 
sexual intercourse.  
Once the hymen has been torn it is rather unusual to find a 2nd.recent tear by subsequent intercourse. Second 
tears in the hymen or subsequent tears in the hymen only occur by child birth until carunculae hymenale (i.e., 
tags of hymen only) are present. If the woman is a multip and has born 5-6 children, however violent sexual 
penetration there maybe you cannot expect to find any signs of penetration.  
When you are examining the hymen, the labia majora should be grasped in your hands and instead of separating 
the labia apart, pull the labia towards you, keeping your hands parallel without separating the labia. You will 
find that the hymen is deployed and beautifully seen.  
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(5)  After the hymen has been carefully inspected and before any digital examination of the vagina is 
attempted, two further swabs at least must be taken. Firstly, a low vaginal swab should be taken by gently 
separating the inner labia and passing a swab just into the vaginal canal without touching the labia or the 
perineum with the swab in transit. If these precautions are taken, any seminal traces subsequently found on the 
swab must have come from within the lowest part of the vaginal canal and could not have been introduced as a 
contaminant from the thighs, labia or perineum.  
Secondly, a small vaginal speculum should be gently introduced into the vagina and a high vaginal swab should 
be taken under direct vision through the speculum from a point well above the beak of the speculum. In this 
way it is ensured that any seminal traces subsequently identified by the laboratory arose from the vagina and 
were not introduced into the vagina as contaminants on the fingers of the examining doctor, or by contact of the 
swab with contaminated areas outside the vagina. It is vital that the low vaginal swab and the high vaginal swab 
are obtained before any digital examination of the vagina is attempted. Failure to obtain these swabs in that 
order will lead to the integrity of these swabs being suspect.  
(6)  Once the internal swabs have been obtained and with the speculum still in situ, the interior of the vagina 
should be inspected for signs of bruising and abrasion as well as for the more serious but much rarer laceration 
of the vaginal vault or walls.  
(7)  Bruising of the vagina is seen in its early stages as areas of darker red against the overall redness of the 
vaginal mucosa. It is more frequently seen on the anterior vaginal wall in the lower third, and on the posterior 
wall in the upper third. Bruising of this nature is more consistent with penile penetration than with digital. In 
the case of sexually experienced women, and those who have born children, signs of even the most minor 
vaginal injury may well be absent.  
(8)  Frank laceration of the vagina is rare following penile penetration in women of childbearing age, but it 
can occur in very young children and in the atrophic post-menopausal vagina. When present it does not indicate 
lack of consent. This may well be one explanation, but such injuries may also result from consenting intercourse 
where there has been considerable disproportion between the penetrating penis and the vagina; where there has 
been very active and enthusiastic copulation, and in cases where there has been complete abstinence from 
intercourse for a considerable length of time. The examining doctor should be familiar and have various 
appearances of normal hymen. 

   

 Examination for evidence of rape.             Intact hymen.      Imperforate hymen, 
 
    

    

Semi lunar or 
Crescentic 

      Fimbriated Hymen   Circular or annular          Septate Hymen 
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Deflorated-with two lateral 
lacerations; 

Deflorated-multiple 
lacerations 

Deflorated hymen: with healed 
tears at 4, 7 o’clock positions, 
and a notch at the 6 o’clock 
position. Note: carunculae 
hymenales formation 

 
Table: Differences between normal fimbriated hymen and torn hymen due to sexual intercourse 
 

Fimbriated hymen Torn hymen 
-Notches are symmetrical and placed anteriorly  
-Notches do not extend to the vaginal  
-Mucosa overlying the notches is intact without 
any signs of inflammation around the notches. 

-Notches (tear) may be single or multiple (rarely), 
situated in the midline posteriorly or on either side. 
Notches may be tears that extend to the vaginal 
wall 
-Mucosa overlying the notches is torn with signs 
of 
inflammation in and around the tear, if fresh 

 
In the case of young person, the best sign of penetration is in the form of a recently ruptured hymen. A torn 
hymen, as different from natural crenation or fold found in fimbriated hymen, should extend right down to the 
hymenal attachment at the vaginal wall.  
A natural fold or crenation in a fimbriated hymen (The fold does not extend to vaginal wall)  
Tear in fimbriated hymen which extend right down to hymenal attachment of vaginal wall.  
Remember that presence of recent tear in hymen is not proof of rape. It is only a sign of penetration. So also, 
absence of tear in hymen (may be because the hymen is thick, fleshy and elastic) does not exclude penetration.  
There had been prostitutes with intact hymen. Even if the hymen is thin and membranous, there may not be a 
tear in hymen even though there had been penetration. In such cases, careful interrogation of the victim will 
reveal that there had been a great deal of fore play before penetration. 
 
Recent Hymen Tear  
Within 4 hours, there will still be oozing of blood from torn edges.  
Between 4 – 8 hours torn edges may be covered with clotted blood. On separating the clotted blood there may 
still be some oozing.  
There will be pain and tenderness, redness and swelling of the torn edges and these may persist up to 5 days. 
Depending on the cleanliness of the female, this condition may persist up to 7-8 days.  
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Vaginal Swabs  
At least 6 – 8 slides should be prepared from each swab. The material obtained on the swab must be immediately 
transferred to a microscopic slide and spread out in the form of a thin film and fixed.  
Florence test –Before one of the slides is completely dry, put on a cover slip and from one edge of the cover 
slip, run a few drops of Florence's reagent (KI - 1.5 gm, I - 2.5 gm in 30 ml of D/W). If the smear consists of 
seminal material, brown crystals will be formed which gradually enlarge i.e., Florence test positive. (testing for 
choline which is present in semen)  
About 3 slides should be stained by Hematoxylin and Eosin for the presence of spermatozoa. A spermatozoon 
measures 50-55 microns in length and consists of a head, neck and tail. The head is pear shaped and is about 5 
microns in its greatest diameter. The neck is very short. The tail consists of along slender filament which tapers 
to a point at its end. 

  

   Ultramicroscopic structure of human sperm. 
 

                     Human spermatozoa. 

At least one complete spermatozoon should be detected for the diagnosis. Diagnosis from separated head and 
tail is dangerous because there are many things in the vaginal track which look like heads of sperms (e.g., yeast)  
 
Motility - Motility of spermatozoa is maintained for 1 – 6 hours after ejaculation into the vagina, with the 
number of motile spermatozoa gradually becoming less. Few motile sperm will be seen after about 6 hours, but 
the persistence of motility is very variable.  
After motility has ceased, spermatozoa remain intact for as long as 48 hours and they then separate into heads 
and tails. In the living, identifiable portions of spermatozoa can be seen up to 4days after ejaculation into vagina. 
In the rape-murder situation, where death has intervened, identifiable portions of spermatozoa can be found for 
many days or many weeks after ejaculation.  
If the swab had been taken within 8 –12 hours after emission, provided that the woman had not washed, millions 
of sperms may be seen in the slide.  
But sometimes, a very tedious and prolonged search is necessary to find one complete spermatozoon. Sometimes 
you may have a chance to examine the woman's underwear stained with spermatozoa or blood.  
 
Semen is a viscid, albuminous fluid of a faint greyish yellow color. It has a fishy odor or rotten egg or smell of 
burnt earth. On touching it is sticky and slippery resembling the white of an egg. It is whitish opalescent fluid 
and contains spermatozoa, prostatic secretions and acid phosphatase.  
When dry, semen gives a stiff starchy feel to the cloth and produces a slight deepening of the colour. Seminal 
stains on the cloth can be made distinct by U.V. rays, which produced a bluish fluorescence on the stain. Semen 
can be detected also by the Florence test and Acid Phosphatase tests. If a blood stain is found, apart from 
blood grouping, you must try and determine whether it is menstrual blood or blood from a torn hymen. 
Ordinarily, menstrual blood does not clot and on microscopic examination, you may find a large number of 
bacteria, exfoliated vaginal epithelium and endometrial cells.  
Blood from a torn hymen do not have these characteristics. On electrophoresis, menstrual blood will show an 
extra hand due to presence of menstrual antigens.  
 
Gonorrhea - A slide should be stained by Gram's method. Gonococci can be seen as kidney shaped intracellular 
Gram-negative diplococci. If they are found, swabs should be taken from the assailant to find gonococcal 
urethritis. If both parties are gonococcal positive, then connection between the two can be established, especially 
in young children. Gonococcal vulvo-vaginitis is conclusive evidence of legal penetration provided the assailant 
also has gonococcal urethritis even though there are no physical signs of penetration; such as recent tears, 
bruising or abrasion around the vaginal orifice.  
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Medical Examination of a Man Suspected Of Rape 
Consent - Consent to the examination should be obtained before examining the accused.  
The clothing - worn at the time of the alleged offence should be carefully examined for tears, mud, blood stains 
or seminal stains. 
 
General Examination  
This must include a record of the person's height, weight and build. Special attention must be given to all visible 
injuries. The presence of the marks of struggle, such as bruise, scratches and bite marks on the body especially 
on the face, hands and genitals.  
Look for the presence of hairs similar to those of the female alleged to have been raped.  
 
Detailed Examination of the Genital Area  
Firstly, the pubic hairs should be examined for matted areas due to emission of semen. The penis should be 
carefully examined for injury to the fore skin, frenulum or glans penis caused by forcible introduction of the 
organ into the narrow vagina of a virgin especially a child. Note the presence of gonorrheal discharge or 
syphilitic chancre. In such cases the female (victim) should be examined for the venereal diseases after the 
incubation period. The penis should be examined for any abnormality that could interfere with erection or 
ejaculation. Urethral swab may show the presence of spermatozoa. It just indicates that there was resent 
emission of semen.  
 
 

Examination and collection of specimens in an alleged accused of rape:  
(A) general physical examination and  (B) local examination 
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Medico-Legal Opinion 
It should be understood that rape is not a medical diagnosis, it is legal definition. No doctor can be expected to 
say whether it was rape or not. All that can be expected from the examining doctor are the results of his medical 
findings as to the general injuries and genital findings as sexual penetration.  
The interpretation of these findings is for the law court. The following opinions are commonly used-  
 
1. Sign of recent sexual intercourse present. လတ်တေလာ ကာမစပ်ယှက်ထားေသာ လက�ဏာ�ှိသည်။ 
Detection of seminal fluid or spermatozoa in the vagina or in between the labia is obviously a sign of recent 
sexual intercourse. Motility of the spermatozoa is maintained for 1 to 6 hours after ejaculation into the vagina. 
The spermatozoa remain intact for 48 hours and they separate into heads and tails.  
In the living, the spermatozoa can be seen up to four days after ejaculation into the vagina.  
 
2. Sign of recent physical penetration present. လတ်တေလာ ထိုးသွင်းထားေသာ လက�ဏာ�ှိသည်။ 
(a) Recent hymen tear – In virgins, the hymen is usually torn as a result of complete sexual intercourse. The 
edges of the tear are red, swollen and painful and bleed on touch if examined within a day or two after the act. 
These tears heal within five to six days.  
If seminal fluid or spermatozoa is not detected from the vaginal swab it can only be stated that the above injuries 
are caused by penetration of the vagina by the penis or by an object similar to the male organ.  
(b) Circumferential bruising and abrasion all around the orifice at the root of hymen (in women who is not a 
virgin but not used to sexual intercourse.) 
(c) Bruising of the vagina is seen as areas of darker red against the overall redness of the vaginal mucosa. This 
can be seen if the examination is done within an hour of the injury.  
(d) Abrasion of the vaginal mucosa can be the result of either penile or digital penetration.  
In cases of sexually experienced woman and those who have born children signs of even the most minor vaginal 
injury may well be absent.  
(e) Frank laceration of the vagina can occur in young children and in the atrophic post-menopausal vagina.  
(f) Detection of foreign bodies such as pubic hairs of the accused in between the labia or vagina of a young girl 
also means sexual contact.  
(g) In the case of young girl (about 5 years age) with no physical signs of penetration with thin membranous 
fragile intact hymen - and if you find that the assailant is suffering from gonococcal urethritis, the child must be 
recalled after 5 -7 days for presence or absence of gonococcal vulvo vaginitis. If, on re-examination, the child 
shows signs of gonococcal vulvo vaginitis (it is after an incubation period of 5-7 days) you can give the opinion 
as signs of recent penetration present.  
 
3. No definite medical opinion can be given regarding recent sexual intercourse. (လတ်တေလာ 

ကာမစပ်ယှက်ထားြခင်း �ှိမ�ှိကုိ ေဆးပညာအေနြဖင့် တိကျေသာထင်ြမင်ချက် မေပး�ိင်ုပါ။) 
The majority of cases do not show any positive findings.  
(a) Spermatozoa was not detected from vagina.  
(b) There was no recent injury to the vagina or the hymen.  
There may or may not be old tear in the hymen.  
Opinion – Simply say that there is an old tear in the hymen. (ယခင် အပျိုေမှးပါး စုတ်�ပဲထားေသာ ဒဏ်ရာေဟာင်း 

�ှိပါသည်။) 
(c) There was no sign of transmission of venereal disease.  
(d) There was no foreign body in the vagina.  
Although there was no positive finding, the examining doctor could not say that "there was no sexual 
intercourse" because as stated in section 375 of the Myanmar Penal Code, penetration may be vulva or vagina, 
and there need not have ejaculation of semen.  
Even though there was ejaculation, spermatozoa may not be detected because of the following reasons-  
1. Ejaculation was done outside the vagina.  
2. The man had worn a rubber condom.  
3. Aspermia.  
4. Faulty technique of collection of vaginal smear and staining method.  
5. The woman had washed herself internally after the act.  
6. Prolonged interval between the act and the collection of the vaginal smear.  
7. The vaginal smear slides may get broken due to improper method of packing.  
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Unnatural Sexual Offences 
M.P.C. Section 377 
Whoever voluntarily has carnal intercourse against the order of nature with any man, woman or animal shall be 
punished with transportation for life or imprisonment extending to ten years and also fined.  
 
Explanation  
If any part of the visiting organ is within the visited organ, it constitutes sexual intercourse necessary for the 
crime of unnatural sexual offences.  
 
ေယာက်ျား�င့်ှြဖစ်ေစ၊ မိနး်မ�င့်ှြဖစ်ေစ၊ တိရစာ◌္ဆန�်င့်ှြဖစ်ေစ၊ မည်သူမဆုိ မိမိအလုိအေလျာက် ဓမ�တာ�င့်ှဆန ့က်ျင်ေသာ 

ကာမစပ်ယှက်မ�ကုိ ြပုလ�င် ထိုသူကုိ တသက်တက�နး်ဒဏ်ြဖစ်ေစ၊ ဆယ်�စ်ှထ ိေထာင်ဒဏ်တမျိုးမျိုးြဖစ်ေစ၊ ချမှတ်ရမည်အ့ြပင် 

ေငွဒဏ်လည်းချမှတ်�ိင်ုသည်။ 

�ှင်းလင်းချက်။ ။အဂင်္ ါစပ်တခုသည် အြခားအဂင်္ ါစပ်တခုအတွင်းသုိဝ့င်လ�င် ဤပုဒ်မ၌ ေဖာ်ြပထားေသာ 

ြပစ်မ�ကျူးလွနြ်ခင်းအတွက် လုိအပ်ေသာ ဓမ�တာ�င့်ှဆန ့က်ျင်သည့် ကာမစပ်ယှက်မ� ေြမာက်ရန ်

လုံေလာက်သည်။ 
 
Anal Intercourse (sodomy – buggery)  
All these terms are used in the same sense.  
Buggery – It indicates unnatural intercourse with animals or man.  
Sodomy or Sin of Sodom – indicates copulation between male persons.  
Anal intercourse between a male and female is unlawful (even with consent). It also provides the wife for 
grounds for divorce.  
The normal appearance of the anus looks like a cart-wheel. The anus has no natural secretions like the female 
genital tract and it is dry. Unless some kind of lubricant is used, violent sexual intercourse with the anus is very 
painful.  
In England, anal intercourse is legal and permitted, if it is done in privacy and between two adults above the age 
of consent (21 years) and if there is mutual consent.  
In Myanmar, both the active and passive parties are guilty, provided that the passive agent is a grown up and 
above the age of consent. If the passive agent is a young child or even if he is a grownup who is not a consenting 
party, he is no longer guilty. If the passive agent is an insane person, he is also not guilty. 
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CHAPTER (11) LAW AND LAW COURTS 
Origin of Court Cases (ြပစ်မ�တခုတရား�ုံးသိုေ့ရာက်�ိှလာပုံ)  
 1. Direct complaint  
 2. First information Report (F.I.R)  
 3. Police Inquest  
 4. Inquest by Megistrate (Coroner's Inquest) 
  
1. Direct Complaint (တုိင်ေလ�ာက်ချက်) 

ရဲအေရးမပါေသာ ြပစ်မ�များကုိ ရဲက တရား�ုံးသုိ ့ တင်မေပး�ိင်ု။ ထိုေ့�ကာင့် ကုိယ်တုိင် ဉီးတုိက် ေလ�ာက်ထားရသည်။ 

တစုံတေယာက်ေသာသူသည် ြပစ်မ�တစုံတရာကုိ ကျူးလွနေ်�ကာင်း၊ သုိ ့ြဖစ်၍ ဉပေဒအရ အေရးယူပါေပးမည့်အေ�ကာင်း 

တရား�ုံးသုိ ့ တုိင်�ကားြခင်းြဖစ်သည်။ တုိင်ေလ�ာက်သူကုိ ကတိသစ�ာြပု၍ စစ်သည်။ အေရးယူရနအ်ေ�ကာင်းမ�ှိလ�င် 

တုိင်ေလ�ာက်ချက်ကုိ ပယ်သည်။ အေရးယူရန ်အေ�ကာင်း�ှိလ�င် တရားခံကုိ ဆင့်ေခါ်သည်။ 

တရားခံသည် တရား�ုံးေ�ှ �သုိ ့ေရာက်ေသာအခါ ေထာင်ဒဏ ် (၆) လအထိ ေပး�ိင်ုေသာ ြပစ်မ�ြဖစ်လ�င် သမ�ာနမ်�စစ်ေဆးနည်း 

(Summon Case Procedure) ြဖင့် စစ်ေဆးသည်။ ေထာင်ဒဏ ်(၆) လထက် ပုိေပး�ိင်ုေသာ ြပစ်မ�ြဖစ်လ�င် ဝရမ်းမ�စစ်ေဆးနည်း 

(Warrant Case Procedure) ြဖင့် စစ်ေဆးသည်။ 
 
2. First Information Report (ပထမသတင်းေပးတုိင်တနး်ချက်) 

ရဲအေရးယူပုိင်ေသာ ြပစ်မ�တစ်ခုကုိ ရဲစခနး်မှ အေရးယူေပးေစြခင်းငှာ တစုံတေယာက်ေသာသူက ပထမဆုံးသတင်းေပးပုိ ့ 

တုိင်တနး်ြခင်းြဖစ်သည်။ ရဲအရာ�ှိသည် တုိင်တနး်ချက်ကုိ စာအုပ်တွင် ေရးထည့်၍ တုိင်တနး်သူအား ြပနလ်ည်ဖတ်ြပရမည်။ 

ြပနလ်ည်ဖတ်ြပသည်ကုိ မှနက်နေ်�ကာင်း တုိင်တနး်သူကုိ လက်မှတ် ေရးထိုးေစရမည်။ စာြဖင့်ေရးသား�ပီး တုိင်တနး်�ိင်ုသည်။ 

တယ်လီဖုနး်ြဖင့် တုိင်တနး်�ိင်ုသည်။ (F.I.R) သည် အြခားတဉီးအေပါ် အေြခခံသက်ေသအေထာက်အထားတခုအြဖစ် မသုံး�ိင်ု။ 

တုိင်တနး်သူ၏ �ုံးေ�ှ �ထွက်ဆုိချက်ကုိ ေထာက်ခံသည့်ေနြဖင့် (သုိ)့ ဆန ့က်ျင်သည့်အေနြဖင့် အသုံးြပု�ိင်ုသည်။ 
In a case of cognizable offence, information of crime is given orally to a police officer in charge in a police 
station. The information is noted down in writing and read over to informant. The report is signed by the person 
who informed it. F.I.R can be oral form, written form, or by telephone. F.I.R is important document and may 
be put up as evidence to support or to contradict the evidence given in court. 
 
3. Police Inquest  
Inquest means investigation or inquire into the cause of death, where death has occurred in a suspicious 
circumstance.  
At different places, different officials are authorized to hold inquest. Accordingly, inquest may be held or 
investigation may be performed by (a) Executive Magistrate, (b) Police officer, (c) Coroner and (d) Medical 
man. Police inquest (investigation) is the most common one.  
ဒု-ရဲအုပ်အဆင့်ထက် မငယ်ေသာအရာ�ှိသည် လူေသမ� (သုိ)့ လူသတ်မ�ကုိ လက်ခံရ�ှိသည်�င့်ှတ�ပိုင်နက် သက်ဆုိင်ရာ 

တရားသူ�ကီးကုိ အေ�ကာင်း�ကား၍ အခင်းြဖစ်ေနရာသုိ ့သက်ေသလူ�ကီး (၂) ေယာက်�င့်ှ သွားေရာက်၍ ြပစ်မ�ဆုိင်ရာဉပေဒပုဒမ် 

(၁၅၇) မှ (၁၆၁) အရ စုံစမ်းစစ်ေဆးရပါသည်။ အေလာင်းကုိ ခဲွစိတ်စစ်ေဆးရနအ်တွက် သက်ဆုိင်ရာမ�ခင်းဆရာဝန�်ကီး�ုံး 

(သုိမ့ဟုတ်) �မို �နယ်ကျနး်မာေရး ဉီးစီးဌာနမ�း�ုံးထံ ပုိေ့ဆာင်ရမည်။ ဆရာဝန၏် စစ်ေဆးချက်အစီရင်ခံစာကုိ အမ�စစ်ေဆးသူ 

ရဲအရာ�ှိ (Investigation Officer) မှတဆင့် သက်ဆုိင်ရာ တရားသူ�ကီး�ုံးသုိ ့အစီရင်ခံရပါသည်။ ဉပမာ - အမ�ိက်ပုံေဘးတွင် 

အေလာင်းေတွ� �ှိ ြခင်း။ 
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4. Inquest by Magistrate  
တရားသူ�ကီးကုိယ်တုိင် သိ�ှိ၍ေသာ်လည်းေကာင်း၊ မယုံသကင်္ာြဖစ်၍ေသာလ်ည်းေကာင်း ၊ ကုိယ်တုိင်အေရးယူ၍ တုိင်�ကားြခင်း။ 

• Cognizable Offence   (ရဲအေရးယူပုိင်ေသာြပစ်မ�) 
They are criminal cases where a police officer can arrest a person without warrant.  
e.g., rape, voluntarily causing grievous hurt. 
• Non-cognizable offences (ရဲအေရးမယူပုိင်ေသာြပစ်မ�) 
They are criminal offences where a police officer cannot arrest a person without a warrant. 

ဥပမာ - အေလးခုိးမ�၊ သာမနန်ာကျင်ေစမ�၊ �ိင်ုငံေတာ်ပုနက်နမ်� 

  ရဲအေရးပုိင်ြခင်း၊ မပုိင်ြခင်းသည် အမ�အ�ကီးအေသး�င့်ှမဆုိင်။ 

ဥပမာ - �ိင်ုငံေတာ်ပုနက်နမ်� - အမ��ကီးေသာ်လည်း ရဲအေရးမပုိင်” 

  ရဲအေရးမပုိင်ေသာ အမ�များကုိ တရား�ုံးတွင် ဉီးတုိက်ေလ�ာက်ထား�ိင်ုသည်။ 

ေထာင်ဒဏ ် (၆) လထက်ပုိ၍ အြပစ်ေပး�ိင်ုေသာ 

ြပစ်မ�များ စစ်ေဆးစီရင်ြခင်း 

၁။ ချိနး်ဆုိေသာေနတွ့င် တရားလုိ�င့်ှ 

တရားလုိြပသက်ေသများ စစ်ေဆးရမည်။ 

၂။ ထိုသုိ ့ စစ်ေဆး�ပီးေနာက် တရားခံသည် 

ြပစ်မ�တစုံတရာကျူးလွနေ်�ကာင်း 

မေပါ်ေပါက်ပါက တရားခံအား လ�တ်ရမည်။ 

၃။ တရားလုိြပသက်ေသများကုိ 

စစ်ေဆး�ပီးေနာက် တရားခံသည် 

ြပစ်မ�တခုခုကုိ ကျူးလွနသ်ည်ဟု ယူဆရန ်

ေပါ်ေပါက်ေနလ�င် စဲွချက်တင်ရမည်။ 

၄။ တရားခံအား စဲွချက်ကုိ �ှင်းလင်းဖတ်ြပ�ပီး 

အြပစ်�ှိ/မ�ှိ ေမးြမနး်ရမည်။ တရားခံက 

အြပစ်�ှိေ�ကာင်း ဝနခံ်လ�င် ၎င်း၏ဝနခံ်ချက်ကုိ 

ေရးမှတ်�ပီး အြပစ်�ှိသည်ဟု ယူဆက 

ထိုက်သင့်ေသာအြပစ် ေပးရမည်။ အကယ်၍ 

တရားခံမှာ ြပစ်မ�ကျူးလွနြ်ခင်းမ�ှိဟု 

ယူဆလ�င် ေနာက်၌ ေဖာ်ြပသည့်အတုိင်း 

ဆက်လက် စစ်ေဆးရမည်။ 

၅။ တရားခံက အြပစ်မ�ှိဟုေချပလ�င် စစ်ေဆး�ပီးသည့် တရားလုိြပသက်ေသများကုိ ထပ်မံ၍ စစ်ေဆးလုိ/ မလုိ 

ေမးြမနး်ရမည်။ ထပ်မံစစ်ေဆးလုိသည့်သက်ေသများကုိ ြပနေ်ခါ်၍ ေမးြမနး်ခွင့်ြပုရမည်။ 

၆။ ထိုေ့နာက် တရားခံကုိ စစ်ေဆးရမည်။ 

၇။ တရားခံကုိ စစ်ေဆး�ပီးေနာက် တရားခံြပသက်ေသ�ှိက တရားခံြပသက်ေသများကုိ စစ်ေဆးရမည်။ ထိုေ့နာက် 

�စ်ှဦး�စ်ှဖက်ကုိ �ကားနာရမည်။ တရားလုိဖက်မှလည်းေကာင်း၊ တရားခံဖက်မှလည်းေကာင်း၊ မိမိတုိ၏့ 

ေလ�ာက်လဲချက်အကျဉ်းချုပ်ကုိ စာြဖင့်ေရးသား၍ တင်သွင်း�ိင်ုသည်။ တရားခံသည် ြပစ်မျုကျူးလွနြ်ခင်းမ�ှိဟု 

ယူဆလ�င် ၎င်းအားလ�တ်ရမည်။ ထိုသုိလ့�တ်�ပီးေနာက် တရားခံအား ယင်းြပစ်မ��င့်ှ ထပ်မံစစ်ေဆးြခင်း မြပု�ိင်ု။ 

ြပစ်မ�ကျူးလွနသ်ည်ဟု ဆုံးြဖတ်က ထိုက်သင့်ေသာ အြပစ်ေပးရမည်။ 
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အသက် (၁၆) �စ်ှေအာက် တရားခံအား စစ်ေဆးစီရင်ြခင်း။ (Juvenile Court) 

၁။ စစ်ေဆးစီရင်သည့်အခါ ြဖစ်�ိင်ုပါက တရား�ုံးတွင် အမျိုးသမီးတစ်ဦးသည် အဖဲွ�ဝင်အြဖစ် ပါဝင်ေဆာင်ရွက်ရမည်။ 

၂။ လူ�ကီးတရားခံများ�င့်ှ ေရာေ�ာှ�ပီးမလာရ။ �ုံးအဖဲွ�ဝင်များ၏ စဉ်းစားခနး်တွင် စစ်ေဆးရမည်။ တရားလုိ တရားခံတုိ�့င့်ှ 

မသက်ဆုိင်သူများအား နားေထာင်ခွင့်မြပုရ။ 

၃။ �ုံးသုိေ့ခါ်လာေသာအခါ လက်ထိပ်ခတ်ြခင်း၊ �ကိုးြဖင့်ချည်ေ�ာှင်ြခင်း မြပုေစရ။ မိနး်ကေလးြဖစ်ခ့ဲေသာ ်

အမျိုးသမီးတဦး၏ အေစာင့်အေ�ာှက်ြဖင့် ထားရမည်။ 

၄။ တရားခံကုိ အာမခံေပးရမည်။ သုိေ့သာ ် အာမခံေပးပါက သတင်းေကျာ်ေစာေသာ လူဆုိး�င့်ှြဖစ်ေစ၊ 

ြပည့်တနဆ်ာ�င့်ှြဖစ်ေစ ေရာေ�ာှေပါင်းသင်းရန ်အေ�ကာင်း�ှိေနလ�င် အာမခံမေပးဘဲ ရမနေ်ဂဟာသုိ ့ ပုိထ့ားရမည်။ 
၅။ စစ်ေဆးစီရင်ရာတွင် ၎င်းကျူးလွနခ့ဲ်ေသာ ြပစ်မ�အ�ကီးအေသးကုိသာ အေြခခံ၍ ြပစ်ဒဏ်သတ်မှတ်ရန ် မဟုတ်။ 

၎င်း၏ြပုြပင်ေရးကုိသာ အဓိကထား၍ ၎င်း၏အေြခအေနကုိပါ ထည့်သွင်းစဉ်းစား ဆုံးြဖတ်ရမည်။ 
 
Summons (သမ�ာန်စာ) (�ုံးေခါ်စာ) 
It is an authoritative demand for attendance of witness in a trial court. It is mandatory to go to the trial court on 
appointed date and time. 
တရားခံကုိြဖစ်ေစ၊ သက်ေသကုိြဖစ်ေစ တရား�ုံးသုိ ့လာေရာက်အစစ်ခံေစရန ်ထုတ်ဆင့်ေသာစာကုိ ေခါ်သည်။ 

တစုံတေယာက်ေသာသူ၏ လက်တွင်�ှိေသာ အမ��င့်ှပတ်သက်သည့် စာချုပ်စာတနး်များကုိ တရား�ုံးသုိ ့ လာေရာက်တင်ြပေစရန ်

ဆင့်ေခါ်ေသာစာလည်း ြဖစ်သည်။ 

- သက်ေသခံရန ်(သုိ)့ အစစ်ခံရန ်�ုံးသုိလ့ာေရာက်ရန ်ေနရ့က်အချိနသ်တ်မှတ်ထားသည်။ 

- မည်သည့်တရား�ုံး၊ မည်သည့်အမ�၊ မည်သည့်တရားခံ၊ မည်သည့်ပုဒမ်�င့်ှ ပတ်သက်သည်ကုိ ေဖာ်ြပထားသည်။ 

- �ုံးေခါ်စာကုိ ထုတ်ဆင့်ရာ၌ မိတ� ူ (၂) ေစာင်ြပုလုပ်၍ �ုံးတံဆိပ်ခတ်�ှပ်ိခါ ရဲမှတဆင့် ေခါ်သူထံ ချမှတ်သည်။ 

- တစ်ေစာင်ကုိ ေပးအပ်၍ ကျနတ်စ်ေစာင်ကုိ ေနာက်ေကျာဘက်တွင် လက်မှတ်ေရးထိးုရမည်။ 

- အစုိးရဝနထ်မ်းဆုိလ�င် ဌာနအ�ကီးအကဲကုိ ေပးအပ်သည်။ 
 

သမ�ာနစ်ာ�င့်ှပတ်သက်၍ ဆရာဝန၏်တာဝန ်

၁။ ြပစ်မ��င့်ှပတ်သက်၍ တရား�ုံးတွင် သက်ေသခံြခင်းသည် အမ�လက်ခံစမ်းသပ်စစ်ေဆးေသာ လ/ထ ဆရာဝန၏် 

တရားဝင်တာဝန ်(Official Duty) ြဖစ်သည်။ ေနစ့ဉ်လုပ်ငနး်၏ တစိတ်တေဒသလည်း ြဖစ်သည်။ 

၂။ ထိုေ့�ကာင့် သက်ေသခံရနခ်ျိနး်ဆုိေသာေန၌့အြခားလုပ်ငနး်များအေ�ကာင်းြပ၍ သွားေရာက်ြခင်းမြပုပါက 

ခွင့်လ�တ်�ိင်ုမည်မဟုတ်ပါ။ (ခုိင်လုံေသာ အေ�ကာင်းြပချက်�ှိရမည်။) 

၃။ အမ�တခုအတွက် သက်ေသတုိင်း စစ်ေဆးရမည်ြဖစ်၍ ဆရာဝနအ်ားစစ်ေဆးရန ် ကျနေ်သး၍ အမ�များ 

ေ�ာှင့်ေ�းှ�ိင်ုပါသည်။ တရားခံတရားလုိ�င့်ှ အစုိးရအတွက် များစွာနစ်နာပါသည်။ အကယ်၍ချိနး်ဆုိသည့်ေနတွ့င် 

မသွား�ိင်ုပါကသက်ဆုိင်ရာတရား�ုံးသုိ ့ အချိနမီှ်အေ�ကာင်း�ကားရပါမည်။ တရား�ုံးများသည် �ိင်ုငံေတာကုိ် 

ကုိယ်စားြပု၍ ေလးစားရသည်။ အကယ်၍ ချိနး်သည့်ရက်�င့်ှ အေရးေပါ် ခဲွစိတ်လူနာ၊ ေမွးလူနာ�ှိ၍ မသွား�ိင်ုပါက 

တခါတရံပျက်ကွက်�ိင်ုသည်။ �ကိမ်ဖနမ်ျားစွာ မလာဘဲ ေပါေ့ပါတ့နတ်နထ်ားပါက မလာဘဲမေန�ိင်ုေအာင် 

ေခါ်ယူ�ိင်ုပါသည်။ 

၄။ သက်ေသခံရန ်ဆရာဝနကုိ် ဆင့်ေခါ်ရာ၌ သမ�ာနစ်ာ�င့်ှေခါ်မှ တရားဝင်သည်။ 
 
Summons is a directive or order to a witness issued by a court requiring the presence of the witness in the court 
on a specific date at a specific time, to depose (state), as to what he knows in relation to a case under trial in the 
court. The summons is issued by and bear the signature of the presiding officer (Judge or Magistrate) of the 
court. It also bears the case reference and name of the accused person. It also contains special instruction to the 
witness, if any, for example, if the witness is required to produce any document before the court.  
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Summons are issued in duplicate. When served to the witness he should send one copy back to the issuing court 
retaining the other copy with him. The returned copy should bear his signature authenticating the receipt of the 
other copy.  
The summons may be served to the witness through the police or through somebody from the court or by some 
other means. For Government servants the summons may be served through the Head of the Department or the 
Institution where the Government servant works. It may be served to the witness at his residence, even, to some 
of his relatives but not to the family servant. If the summons cannot be served in any of these ways then it may 
be stuck to the wall of his residence or in any conspicuous place which should attract the notice of the witness. 
In such a case, it is subsequently decided by the court whether the court should take as the summons has been 
served or not. If the witness resides outside the territorial jurisdiction of the court which has summoned him, 
them the summons can be served through the magistrate within whose territorial jurisdiction the witness resides 
presently. Summons can also be seved by registered post.  
A doctor who has received the summons should attend the court on the specific date at the specified time, if he 
is not compelled otherwise. In case he cannot attend the court due to some valid ground then the court should 
be informed of the same well in advance. If the doctor receives two summons to attend two different courts on 
the same date at the same time, then he has to attend one court with intimation to the other about the reason of 
his inability to attend that court. In choosing the court he will attend, he should give priority to Criminal court 
over Civil Court. When both the summons are either from civil or from criminal Courts then higher Court should 
be given priority to the lower one. If the status of both the Courts are same then the Court from which the doctor 
received the summons earlier should be attended.  
Non-attendance of the Court without valid ground amounts to contempt of court and is punishable by law. 
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Subpoena  
A subpoena is a document compelling the attendance of a witness in a court of law at a specific place and time 
and for a specified purpose under a penalty. When it is served on a witness to give evidence and produce 
documents before a court, he must do so punctually. Non-compliance in a civil case may render him liable to 
an action for damages, and in a criminal case, to fine or imprisonment, unless some reasonable excuse is 
forthcoming.  
Subpoena ducestecum is a writ or order compelling a witness to produce necessary document or data in a trial 
court under a penalty of fine.  
Subpoena ad testificandum is a writ or order compelling a witness to give oral evidence in a trial court under 
a penalty of fine. 
 
Warrant (ဝရမ်း) 

တရားခံကုိြဖစ်ေစ၊ သက်ေသကုိြဖစ်ေစ တရား�ုံးသုိ ့ လာေရာက်အစစ်ေဆးခံရန ် ဆင့်ဆုိထားပါလျက်  တရားခံ (သုိ)့ 

သက်ေသသည် တရား�ုံးသုိ ့ ချိနး်ဆုိထားေသာ ေနရ့က်အတုိင်း မလာလ�င်၊ လာလိမ့်မည်ဟု ယုံ�ကည်ရန ် အေ�ကာင်းမ�ှိလ�င် 

အဆုိပါသူအားဖမ်းဆီး၍ တရား�ုံးသုိ ့ ပုိေ့ဆာင်ရန ် ထုတ်ဆင့်ေသာအမိန ့စ်ာ ြဖစ်သည်။ ဝရမ်းစာကုိ တရား�ုံးက ရဲအရာ�ှိထံ 

ထုတ်ေပးသည်။ ပါ�ှိေသာအချက်များကုိ အဖမ်းခံရသူ အား �ှင်းလင်းေြပာဆုိ၍ လုိအပ်ပါက ဝရမ်းစာကုိ ြပသရမည်။ ရဲအရာ�ှိက 

ဖမ်းဆီး�ပီး တရား�ုံးသုိ ့ အြမနဆုံ်း ေခါ်ေဆာင်လာရမည်။ �မို �နယ် ဆရာဝန/် လက်ေထာက်ဆရာဝနသ်ည် 

ခုိင်လုံေသာအေ�ကာင်းြပချက်မ�ှိဘဲ အမ�တစ်ခုတွင် သက်ေသခံရန ်ဆက်ခါဆက်ခါ ပျက်ကွက်လာပါက၊ သက်ဆုိင်ရာတရား�ုံးမှ 

သက်ေသကုိ ဖမ်းဆီးဝရမ်းကုိ ရာဇဝတ်ကျင့်ထံုး ဉပေဒပုဒ်မ(၉၀)အရ ထုတ်ြပနလ်ာလ�င် ဌာနဆုိင်ရာ အာဏာပုိင်များအေန�င့်ှ 

ဉပေဒအရ အေရးယူြခင်းကုိ ဝင်ေရာက်စွက်ဖက် ကာကွယ်�ိင်ုလိမ့်မည်မဟုတ်ေ�ကာင်း သိထားေစလုိပါသည်။ 
 
Conduct Money  
In civil cases, it is customary to offer a fee, termed conduct money, to cover necessary travelling expenses, when 
a subpoena is served. If this is not done, the medical practitioner may ignore the subpoena, if he so desires. In a 
case where a medical practitioner considers that the fee offered at the time of the service of a subpoena is less 
than what he is entitled to, he must ask to have his proper fee paid before being sworn to give evidence, and the 
presiding judge will decide the fee to be paid in the circumstances.  
In criminal cases, it is one of the duties of a medical officer to attend the law court when a summon is served. 
A certificate of court attendance will be given by which the medical officer can claim the daily allowance. 
 
Witness (သက်ေသ) 

၁။ �ုိး�ုိးသက်ေသ   - Ordinary witness. 

၂။ အရည်အချင်းြပည့်ေသာသက်ေသ - Competent witness. 

၃။ ပါရဂူသက်ေသ  - Expert witness 

၄။ မယုံထိုက်ေသာ သက်ေသ - Hostile witness 

Ordinary witness (�ုိး�ုိးသက်ေသ) 

မိမိ၏ အာ�ုံငါးပါး�င့်ှ ခံစားရသည့် အေ�ကာင်းအရာများကုိ တရား�ုံး၌ ထုတ်ေဖာ်ေြပာဆုိ�ိင်ုသူကုိ ေခါ်သည်။ မိမိကုိယ်တုိင် 

�ကားသိ၊ ထိေတွ�သည်ကုိ ေြပာ�ကားြခင်း။ 

Competent witness (အရည်အချင်းြပည့်ေသာသက်ေသ) 

အမ�၏အြဖစ်အပျက်ကုိ အမှနအ်တုိင်းသိ�ှိ၍ တရား�ုံးမှ ေမးြမနး်ေသာေမးခွနး်များကုိ အကျိုးအေ�ကာင်း ေလျာညီ်စွာ 

ေြဖဆုိ�ိင်ုလ�င် အရည်အချင်းြပည့်ေသာ သက်ေသဟုေခါ်သည်။ 

စိတ်ေဖာက်ြပနသူ်များပင် (Lucid Interval) စိတ်�ကည်လင်ေနစဉ်အတွင်း အကျိုးအေ�ကာင်းေလျာ်ညီစွာ ေြဖ�ိင်ုလ�င် 

သက်ေသခံ�ိင်ုသည်။ ဆံွ�အ/နားမ�ကားသူများလည်း ေမးေသာေမးခွနး်များကုိ ေ�ကေ�ကလည်လည် အကျိုးအေ�ကာင်း 

ေလျာ်ညီစွာ ေြခဟန၊် လက်ဟနြ်ပ၍ ေြဖ�ိင်ုလ�င် တရား�ုံးများက လက်ခံသည်။ 
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Expert witness (က�မ်းကျင်သက်ေသ - ပါရဂူသက်ေသ) 
In questions of forming an opinion on a point of foreign law, science or art or as to identity of hand writing or 
finger impression, opinion of a person specially skilled in the matter becomes relevant. Such a person or witness 
is called an expert witness.  
A person with special skill, technical knowledge or professional qualifications whose opinion on any matter 
within his cognizance is admitted in evidence, contrary to the general rule that mere opinions are irrelevant; for 
example, doctors and surgeons, hand-writing experts, foreign lawyers. It is for the court to decide whether a 
witness is so qualified to be considered as an expert. 
 
သက်ေသခံဥပေဒပုဒမ် ၄၅ 

လက်မ�ပညာ၊ လက်ေဗွပညာ၊ လက်ေရးပညာ၊ ဆရာဝန ် အစ�ှိသည့် အတတ်ပညာ�င့်ှ စပ်လျဉ်း၍ တရား�ုံးက 

ဆုံးြဖတ်ရန�်ှိေသာအခါမျိုးတွင် အဆုိပါ အတတ်ပညာရပ်များ၌ လိမ�ာေရးြခား�ှိေသာပါရဂူ (Expert) များ၏ ထင်ြမင်ချက်များကုိ 

သက်ေသခံချက်အြဖစ် တရား�ုံးက လက်ခံ�ိင်ုသည်။ ဥပမာ - 

- လက်ေဗွပါရဂူ၏ လက်ေဗွတူ/မတူ ဟူေသာထင်ြမင်ချက်။ 

- လက်ေရးပါရဂူ၏ လက်ေရးတူ/မတူ ဟူေသာထင်ြမင်ချက်။ 

- လက်နက်ပါရဂူ၏ ယမ်းေတာင့်တခု မည်သည့်ေသနတ်မှပစ်သည်ဟူေသာထင်ြမင်ချက်။ 

- ဒဏ်ရာကုိစစ်ေဆးချက်အရ မည်သည့်လက်နက်ြဖင့် ြပုလုပ်ေ�ကာင်း၊ မည်သည့်အတွက်ေ�ကာင့် ေသဆုံးေ�ကာင်း၊ 

မည်သည့်အေနအထားမှ ြပုလုပ်ေ�ကာင်း၊ အစ�ှိသည့် ဆရာဝန၏် ထင်ြမင်ချက်များ။ 

ဆရာဝနတ်စ်ဦးသည် �ုိး�ုိးသက်ေသအေနြဖင့်ေသာ၎်င်း၊ ပါရဂူသက်ေသအေနြဖင့်ေသာ၎်င်း၊ စွမ်းေဆာင်�ိင်ုသည်။ 

မှတ်ချက်။ ။ ထင်ြမင်ချက်ဆုိရာ၌ စစ်ေဆးေတွ� �ှိမ�များေပါ်တွင် မူတည်�ပီး ေဆးပညာ၊ သိပ�ံပညာတုိကုိ့ အသုံးချကာ 

ေပးေသာထင်ြမင်ချက်ြဖစ်သည်။ ထင်ေ�ကးသက်သက်သာ မဟုတ်ေချ။ 
 
Hostile Witness (မယုံထိုက်ေသာ သက်ေသ) 

မယုံထိုက်ေသာ သက်ေသဆုိသည်မှာ၊ တရား�ုံးေ�ှ �တွင်သက်ေသအြဖစ် ထွက်ဆုိရာ၌ ၎င်း၏ ကုိယ်အမူအယာ၊ 

��တ်အမူအယာအားြဖင့် အမှနအ်တုိင်း မထွက်ဆုိလုိသည့ ်လက�ဏာ�ှိေသာ သက်ေသများကုိ ေခါ် ြခင်းြဖစ်သည်။ 

တနည်းအားြဖင့်ဆုိေသာ ်အမှနအ်တုိင်း မထွက်ဆုိဘဲ အြခားဘက်သုိ ့ ယိမ်းယုိင်သွားေသာ သက်ေသကုိ ေခါ် ြခင်းြဖစ်သည်။ 

သက်ေသသည်မယုံ�ကည်ထိက်ုေသာ သက်ေသြဖစ်ေသာအခါ မိမိတင်ြပေသာသက်ေသြဖစ်ေသာ်လည်း မိမိကုိ ထိခုိက်�ပီး 

ထွက်ဆုိေနေသာအခါများတွင် ကုိယ့်သက်ေသေ�ကာင့် နစ်နာမ��ှိလာတတ်သည်။ 

ထိုအခါမျိုးတွင် သက်ေသခံအက်ဉပေဒပုဒမ် (၁၅၄)  အရ၊ မိမိတင်ြပေသာ သက်ေသကုိ ြပနလှ်နစ်စ်ေမးခွင့် ြပုပါမည့်အေ�ကာင်း 

တရား�ုံးသုိ ့ေလ�ာက်ထားရသည်။တရား�ုံးက ခွင့်ြပုလ�င် ြပနလှ်နစ်စ်ေမးြခင်းြပုခွင့်�ှိသည်။ 

သာမနအ်ားြဖင့်ဆုိလ�င် မိမိတင်ြပေသာသက်ေသကုိ အဓိကစစ်ေမးြခင်း�င့်ှ ေနာက်ထပ်စစ်ေမးြခင်းကုိ သာလ�င် လုပ်ခွင့်�ှိသည်။ 

ြပနလှ်နစ်စ်ေမးြခင်းကုိ ြပုလုပ်ခွင့်မ�ှိေပ။ 

သက်ေသ၏ေြဖဆုိချက်များသည် မမှနခ့ဲ်လ�င် မုသားသက်ေသခံမ��င့်ှ တရားစဲွဆုိ�ိင်ုသည်။ (Contempt of court) 
 
Conduct of a Medical Witness in A Court 
The aim of giving evidence in a court of law by a medical witness is to assist the court to arrive at a correct 
decision in a particular case. His consistent aim is to tell the truth, the whole truth and nothing but the truth.  

1. Dress and manners  
2. Impartiality  
3. Records  
4. Preparations  
5. Professional privilege  
6. Doubt or ignorance  
7. Explanations  
8. Authorities cited by counsel  

9. Speak clearly & loudly  
10. Use simple non-technical words  
11. Give categorical answers  
12. Confine yourself to the field of your own competence  
13. Avoid sitting on the fence  
14. Keep yourself calm, cool & never get angry. Keep yourself 

well composed.  
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1. Dress & manners – etiquette 
တရား�ုံးသည် �ိင်ုငံေတာ်ကုိ ကုိယ်စားြပုေသာဌာနြဖစ်သည်။တရားသူ�ကီးမှာ တရားခွင်ဝင်လာလ�င် ေ�ှ �ဖတ်စာေရးအေနြဖင့် 

ေ�ကြငာ၍ မတ်တပ်ရပ်အ�ုိအေသေပးရပါသည်။ 

ဆရာဝနတ်စ်ေယာက် တရား�ုံးသွားေသာအခါ Politeness and courteousness �ှိရမည်။ တရားသူ�ကီးများ ပါဝင်ေန၍ 

မိတ်ေဆွြဖစ်ေနေစကာမူ မတ်တပ်ရပ်ေပးရမည်။ 

အြခားအမ�တခုစစ်ေဆးလ�င် အရင်စစ်ေပးရန ် ေတာင်းဆုိ၍မရေြခ။ သုိေ့သာ ် များေသာအားြဖင့် ဆရာဝနကုိ် ဦးစားေပး 

အရင်စစ်ေပးေလ�့ှိပါသည်။ 

သပ်သပ်ရပ်ရပ် �ုိေသေလးစားေလာက်ေသာ အဝတ်အစားဝတ်ဆင်ရမည်။ 
2. Impartiality 
သက်ေသခံသွားလ�င် ေတွ� �ှိေသာ အချက်အလက်များကုိ တင်ြပ�ပီး ထိုအချက်အလက်ေပါ်မူတည်�ပီး ထင်ြမင်ချက်ေပးရသည်။ 

ထိုအချက်သည် တရားခံ (သုိမ့ဟုတ်) တရားလုိအတွက် အကျိုး�ှိ/မ�ှိဟု ဒွိဟ စဉ်းစားစရာမလုိေချ။ 
Doctor belongs to disinterested party. He must give and unbiased opinion. 
 
3.  Records  
It is useful to anticipate the questions that are likely to be asked and be prepared for it.  
Police case register, post-mortem books, X-rays, Lab results.  
 
4.  Preparations  
Study the case and be conservant with the facts before giving evidence. တရား�ုံးမသွားခင် သက်ေသခံစစ်ေဆးမည့ ်

အမ�နပံါတ်၊ ေဆးစာ၊ တရားလုိ/တရားခံအမည်၊ မိမိ၌�ှိေသာ မှတ်တမ်းများကုိ ေသချာစွာ ေလလ့ာရမည်။ 
- Is my opinion fair?  
- What are the latest current trends? 
- Is my opinion based on my findings?  

တရား�ုံးတွင် ေ�ှ �ေနေမး�ိင်ုမည့် ေမးခွနး်များကုိ �ကိုတင်စဉ်းစားထား/ အချင်းချင်း�ကိုတင်တုိင်ပင် အေြဖစဉ်းစားထားရပါမည်။ 
 
5.  Professional privilege 
သာမနအ်ားြဖင့် ဆရာဝနမ်ျားသည် လူနာ၏ အတွင်းေရးကိစ�များကုိ ဖွင့်ဆုိအပ်သည်မှလဲွ၍ ကျနကိ်စ�များကုိ မေြပာရ။ သုိေ့သာ် 

တရား�ုံးများတွင် တရားသူ�ကီးများက မိမိလူနာအေ�ကာင်း စစ်ေမးလာလ�င် ဆရာဝနအ်ေနြဖင့် မြငင်းဆန�်ိင်ု၊ သုိေ့သာ ်

Professional privilege ကုိ အေလးေပးေသာအားြဖင့် လူပုံအလယ်တွင် ��တ်ြဖင့် သက်ေသမထွက်ဘဲ တရားသူ�ကီးထံ 

ခွင့်ပနစ်ာြဖင့် ထွက်ဆုိ�ိင်ုပါသည်။ 
 
6.  Doubt or ignorance 
တခါတရံ ေ�ှ �ေနများေမးေသာ ေမးခွနး်များသည် မတိကျဘဲ အဓိပ�ါယ်အမျိုးမျိုး၊ ေကာက်ယူ၍ ရ�ိင်ုေသာ 

ေမးခွနး်များြဖစ်သည်။ ထိုအခါ ဆရာဝနက် ေ�ှ �ေနအား မည်သုိေ့သာ ထင်ြမင်ချက်ကုိ လုိချင်သြဖင့် ေမးပါသလဲ ပုိမုိတိကျေသာ 

ေမးခွနး်မျိုးကုိ ေြပာင်းေမးပါ။ က�နေ်တာ ်ေြဖဆုိ�ိင်ုသည့်အခါ ေြဖပါမည်ဟု အဆုိြပုအပ်ပါသည်။ တခါတရံ ေ�ှ �ေနများသည် 

မိမိမည်ကဲသုိ့မ့�မသိ�ိင်ုေသာ အချက်အလက်ထင်ြမင်ချက်ကုိ ေမးသည့်အခါ၊ မိမိက အေြဖမေပး�ိင်ုလ�င် က�နေ်တာ်မသိပါဟု 

ေြဖဆုိရမည်။ ဤကဲသုိ့ ့ ေြဖရသည်ကုိ ဂုဏ်သိမ်သည်၊ သိက�ာကျသည်ဟု မထင်မိရန ် လုိအပ်ပါသည်။ ဆရာဝနအ်ေနြဖင့် 

မသိလ�င် မသိေ�ကာင်း မှနမှ်နက်နက်န ်ေြဖာင့်မတ်တည်�ကည်စွာ ထွက်ဆုိချက်သည် ဆရာဝနအ်ေပါ် ပုိ၍ အထင်�ကီးစရာပင် 

ြဖစ်ပါသည်။ 
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7.  Explanation 
အထူးသြဖင့် (cross examination) လုပ်ရာတွင် မိမိေပးခ့ဲေသာ ထင်ြမင်ချက်များကုိ ေ�ကာင်းကျိုး ဆက်စပ်ရာေပါ်မူတည်၍ 

သိပ�ံနည်းကျ �ှင်းလင်းတင်ြပတတ်ရမည်။ Always have reason of forming a particular answer. 

မိမိေပးေသာ ထင်ြမင်ချက်သည် ေတွ� �ှိေသာ အချက်အလက်ေပါ်မူတည်၍ ဘက်မလုိက်ဘဲ အမှနအ်တုိင်း ေပးထားလ�င် 

အခက်အခဲ�င့်ှ �ကံုေတွ�ခဲပါသည်။ 

Reason ေပးရာတွင် what are the latest current trends? စဉ်းစား၍ ေခတ်မီေသာ reason ေပးရမည်။ သုိ ့ြဖစ်၍ 

ေခတ်ေပါ်ေဆးကျမ်းစာအပ်ုများ၊ ဂျာနယ်များ ဖတ်��ရနလုိ်အပ်ပါသည်။ 
 

8. Authotities citied by counsel 
တခါတရံ ေ�ှ �ေနများက ဉပေဒေရးရာေဆးပညာ (သုိ)့ အြခားေဆးပညာကျမ်းစာအုပ်�ကီးများ ယူေဆာင်လာ၍ 

အေ�ကာင်းကေလးတေ�ကာင်း၊ အပုိဒ်ကေလးတပုိဒ် ဖတ်ြပ�ပီး၊ ယင်းအပုိဒ်တွင် ပါဝင်ေသာ အချက်အလက်၊ 

ထင်ြမင်ချက်များမှနက်နေ်�ကာင်း ဆရာဝနမ်ျားထံမှ ယူဆချက်ေတာင်းခံတတ်ပါသည်။ ထိုအခါ ေ�ှ �ေနဖတ်ြပေသာ စာေ�ကာင်း၊ 

စာပုိဒ်များကုိ အဆုံးအြဖတ်မေပးေသးဘဲ၊ ၎င်းယူေဆာင်လာေသာ စာအုပ်ကုိ ေတာင်းယူ�ကည့်�� �ပီး၊ ေ�ှ �ေနာက် chapter - 

တခုလုံး အြပနအ်လှနဖ်တ်�� ၊ �ကည့်�� �ပီးေနာက် အဓိပ�ါယ်အမှနကုိ် မိမိကုိယ်တုိင်သေဘာေပါက်လာမှ 

ေ�ှ �ေနလုိလားေသာအချက်အလက်၊ ထင်ြမင်ချက်၊ မှနက်န/်မမှနက်န ်အဆုံးအြဖတ်ေပးသင့်ပါသည်။ ၎င်းယူလာေသာ စာအပ်ု၏ 

edition, publication,  date များကုိလည်း ေလလ့ာရန ် လုိအပ်ပါသည်။ စာအုပ်ထဲတွင် ေဆးကျမ်းစာအုပ်�ကီးများ၌ပင် 

ေခတ်ေပါ်အယူအဆ concept များ�င့်ှ တခါတရံ ဆန ့က်ျင်ဖီလာြဖစ်ေနသည်ကုိ ေတွ�ရတတ်ပါသည်။ ဆရာဝနတ်စ်ဦးအေနြဖင့် 

ေနာက်ဆုံးေပါ်  Journal များ၊ Textbook များကုိ ဖတ်��ထားလ�င် တရား�ုံး၌ အလွယ်တကူ �ှင်းလင်းေြဖဆုိ�ိင်ုပါလိမ့်မည်။ 
 

9. Speak clearly and loudly 
As an expert witness, there must be clear exposition တရား�ုံး၌ အသံပီပီ-ကျယ်ကျယ်၊ ြပတ်ြပတ်သားသား 

သက်ေသထွက်ရန ် လုိအပ်ပါသည်။ သက်ေသထွက်ေသာအခါ ေမးေသာေ�ှ �ေနကုိ မျက်�ာှမူ၍ ေြဖ�ကားရနမ်လုိ၊ 

တရားသူ�ကီးကုိ မျက်�ာှမူ၍ ေြဖ�ကားရမည်။ ေဆးစာများကုိ ြမနမ်ာလုိဖတ်ြပရမည်။ 
 

10. Use simple non-technical words 
Avoid high sounding technical jargons 
Plain simple words များသုံးပါ 

e.g. Pericardium – heart bag (�လုံှးအိတ်) 

meninges – brain coverings (ဦးေ�ာှက်အကာေြမ�း) 
 

11. Give categonical answers 
ဆုိလုိသည်မှာ ေ�ှ �ေနက ေမးခွနး်တခွနး်ေမးလ�င် မိမိကတခွနး်�င့်ှ ြပည့် စုံေအာင် ေြဖဆုိ�ိင်ုလ�င် ေကာင်းပါသည်။ 

စကားများများေြပာြခင်းသည် မိမိအတွက် အမှားများပါလာ�ိင်ုသြဖင့် မိမိစကားေြပာကွက် ဟာကွက်များကုိ ေ�ှ �ေနများက 

ေထာက်ြပ�ပီး ဆက်လက်ေမးတတ်သည်။ ထိုအခါ မိမိက ဆက်လက်ေြဖ�င်ှး တတ်ရမည်။ ထိုသုိ ့ဆက်လက်ေြဖ�ှင်းရင်း ထပ်၍ 

အမှားများ၊ ေပျာ့ကွက်များပါလာ�ိင်ုပါသည်။ Verbosity is a god-send to opposing counsel 
 

12. Confine yourself to field of own competence 
Basic doctor အေနြဖင့် တရား�ုံးတွင် သက်ေသခံေသာအခါ မိမိပုိင်ေသာ basic science များ�င့်ှ ပတ်သတ်�ပီး 

ြပည့်စုံေအာင်ေြဖဆုိ�ိင်ုသည်။ သုိေ့သာ ်Specialists Subjects. e.g. neuro surgery တုိ�့င့်ှ ပတ်သက်၍ ေ�ှ �ေနများက ေမးလ�င် 

မသိပါက မသိေ�ကာင်းထက်ွဆုိရမည်။ သိသေယာင်�င့်ှ ေလ�ာက်ေြပာလ�င် အမှားပါတတ်သည်။ 
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13. Avoid sitting on the fence 
တခါတရံ ေ�ှ �ေနက ဤသုိ ့ြဖစ်�ိင်ုလားေမးလ�င် ဆရာဝနက်ြဖစ်�ိင်ုပါသည်ဟု ထွက်ဆုိ�ပီး ေ�ှ �ေနက 

အြခားအေ�ကာင်းအရာများကုိ အတန�်ကာေအာင်ေမး�ပီးမှ ထိုသုိေ့ကာြဖစ်�ိင်ုသလားဟု ေမးလာတတ်သည်။ ထိုအခါ 

ဆရာဝနက် ထိုသုိလ့ည်းြဖစ်�ိင်ုပါသည်ဟု ေြဖ�ကားလ�င် Sitting on the fence ပုိ၍ သေဘာသက်ေရာက်ပါသည်။ 

တရား�ုံးများ၏ ရည်မှနး်ချက်မှာ အမှနတ်ရားကုိ ေဖာ်ထုတ်ရနသ်ာြဖစ်သြဖင့် မိမိ ေတွ� �ှိချက်အေပါ်မူတည်�ပီး 

ဤသုိ ့ြဖစ်�ိင်ုသည်။ ထိုသုိမ့ြဖစ်�ိင်ုဟု အေ�ကာင်းြပချက် လုံလုံေလာက်ေလာက်�င့်ှ တခုတည်းကုိသာ တသမတ်တည်း 

ေြဖ�ကားရနလုိ်သည်။ အေ�ကာင်းြပချက်ေကာင်းလ�င် ဘာမှေ�ကာက်စရာ မလုိပါ။ -  Be firm and stick to the point 
 

14. Keep yourself calm & never get angry.Keep yourself well composed 
အဓိကစစ်ေဆးချက်တွင် ေြပေြပလည်လည်�ှိေသာလ်ည်း အြပနအ်လှန ်စစ်ေဆးရာတွင် မိမိ၏ ဂုဏ်သိက�ာ၊ အကျင့်စာရိတ� ၊ 

အေထွေထွဗဟုသုတ စသည်တုိကုိ့ ထိခုိက်၍ေမးလာတတ်သည်။ ထိုအခါများတွင် ဆရာဝနအ်ေနြဖင့် ေဒါသထွက်ြခင်းမ�ှိဘဲ 

တည်တည်�ငိမ်�ငိမ်ေအးေအးေဆးေဆး ကျိုးေ�ကာင်း ေဖာ်ြပ၍ မိမိ ေတွ� �ှိချက်အေပါ် မူတည်�ပီး ထင်ေ�ကးေပးရမည်။ 

ေ�ှ �ေနလုိချင်ေသာ ဆဲွေဆာင်ရာသုိ ့ေြပာင်းလဲမသွားေစရန ်သတိြပုရမည်။ 
 
 

Examination in Courts 
1, Examination in chief (အဓိကစစ်ေမးြခင်း) 

2. Cross examination (ြပနလှ်နစ်စ်ေမးြခင်း) 

3. Re-examination (ြပနလ်ည်စစ်ေမးြခင်း) 

4. Examination by the court (တရား�ုံးကစစ်ေမးြခင်း) 
One of the characteristics of procedure which is 
fundamental to common law countries is the taking of oral 
evidence in court by the method of questions and answers; 
the questions being put by lawyers and the court adopting 
a largely passive role. Cross examination by opposing 
counsel is regarded, probably rightly, as the most reliable 
testing procedure that can be devised, so much so that, evidences such as affidavits or written reports, if disputed, 
which is not subjected to this test, tends to be regarded as of little right (value). 
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1. Examination in-chief (အဓိကစစ်ေမးြခင်း) 
It is the first examination of a witness by the counsel who calls him. i.e., examination of the prosecution witness 
by the prosecution counsel (or) the defense witness by the defense counsel. The object of this examination is to 
bring out the facts favorable to one's own case. Questions relating to relevant facts are permitted. An expert 
witness will be asked his opinion or interpretation of the facts.  
Leading questions are not allowed if the other counsel objects to them.(Evidence Act S. 138) Leading questions 
are those which suggest the answers, either directly or indirectly.  
Example –" Did you see (A) strike (B) with a stick yesterday?  
The proper question should be "What did you see yesterday?"  
Note– Leading questions are permitted in the following circumstances: (Evidence Act. S. 142)  
 1. Introductory matters.  
 2. Undisputed matters.  
 3. Facts which has been sufficiently proved.  
 4. When the witness is hostile. 
 
2. Cross Examination (ြပနလှ်နစ်စ်ေမးြခင်း) 
It is the examination of witness by the opposing counsel desires, the prosecution witness is cross examined by 
the defense counsel or vice versa.  
Questions relating to the relevant facts are permitted.  
Other matters apart from that brought out in the examination -in - chief can also be asked.  
This is regarded as the most reliable procedure of testing the value of an evidence. The object is  
(a) to squash the facts given in the examination -in -chief  
(b) to discredit the testimony of the witness  
Questions relating to-  
(a) Truthfulness of the witness.  
(b) Qualification, experience, knowledge.  
(c) Facts that may injure the character of the witness are permitted.  
So – leading questions are allowed.  
There is no time limit for cross -examination and it may go on for hours.  
The medical witness should never lose his temper but should appear cool and dignified even though the 
questions are irritating.  
 
3. Re-examination (ြပနလ်ည်စစ်ေမးြခင်း) 
After the cross- examination, the counsel who conducts the examination in chief has the right to reexamine the 
witness.  
The object is to explain the discrepancies that may have occurred during cross -examination.  
Questions relating to new facts are not allowed without the consent of the judge or opposite counsel. If new 
facts are permitted, the opposing counsel has the right to cross- examine the witness again on this point.  
Leading questions are not allowed without the consent of the opposing counsel.  
4. Examination by the court (တရား�ုံးကစစ်ေမးြခင်း) 
The judge may question the witness at any stage to clear up doubtful points. The question may be related to 
medical or technical terms the judge is not familiar with.  
 
Examination of Witness  
Affirmation  
When a witness is being called to the witness chair, he has to take the oath or affirmation before he gives his 
evidence.  
While standing he has to say –  
"I solemnly affirm that the evidence which I give to the court shall be the truth, the whole truth, and 
nothing but the truth." 
ယခုအမ�တွင် အမှနအ်တုိင်းထွက်ဆုိပါမည်။ မမှနက်နမ်�မပါ�ှိပါ ဟု ေလးနက်တည်�ကည်စွာ ကတိြပုပါသည်။ 
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Oath-taking 
ဗုဒ�ဘာသာဝင်လူပုဂ�ိ ုလ်အတွက် (ကျမ်းစာကုိ မိမိ၏ လက်�စ်ှဘက်ြဖင့် စုံကုိင်၍) 

“ယခုတရား�ုံးေ�ှ �ကျေရာက်သည့ ်အမ�တွင် အလုံးစုံအမှနအ်ကန ်အစစ်ခံပါမည်ဟု က��်ပ်ု ေ�ကညာပါသည်။ မမှနမ်ကနသ်ည်ကုိ 

အစစ်ခံသည်�ှိေသာ၊် သုိတ့ည်းမဟုတ် မည်သည်ကုိမဆုိ ထိမ်ချိန ် ထားသည်�ှိေသာ ် ဤကျမ်းစာတွင် ေဖာ်ြပထားေသာ 

ကျိနစ်ာများ၊ က��်ပ်ုအား သင့်ပါေစသား၊ က��်ပ်ုသည် အလုံးစုံ အမှနအ်ကနကုိ် အစစ်ခံသည်�ှိေသာ ် ဤကျမ်းစာတွင် 

ေဖာ်ြပထားေသာ ေကာင်းကျိုးချမ်းသာကုိ ခံစားရပါေစသား။” 
If he fails to say what he knows or believes to be true, the witness is liable to be prosecuted for perjury under 
section (193) of the Myanmar Penal Code. 
 
Release of the Witness from the Court  
After his deposition is over, the witness will put his signature on the written record of his deposition, receive 
the conduct money, take court attendance certificate and then with the permission of the court he can leave the 
court.  
 
Legal Proof (Best Evidence)  
When a piece of evidence is put through the court machinery, the finalized or crystallized form is called legal 
proof .It then becomes admissible as a piece of evidence in a trial court. 
 
Evidence (သက်ေသခံချက်) 

သက်ေသခံချက်ဆုိသည်မှာ စုံစမ်းစစ်ေဆးေနေသာ အေ�ကာင်းချင်းရာများ�င့်ှ စပ်လျဉ်း၍ တရားစီရင်ေရး အဖဲွ�ေ�ှ �တွင် 

တရားစီရင်ေရးအဖဲွ�၏ ခွင့်ြပုမိန ့အ်ရြဖစ်ေစ၊ ဆင့်ဆုိချက်အရြဖစ်ေစ၊ သက်ေသတုိ၏့ ထွက်ဆုိချက်ကုိ ေခါ်သည်။ 
Evidence means any statement in relation to a matter or fact under inquiry or a document or something, for the 
inspection of the Court.  
All the legal means, exclusive of mere argument, which tend to prove or disprove any matter of fact the truth of 
which is submitted to judicial investigation as follows, 
 
(1) Oral Evidence (��တ်သက်ေသခံချက)် 

တရားစီရင်ေရးအဖဲွ�၏ ေ�ှ �ေမှာက်တွင် သက်ေသတုိ၏့ ကုိယ်တုိင်ထွက်ဆုိချက်များြဖစ်သည်။ ဆံွ-အ- နားမ�ကားသူတုိ၏့ 

သက်ေသခံချက်များ ပါဝင်သည်။ ��တ်သက်ေသခံချက်ကုိ တင်သွင်းရာ၌ အ�မဲတမ်းတုိက်�ုိက် ြဖစ်ရမည် (Direct evidence) ။ 

အေ�ကာင်းချင်းရာတခုကုိ သိပါသည်၊ ြမင်ပါသည်၊ �ကားပါသည်ဟု ထွက်ဆုိလ�င် ၎င်းကုိယ်တုိင် သိ၊ြမင်၊�ကား၍ 

ထွက်ဆုိြခင်းြဖစ်ရမည်။ ထင်ြမင်ချက်ဆုိလ�င် မိမိကုိယ်တုိင်၏ ထင်ြမင်ချက် ြဖစ်ရမည်။ 
 

(2) Documentary Evidence (စာတမ်းအမှတ်အသား သက်ေသခံချက်) 

တရားစီရင်ေရးအဖဲွ� မှ �ကည့်��စစ်ေဆးရန ်တင်ြပေသာ စာရွက်စာတမ်းများကုိ ေခါ်သည်။ 
- documents produced for the inspection of the judge.  
e.g.:  (a) Medical certificate –Birth certificate, Death certificate, Sickness certificate.  

(b) Medical notes –Clinical charts.  
(c) Dying declaration.  
(d) Dying deposition  
(e) Medico-legal reports.  
(f) Scientific report  
(g) Chemical examiner report. 

 
(3) Conclusive Evidence  

Evidence of a fact which the court must take as full proof of it and which excludes all evidence to 
disprove it. 
 

(4) Direct Evidence (တိုက်�ုိက်သက်ေသခံချက)် 
Evidence of a fact actually in issue, e.g., a photograph, a prescription form. Evidence of a fact actually perceived 
by a witness with his own sense. A witness may describe something seen, heard or felt.  
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(5) Circumstantial Evidence  
Evidence of a fact not actually in issue, but legally relevant to a fact in issue.  
When no witness can be produced to give evidence of a murder, it may be necessary to put before a court, 
evidence as to the circumstances in which the crime occurred.  

It is an evidence from which strong and reasonable inferences may be drawn, Circumstantial evidence is 
admissible since it can show whether the fact in dispute existed. This is also known as indirect or 
presumptive evidence. 
A witness in a murder case, who stated that he saw a man running out of a shop was giving direct evidence 
of this fact. The finding of blood-stain on the accused clothing is circumstantial evidence.  

 
(6) Real Evidence  
Evidence supplied by material objects produced for the inspection of the court.  
 
(7) Extrinsic Evidence  
Oral evidence given in connection with written documents. 
 
(8) Hear - Say Evidence (တဆင့်�ကားသကေ်သခံချက)် 
Evidence of a fact not actually perceived by a witness with his own senses, but proved by him to have been 
stated by another. What a nurse told the doctor the patient had said in his absence is hear-say, the truth of which 
the doctor cannot vouch for.  
It is an indirect oral evidence. Here the person giving the statement has not himself seen, heard or perceived the 
matter in question but has learnt about the matter from somebody else who has seen or heard or perceived the 
matter in question. Hearsay evidence is not ordinarily accepted by the Court. But when the person ‘X’ who has 
seen, heard or perceived the matter in question is dead or not available then hearsay evidence may be allowed 
if a statement is given by another person ‘Y’ who has learnt the matter from ‘X’. 
သက်ေသခံဥပေဒတွင် တဆင့်�ကားထားေသာစကား (Hear-say evidence) ကုိ သက်ေသခံချက်အြဖစ် အသုံးမြပု�ိင်ုေပ။ 

�ခင်းချက်။ ။ အများြပည်သူတုိသုံ့းစဲွသည့် စာရွက်စာတမ်းစာအုပ်တွင် ပါရဂူတုိ၏့ ထင်ြမင်ချက်�င့်ှ အေြခြပုေသာ 

အချက်များသည် -ေရးသားသူမှာ - ေသဆုံး၊ �ှာမေတွ�၊ သက်ေသမခံ�ိင်ု၊ ဆင့်ေခါ်၍စရိတ်ကုနက်ျ အချိန�်ကာမည်ြဖစ်လ�င်၊ 

၎င်းစာအုပ်စာတမ်းကုိ တင်ြပြခင်းအားြဖင့် သက်ေသခံ�ိင်ုသည်။ 

သက်ေသခံ အက်ဉပေဒပုဒ်မ (၄၇)အရ - တစုံတေယာက်ေသာသူ၏ လက်ေရးလက်သား ဖတ်ဖူးသူ တဦးဦးက �ုံးေ�ှ �သုိ ့

လက်ေရးလက်သား တစုံတရာမှာ ထိုသူေရးေသာ လက်ေရး (သုိမ့ဟုတ်) လက်မှတ် ဟုတ်/မဟုတ် ထင်ြမင်ချက်ကုိလည်း 

သက်ေသခံအြဖစ် လက်ခံ�ိင်ုသည်။ 

ေဆးဘက်ဆုိင်ရာသက်ေသခံချက် 
Opinion Expressed in books/ treatise/ journals need not be ordinarily subjected to verification by oral evidence 
due to reason that the author may not be available due to his death or may not be easily available without losing 
much time or incurring huge expenses when the author lives at a very distant place. 
ဆရာဝန�်ကီး (သုိ)့ အြခားေဆးဘက်ဆုိင်ရာဆရာဝန၏် သက်ေသခံချက်ကုိ တရားခံ၏ေ�ှ �ေမှာက်တွင် တရားစီရင်ေရးအဖဲွ�က 

ရယူ�ပီးလ�င် (သုိ)့ ေကာ်မ�ှင်�င့်ှ သက်ဆုိင်ရာသက်ေသများကုိ စစ်ေဆး�ပီးလ�င် ထိုေဆးဘက်ဆုိင်ရာ သက်ေသများကုိ 

သက်ေသအြဖစ် ေခါ်ယူစစ်ေဆးြခင်းမြပုဘဲ သက်ေသခံချက်အြဖစ် အသုံးြပု�ိင်ုသည်။ �ုံးေတာ်က လုိအပ်သည် ထင်ြမင်လ�င် 

သက်ေသများကုိ ေခါ်ယူစစ်ေဆး�ိင်ုသည်။ 
 
Chemical Examiner Report (ဓါတုေဗဒဆုိင်ရာအစီရင်ခံစာ) 
Chemical Examiner’s report need not be ordinarily followed by oral evidence except when either party desires 
for this.  
 
(9) Indirect evidence  

-circumstantial evidence.  
 

(10) Original evidence  
Evidence which has an independent probative force of its own.  
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(11) Derivative evidence  

Evidence which derives its force from some other source.  
 

(12) Parol  
Oral, extrinsic evidence  
 

(13) Prima facie  
 Evidence of a fact which the court must take as proof of such fact unless disprove by further evidence. 
 
(14) Exhibitive evidence (သက်ေသခံပစ�ည်း) 

- သက်ေသခံပစ�ည်းများတွင် အမှတ်အသားတခု ြပုလုပ်ရမည်။ ဉပမာ - ေအ၊ ဝုိင်၊ ဇက်၊ အီး၊ တီ 

- �ှာေဖွပုံစံ (search form) ြဖင့် သက်ေသခံပစ�ည်း အပ်�ှရံမည်။ 

- ပုံစံတွင်    - ေပးအပ်သူ၏ အမည်၊ ရာထူး၊လိပ်စာ၊ လက်မှတ် 

  - လက်ခံသူ၏ အမည်၊ ရာထူး၊လိပ်စာ၊ လက်မှတ် 

  - အမ�အမှတ်၊ ေသဆုံးသူအမည်၊ အေလာင်းအမှတ် 

  - ရ�ှိေသာ ပစ�ည်းအမျိုးအစား၊အေရအတွက် 

  - အပ်�ှသံည့် အချိန/် ေနရ့က်တုိ ့ ပါရမည်။ 
-  Chains of custody must not be broken. 
 

Punishment (ြပစ်ဒဏ်) 

ြပစ်ဒဏ်ချမှတ်သည့်ရည်ရွယ်ချက်များ 
(က) ေနာင်�ကဉ်ေအာင် ဟန ့တ်ားြခင်း (Deterrent) 

 ြပစ်မ�ကျူးလွနသူ်အား ေနာက်ထပ်အလားတူ ြပစ်မ� မကျူးလွနဝ့ံ်ေစရန�်င့်ှ ယင်းြပစ်မ�မျိုးကုိ ကျူးလွနရ်န ်

အလားအလာ�ှိသူများအား မကျူးလွနေ်စရန။် 

(ခ) အကာအကွယ်ေပးြခင်း (Preventive) 

 ြပစ်မ�ကျူးလွနရ်န ်�ကံစည်စိတ်ကူးသူများ မကျူးလွနရဲ်ေစရန�်င့်ှ ကျူးလွနသူ်ကုိ ေနာက်ထပ် မကျူးလွနေ်စရန။် 

(ဂ) ြပုြပင်ြခင်း (Reformative) 

 ြပစ်မ�ကျူးလွနသူ်များအား ေနာင်တချိနတွ်င် လူေကာင်းသူေကာင်း၊ �ိင်ုငံသားေကာင်း ြပနြ်ဖစ်လာေစရန။် 

(ဃ) တုန ့ြ်ပနဂ်လဲစ့ားေချြခင်း (Retributive) 

 ေ�ှးယခင် တရားစီရင်ေရး ေခတ်များက ကျင့်သုံးခ့ဲ�ကသည်။ လူမဆနေ်သာ ြပစ်ဒဏ်များြဖစ်သည်။ လူသိ့က�ာ 

ည�ိး�မ်ွးေသးသိမ်ေစေသာ ြပစ်ဒဏ်မျိုး မေပးရဟု �ိင်ုငံေတာ်ဖဲွ�စည်းပုံအေြခခံဉပေဒ ပုဒ်မ (၂၄) တွင် ေဖာ်ြပထားသည်။ 
 
ြပစ်ဒဏ်အမျိုးအစား 
(၁) ေသဒဏ် (Death sentence) 

ြပစ်မ�ဆုိင်ရာဉပေဒပုဒမ် ၃၀၂(၁) အရ တင်ကူး�ကံရွယ်ချက်ြဖင့် လူသတ်မ�၊ �ိင်ုငံေတာ်ပုနက်နမ်�၊ 

ဓားြပတုိက်လူသတ်ြခင်း၊ 

(၂) တက�နး်ပုိဒ့ဏ ်- လူသတ်မ� 

(၃) Life imprisonment  
Transportation for life - 20 years imprisonment  

(၄) Terms of imprisonment 

 -until rising of court (�ုံးတက်�ုံးဆင်း ေထာင်ဒဏ်တရက်) up to 10 years, etc. 

(၅) ေငွဒဏ် (Fine) 

 -confiscation of property (ပစ�ည်းသိမ်း) 
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(၆) �ကိမဒ်ဏ ် (Corporal punishment) (Ratten) 

 �ကိမ်ဒဏ်မစီရင်ရေသာသူများမှာ မိနး်မများ၊ ေသဒဏ်ချမှတ်ထားသူများ၊ တက�နး်ပုိဒ့ဏ်ချမှတ်ထား သူများ၊ (၇) 

�စ်ှထက်ပုိေသာ ေထာင်ဒဏ်ချမှတ်ထားသူများ၊ အသက် (၄၅) �စ်ှထက်ေကျာ်ေသာ ေယာက်ျား၊ အသက် (၁၆) �စ်ှေအာက် 

ကေလးသူငယ်များ ြဖစ်ပါသည်။ ယခုအခါ �ကိမ်ဒဏ်မေပးေတာ့ပါ။ 

(၇) ေကာင်းမွနစွ်ာေနထိုင်ရန ်ခံဝနခ်ျုပ်ြဖင့် လ�တ်ြခင်း (on parole) 

 ေသဒဏ်၊ တက�နး်ပုိဒ့ဏ်ထိုက်ေသာ ြပစ်မ�မျိုးမဟုတ်ရ။ အသက်၊အကျင့်စာရိတ�  အေြခအေနအရ 

ေထာင်ဒဏ်ေပးမည့်အစား (-) �စ်ှအတွင်း ေကာင်းမွနစွ်ာ ေနထိုင်ရန ်ခံဝနခ်ျက်�င့်ှ လ�တ်�ိင်ုသည်။  
e.g.., attempted suicide 
(၈) ဆုံးမ၍လ�တ်ြခင်း 

 ၂ �စ်ှထက်မပုိေသာ ေထာင်ဒဏ်ေပး�ိင်ုသည့ ် ြပစ်မ�များကုိ ကျူးလွနေ်သာ တရားခံသည် ယခင်က ြပစ်ချက်ေဟာင်း 

မ�ှိပါလ�င်၊ အသက်အရွယ်ငယ်ြခင်း၊ စိတ်သေဘာထားမြပည့်ဝေသးြခင်း၊ ြပစ်မ�ေသးငယ်ြခင်း တုိကုိ့ ေထာက်၍ 

တရားစီရင်ေရးအဖဲွ�က သင့်ေလျာ်သည်ဟု ထင်ြမင်လ�င် တရားခံအား ဆုံးမ၍ လ�တ်ပုိင်ခွင့် �ှိသည်။ ဉပမာ - ခုိးမ�၊အလဲွသုံးစားမ�၊ 

လိမ်လည်မ�။ 
 
(၉) လုပ်အားေပးဒဏ်ချမှတ်ြခင်း (Labour) 

 �ကီးေလးေသာ ေထာင်ဒဏ်ချမှတ်ြခင်း၊ မြပုသင့်ဟု ဆုံးြဖတ်သည့်အခါ ေကျးရွာ�င့်ှ ရပ်ကွက်တုိတွ့င် 

အများြပည်သူအကျိုးကုိ ရည်စူး၍ တရားခံအား လုပ်ငနး်တခုခုကုိ ေဆာင်ရွက်ရန ် အလုပ်ဒဏ်ချမှတ်�ိင်ုသည်။ ဥပမာ - 

ရဲဘက်စခနး်။ 

(၁၀) Solitary confinement  
- Prisoner breaking jail rules, attempting to escape, rioting in prison. 
 
Professional Secrecy 
A doctor should not divulge his knowledge gained during doctor patient relationship or during his professional 
work.  
 - It is one of the ethical responsibilities of a doctor to his patient.  
 - Part of the Hippocratic Oath stated that “I will respect the secrets confided in me”. The patient is 
entitled to information about his illness. Conversely a doctor’s strict duty to his patient is not to disclose such 
information to any other person except those properly entitled to receive it.  
 - The parents and guardians of children under the age of 16 years are entitled to full disclosure.  
 
Professional confidences may be broken only under one of the following conditions: -  

1. Consent of the patient to disclosure of relevant information. It is wise to obtain a written consent.  
2. As a statutory duty laid down by law.  

Examples are - notification of infectious diseases  
 - certification of birth and death  
 - industrial diseases  
 - narcotic addiction  

3. By order of a Court of law (under legal compulsion)  
When requested to divulge information by a judge, the doctor may at first refuse stating that it is a 
professional secret.  
But continued refusal may lead to fine or imprisonment for contempt of court.  
The doctor may request the court to respect his silence or he may request that he gave the information 
in writing so that it is not made public.  
All matters stated in court are absolute privileged for which there could be no action of defamation or 
breach of confidence.  
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4. In the interest of the community  
This situation may arise when a patient holds some position in society where illness may prove a public 
hazard.  
Example – swimming pool attendants with infective venereal disease.  

 - food handlers with chronic gastro-intestinal infections  
 - public bus drivers with severe cardio-vascular disease.  

The doctor should try to persuade the patient to give his consent to notify the proper authority. He could 
refer the patient to an appropriate specialist to give added weight to his opinion. If this fail – then he 
should inform the authorities stating that – it concerns the good of the public.  

5. To protect doctor’s own interest. e.g. – in divorce suit or in departmental enquiries.  
The aim and object of professional secrecy is that doctors cannot afford to lose their patient’s confidence 
in them.  

 
Privileged Communication  
Privilege = a special advantage, or right, belonging to a person, rank etc.  

= a special favor or benefit  
It is a communication made by a person who has an interest or duty (legal, social, moral) to make it, to another 
person who has a corresponding interest or duty to receive it, which if not privileged would be slanderous or 
actionable.  
 
Types of Privilege  
Absolute Privilege  
 - any statements made in a court of law  
 - statement to lawyers in preparation for a court hearing  
 - statement made at Hluttaw  
Absolute privilege therefore attaches to statements made in either House of parliament or ina court of law, where 
the protection extends to all participants, including judge, counsel, the parties and witnesses. 
 
Qualified Privilege  
Congers protection of limited extent on those who make oral or written statements in the course of the discharge 
of any duty, whether it be imposed by law or is a moral or social duty. Qualified privilege attaches to a statement 
made to protectant interest, which may be communication which contain defamatory information, e.g. letters 
concerning patients, “should be sealed in an envelope, marked confidential and addressed (correctly) to the 
intended recipient. (Additional, Brit. Med. J., 1962)  
Absolute privilege, therefore, attaches to settlement made in either house of pertinent or in of court of law, 
where the protection extents to all pertinent including Judge, counsel, the parties all witnesses.  
One’s own or another ‘strict observance of the rules, however, is necessary to secure protection. The statement 
must not be malicious, that is, it must not arise from an improper motive, nor be deliberately, unfairly, recklessly 
or carelessly made. There must be an honest sense of duty.  
The statement must be made only to those who have an interest or duty to receive it; wider publication destroys 
protection.  
Written statements which are covered-by Q/P are provided by medical certificates of COD, and notifications of 
infectious disease, which a doctor has a statutory duty to issue.  
 - It offers partial immunity  
 - a doctor may be protected if certain conditions are observed  

a. the statement must not be malicious  
b. it must be made in good faith  
c. it must be made to the party having a duty to receive it.  
d. there must be no broadcasting  

Example – official notification of disease, birth, death are privileged only when notified to the Medical Officer 
of Health or Registrar.  
A statement is privileged if the person making it, is protected from the full legal consequences of his act – as 
where a person makes a defamatory statement, in the proper, course of his duty or in giving evidence in court. 
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ကုိယ်ဝနဖ်ျက်ချမ��င့်ှဆုိင်သည့ ်ပုဒ်မ . ၃၁၂၊ ၃၁၃၊ ၃၁၄ -  မိမိကုိယ်ကုိ ေသေ�ကာင်း�ကံစည်ေသာ ြပစ်မ� ဆုိင်ရာ ပုဒ်မ ၃၀၉ 

တုိ�့င့်ှပတ်သက်၍ ဆရာဝနမ်ျားသည် ရဲသုိတုိ့င်�ကားရန ် တာဝန�်ှိသည်ဟု မဆုိ�ိင်ုပါ။ သုိေ့သာ ် ဆရာဝနမ်ျားသည် 

ဤအမ�မျိုးတွင် ရဲသုိက့ာယကံ�ှင်များ မတုိင်လုိေသာအမ�မျိုးတွင် တုိင်တနး်ရန ်ဉပေဒအရ တာဝနမ်�ှိေသာလ်ည်း ဤကိစ�မျို း�င့်ှ 

ပတ်သက်၍ ေဆး�ုံသုိ ့ လူနာေရာက်လာေသာအခါ အမှနအ်တုိင်း ေတွ� �ှိချက်များကုိ ြပည့် စုံစွာ မှတ်တမ်းတင်ရန�်င့်ှ 

သက်ေသခံများကုိမေပျာက်ပျက်ရန ် တာဝန�်ှိသည်။ ြပစ်မ� ဉပေဒဆုိင်ရာပုဒမ် ၂၀၁၊ ၂၀၂ အရ၊ ြပစ်မ�ကျူးလွနသူ်ကုိ 

ကာကွယ်ရနသ်က်ေသခံကုိ ေဖျာက်ဖျက်ြခင်း၊ မမှနသ်တင်းေပးြခင်းများကုိ ဉပေဒကတားြမစ်ထားသည်။ ထို ့ြပင် ပုဒမ် ၂၀၄ အရ၊ 

သက်ေသခံအြဖစ် ဉပေဒ�င့်ှ အညီ စစ်ေဆးစီရင်ေသာအမ�တွင် တင်မြပ�ိင်ုေအာင် စာတမ်းအမှတ်အသားများကုိ 

ဖျက်ဆီးလ�င်လည်း ြပစ်မ� ေြမာက်သည်။ ထိုေ့�ကာင့် ဤအမ�များ�င့်ှ ပတ်သက်၍ဆရာဝနမ်ျားသည် မိမိသေဘာအေလျာက် 

တုိင်တနး်ရန ်တာဝနမ်�ှိေသာ်လည်း ၎င်းအမ�များ�င့်ှပတ်သက်၍ သက်ေသခံပစ�ည်း၊ စာရွက်စာတမ်းများ မေပျာက်ပျက်ရန�်င့်ှ 

မပျက်စီးရန ်တာဝန�်ှိသည်။ 

 လူနာအေြခအေနေကာင်းလ�င် လူနာအားြပစ်မ�တခုြဖစ်ေန၍ ရဲသုိအ့ေ�ကာင်း�ကားေပးရမလားဟု လူနာ၏ 

သေဘာတူညီချက်ေတာင်းခံ�ပီး ခွင့်ြပုပါက အေ�ကာင်း�ကားသည်။ အကယ်၍ ခွင့်မြပုလ�င် အေ�ကာင်းမ�ကားဘဲ ေန�ိင်ုသည်။ 

 အကယ်၍ လူနာအေြခအေနမေကာင်း၍ ေသဆုံး�ိင်ုလ�င် လုိအပ်ပါက တရားသူ�ကီးေခါ်၍ dying deposition 

ေသတမ်းစစ်ချက်ယူ�ိင်ုသည်။ အကယ်၍ ရဲသုိ ့ အေ�ကာင်းမ�ကားရဘဲ လူနာေသဆုံးပါက Death – certificate 

ထုတ်မေပးေသးဘဲ လူနာအား ရင်ခဲွစစ်ေဆးချက်ြပု�ပီးမှ Death certificate ထုတ်ေပးရမည်။ 
 
Dying Declaration and Deposition 
These are statements taken where there is danger of evidence being lost through the death of a witness prior 
to trial.  
As a general rule, hearsay evidence is not admissible as evidence in a court. One important exception is the 
dying declaration. The statement must be taken down in accordance with the rules set by the law so as to be 
admissible.  
A doctor may have to record such statement and it is necessary for him to know his duties in these matters. 
 
Dying Declaration (ေသခါနးီ�မက်ဟချက်)  
It is a written declaration of verbal statement made by a person since deceased relating to the cause of 
his or her death, or any of the circumstances resulting in death.  
If the patient's condition is very serious, there is no time to wait for a judge to come and dying declaration should 
be taken by a doctor.  
 
Dying Deposition (ေသတမ်းစစ်ချက်) 
It is a declaration made in the presence of a judge by a person since deceased relating to the cause of his 
or her death, or any of the circumstances resulting in death.  
To" depose", means to give an oath. It is like a bedside court.  
 
Legal Procedure  
The conditions necessary for the acceptance of dying declaration and deposition as admissible evidence are, 

1. The case must be a criminal case. 
2. The case must be one of homicide.  
3. The death of the deceased must be the subject of the charge. 
4. The statement must be recorded verbatum. (word by word)  
5. The person must be actually dying, he must believe he is dying.  
6. The person who made the statement must have died, if he survives the statement is not admissible in 

court since he could give evidence in the court himself.  
7. The doctor must certify that the physical state and the state of mind is sufficiently sound to formulate 

facts and to reason clearly. 
8. The patient should sign the declaration after it is read over (this is not essential: merely desirable).  
9. The declaration must be signed by the person taking down the statement and by the two witnesses 

present.  
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In case of dying deposition, it should be taken by the Township People's Judge who has jurisdiction in the place 
where it is given.  
The doctor in attendance should prepare a certificate that the person is believed to be dying and is mentally and 
physically fit to make a deposition. The doctor should see the patient beforehand and prepare him for the 
appearance of the judge. The doctor should remain during the giving of the deposition, both as a witness and to 
ensure the safety of his patient.  
The witness is put on an oath. Cross-examination is permitted. Opposing counsel may be present. The legal 
procedure is the same as that with dying declaration.  
Both dying declaration and dying deposition can be accepted as admissible evidence, if carried out according 
to legal procedure. The reason is that, it is a common belief that a dying person would not lie. Both documents 
have equal weightage in trial courts.  
 
Medico-Legal Report 
Guidelines in writing a medico-legal report 

1. A medico-legal report must be written so that it could be acceptable as evidence in a court of law.  
2. The medical officer who had examined the case must write the report.  
3. It should be written as soon as possible after the examination of the case.  
4. The report should be in simple and clear terms for the information of the law court. It should be brief 

and concise. Avoid terms such as "about", "nearly" as they indicate inaccuracy.  
5. Try to avoid the use of highly medical or technical terms. It would confuse the judges and the lawyers.  
6. It is important to record the negative findings as well as the positive ones. 
7. Any correction made on the report must be initialed or signed fully and dated by the medical officer 

who did the correction. Care must be taken to avoid mistakes in the report.  
8. The medical opinion given must be based on the facts observed by himself.  

It should also be based on the aggregate of findings.  
It should not be based on hearsay evidence.  

A medico-legal report consists of-  
1. Preamble  
2. Body / Findings  
3. Opinions, Inferences, Conclusion  

 
1. Preamble  
- Report number, yearly number and serial number (reference number).  
- Date and time of examination.  
- Name, Rank, Serial number, Police station of the police officer who brought the case to the hospital.  
- Personal identification – name, age, sex, father's name of the person to be examined, full address.  
- Identification marks in the case of unknown bodies, rape cases and age determination.  
- Brief history of the case (e.g. history of assault)  
 
2. Findings  
Both external and internal findings e.g. in injury cases – a complete description of external injuries must be 
noted down. i.e., Nature, Number, Site, Size, Shape, Margins and Ends, Direction, Lie, Foreign bodies.  
Internal findings such as pneumothorax, haemothorax, haemopneumo-thorax, intracerebral haemorrhage based 
on investigations such as chest x-rays, skull x-rays, CT scan. X-ray number and date of x-rays should also be 
included. Fractures or dislocations based on x -ray reports should also be mentioned. If there is an operation of 
the injury, the type of the operation, the findings and surgical procedure should also be recorded.  
Reports of any special investigations must be fully noted down. In cases of rape and age determinations, accurate 
findings of examination of the whole body and local examination of the genitals, and results of the swabs for 
spermatozoa and gonococci should be noted down. The patient's height, weight, built, dental data, secondary 
sex characteristics, axillary and pubic hair growth, and x-ray findings on age assessment should be included.  
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3. Opinions  
The opinions must be based upon the facts found on examination. e.g. In an injury case for every injury noted- 

(a) whether simple or grievous hurt  
(b) nature of the weapon used  
(c) treated as an in-patient or as an out-patient. If in-patient, hospital registration number, ward admitted, 

date and time of admission must be noted down.  
If death occurred, the cause of death must be determined and noted down in the report.  
At the end of the report – the full signature, the name of the medical officer in block letter, designation and 
hospital must be written down.  
 
Register of Police Case (Medical 29)  
After examination of a medico-legal case and after noting down the findings in the medical report, the findings 
must be immediately entered in the Register of Police Case.  
The same words and number as that noted in the medical report must be written down.  
Two identification marks of the person examined must be noted down.  
In the case of an injured person, the injuries will serve as identification marks.  
The particulars of each and every injury must be noted down.  
At the end of the description of the injuries the examining doctor must write:  

(a) full signature 
(b) date  
(c) name in block letter  
(d) Sama number  
(e) designation 
(f) hospital  

 
Duties of a Medical Officer Regarding Medical Reports  

1. The medical reports must be kept in a safe place by the medical officer.  
2. Care must be taken not to make mistakes in the report. For every mistake, the correction must be 

initialed and dated.  
3. The reports must be sent to the corresponding police station on the same day or the day after or as soon 

as the report is complete. (Preferably within 7 days)  
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Certification of Death and Disposal Procedure 
The legal procedure following a death may be summarized as follows:  

1. The cause of death must be ascertained and certified by death certificate.  
2. Details of the death and of the deceased are recorded by the Registrar of Births and Deaths.  
3. The body must be disposed of, by any lawful means, normally burial or cremation.  

 
Death Certificate (Medical Certificate of Cause of Death)  
The object of the death certificate is to prevent concealment of crime and to obtain information, for statistical 
purposes of causes of death in the population.  
 
When may a doctor issue a death certificate?  

1. The doctor issuing the death certificate must be a registered medical practitioner.  
2. He must have been in attendance during the patient's last illness (usually 14 days).  
3. In some cases, when the doctor was attending the deceased regularly and has seen the body after death 

the certificate may be accepted even though the last attendance was more than 14 days. A doctor who 
sees the deceased for the first time after death should not issue a certificate.  

4. He must know the cause of death.  
5. He must be satisfied that the cause of death is a natural one, otherwise if it is a suspicious or unnatural 

death he must refer it to a hospital for medico-legal post-mortem examination.  
 
Medical Certificate of Cause Of Death 
(Form – P.H.205-S) 

1. For use only by a registered medical practitioner  
2. Must have been in attendance during deceased's last illness.  
3. Attestation by the doctor that the above-mentioned particulars and cause of death are true to the best of 

his knowledge and belief.  
4. Doctor's signature, qualification etc.  
5. The cause of death must be recorded in the correct sequence as described below.  

I. (a) Immediate cause, 
(b) Antecedent cause 
(c) Underlying cause  

II. Contributory cause  
e.g. –  I. (a) Cerebral haemorrhage, (b) Hypertension, (c) Chronic nephritis  

II. Chronic bronchitis 
6. When stating the cause of death, precise term e.g. cerebral haemorrhage, coronary thrombosis, should 

be used. Vague terms such as heart failure, respiratory failure, asphyxia are not acceptable. (mode of 
dying)  

7. "Interval between onset and death" should be mentioned if known,  
e.g.- I. (a) Shock and haemorrhage x 30 mins  

(b) Hematemesis x 5 days  
(c) Peptic ulcer x 5 years 

8. Underlying cause of death is important and used for statistical compilation. 
9. The counterfoil is to be retained by the doctor.  

 
Examples of certain causes of death  

1. I. (a) Pneumonia, (b) Urinary tract infection, (c) Criminal abortion  
2. I. (a) Pneumonia, (b) Enforced bed rest, (c) Fracture femur  
3. I. (a) Pneumonia, (b) Aspiration of vomitus, (c) Surgical operation / Alcoholism  
4. I. (a) Pneumonia, (b) Stab wound lung, (c) Stab wound chest  
5. I. (a) Pneumonia, (b) Measles  
6. I. (a) Cerebral compression, (b) Subdural & Subarachnoid haemorrhage, (c) Fracture skull  
7. I. (a) Shock & haemorrhage, (b) Haemothorax, (c) Stab wounds lung  
8. I. (a) Shock & haemorrhage, (b) Hemoperitoneum, (c) Stab wound liver 
9. I. (a) Shock & haemorrhage,(b) Hematemesis & Malena, (c) Peptic ulcer  
10. I. (a) Shock & haemorrhage, (b) Bleeding esophageal varices, (c) Cirrhosis of liver  
11. I. (a) Shock & haemorrhage, (b) Hemoptysis, (c) Ca lung \ T.B lung 
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ေသစာရင်းသခ�ျုင်းလက်မှတ်များ ထုတ်ေပးြခင်းကိစ��င့်ှ ပတ်သက်၍ ကျနး်မာေရးဝန�်ကီးဌာန၊ ကျနး်မာေရးဦးစီးဌာနမှ ၂၄-၈-

၉၈ ရက်စဲွပါ စာအမှတ် ဝထရ-၃/၃ခ-ရက/ ဆရ/ ၉၈ -၁၀/ ��န�်ကားချက်/၃ အရ စာထုတ်ြပနခ့ဲ်ပါသည်။ 

 ရပ်ကွက်အတွင်းေသဆုံးြခင်းများ�င့်ှ ပတ်သက်၍ တာဝန�်ှိသည့်ဌာန ဆရာဝနအ်သီးသီးအား ေအာက်ပါ အတုိင်း 

လုိက်နာေဆာင်ရွက်ေစေရး �ကပ်မတ်သွားရန ်အေ�ကာင်း�ကားပါသည်။ 

 ၁။ လူနာမေသဆုံးမီ (၁၄) ရက်အတွင်းက ကုသထားေသာ ဆရာဝနေ်ထာက်ခံစာကုိသာ လက်ခံရန။် 

၂။ ထိုေထာက်ခံစာတွင် ယင်းဆရာဝနက် လူနာအား (၁၄)ရက်အတွင်း ကုိယ်တုိင်ကုသခ့ဲေ�ကာင်း ေဖာ်ြပသည့် 

အချက်အလက်များမှာ မှနက်နမ်��ှိေ�ကာင်း�င့်ှ ၎င်း၏အမည်၊ ဆရာဝနမှ်တ်ပုံတင် ဆမနပံါတ်၊ ေနရပ်လိပ်စာ 

အြပည့်အစုံတုိ�့င့်ှ တယ်လီဖုနး်နပံါတ် (�ှိ ခ့ဲလ�င်) ေဖာ်ြပရန။် 

၃။ အထက်ပါေထာက်ခံစာအြပင် ေသဆုံးသူ၏အနးီစပ်ဆုံး ေဆွမျိုးကုိ ေခါ်ယူေမးြမနး် မှတ်တမ်းတင်ရန။် 

၄။ ေသဆုံးသူ�င့်ှပတ်သတ်ေသာ ေဆးမှတ်တမ်းများကုိ ေတာင်းယူေလလ့ာ မှတ်တမ်းတင်ရန။် 

၅။ အထက်ပါစိစစ်မ�အရ ေရာဂါေ�ကာင့် အမှနတ်ကယ်ေသဆုံးသည်ဟု ယုံ�ကည်ပါက သခ�ျုင်းလက်မှတ်�င့်ှ 

ေသစာရင်းမိတ� ူကုိ ထုတ်ေပးရန။် 

၆။ အကယ်၍ အချက်အလက်များ မြပည့်စုံဟု ယူဆပါက �ုပ်အေလာင်း�ှိရာသုိ ့ သွားေရာက်စစ်ေဆးရန ်(သုိမ့ဟုတ်) 

�ုပ်အေလာင်းအား �မို �နယ်ကျနး်မာေရးဦးစီးဌာနသုိ ့ ယူေဆာင်လာေစ�ပီး စစ်ေဆးရန။် 

 ၇။ အထက်ပါစစ်ေဆး�ပီးေနာက် အချက်အလက်များြပည့်စုံပါက အထက်ေဖာ်ြပပါ ေသစာရင်း�င့်ှ သခ�ျုင်းလက်မှတ် 

ထုတ်ေပးရန။် 

၈။ အထက်ပါနည်းလမ်းအတုိင်း စစ်ေဆး�ပီးေနာက် မ�ခင်းကိစ��င့်ှ �ငိစွနး်�ိင်ုရန ် သံသယ�ှိသည်ဟု ယူဆပါက 

မ�ခင်းဆရာဝန�်ကီးများ�ှိေသာ ေဆး�ုံများသုိ ့��နး်စာ (Referral Letter) တွင် အချက်အလက် ြပည့် စုံစွာ ေဖာ်ြပ�ပီး 

ပုိေ့ဆာင်ရန။် 
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Module I 

အမျိးသမီး င့်ှ အမျိးသား မျိးပွားစနစ ်ခ�ေဗဒင့်ှ ဇီဝကမေဗဒ 

(Female and Male Reproductive anatomy and physiology) 

  

သင်ကားရသည့် ရညရ်�ယခ်ျက်များ  

၁။ အခနး်ပီးဆံုးလင် သင်တနး်သားများသည် အမျိးသမီးမျိးပွားစနစ် င့်ှ ပတ်သက်ေသာ ခ�ေဗဒှင့် 

ဇဝီကမေဗဒ အေကာင်း န�းလည်ရမည်။ 

၂။ အခနး်ပီးဆံုးလင် သင်တနး်သားများသည် အမျိးသားမျိးပွားစနစ် င့်ှ ပတ်သက်ေသာ ခ�ေဗဒှင့် 

ဇဝီကမေဗဒ အေကာင်း န�းလည်ရမည်။ 

၃။ အခနး်ပီးဆံုးလင် သင်တနး်သားသည် အမျိးသမီးေဟာမု်နး်၊ သားဥေကွြခင်း၊ ရာသီလာြခင်း၊ 

အေကာင်း န�းလည်ရမည်။ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.1. Female reproductive anatomy and physiology (အမျိးသမးီ မျိးပာွးစနစ် 

ခ�ေဗဒှင့် ဇီဝကမေဗဒ) 

1.1.1. အမျိးသမးီ မျိးပာွးစနစ် ခ�ေဗဒ (Female Reproductive System Anatomy) 

• အမျိးသမီး မျိးပွားအဂါ အဖဲွအစည်းကုိ ြပင်ပလင်ိအဂါများ (External Genitalia) င့်ှ 

အတွင်းပုိင်း လိင်အဂါများ (Internal Genitalia) ဟူ၍ ဖဲွစည်းထားပါသည်။ 

1.1.1.1.  ြပငပ်လငိအ်ဂါများ (External Genitalia) 

 

၁။  ဆီးခံုမုိ (Mons Pubis) 

၂။  တ်ခမ်းသားကီး (Labia Majora) 

၃။  တ်ခမ်းသားငယ် (Labia Minora) 

၄။  မလင်ိေစ့ (Clitoris) 

၅။  ဆးီလမ်းေကာင်းအဝ (Urethral Meatus) 

၆။  ေယာန ိ(ေမွးလမ်းေကာင်း) အေပါက်ဝ (vaginal 

orifice) 

၇။  စအို (Anus) 

၈။  တ်ခမ်းသားငယ်ကား ေနရာ Vestibule  

၉။  ဘာသုိလင်အကိတ် (Bartholin’s Gland) 

၁၀။ စအိုင့်ှ မိနး်မကုိယ်ကားေနရာ (Perineum)  

၁၁။ အပျိေြမး (Hymen) 

 

၁။ ဆးီခံုမုိသည် ဆးီခံုစှ်ခဆုံုရာ symphysis pubic ေပမှ အဆြီပားြဖစ်ပီး ဆခီံုုိး၏ အေရှဘက် 

တွင်ရှိသည်။ အပျိေဖာဝ်င်သည့် အချနိတွ်င် အေမးများ ထထူပ်စာွ ေပါက်တတ်သည်။ 

၂။ မိနး်မကုိယ်တ်ခမ်းကီးသည် ဆီးခံုမုိ၏ တစ်ဘက်တစခ်ျက်မှ ေအာက်သုိတဲွကျလာေသာ အေရြပား 

စှခ်ြုဖစ်ပီး ေခးဂလင်း၊ အဆဂီလင်းများရှိသည်။ အပျိေဖာဝ်င်ချနိတွ်င် အြပင်ပုိင်းတွင် အေမးများေပါက် 

ပီး  အြခား ြပင်ပ မျိးပွားအဂါများကုိ ကာကွယေ်ပးထားသည်။ 



၃။ မိနး်မကုိယ်တ်ခမ်းေလးသည် မိနး်မကုိယ်တ်ခမ်းကီး၏ အတွင်းအေပဘက်တွင် တည်ရှိသည်။ 

းူည့ံေသာအေြမးဖက်စှခ်ု ြဖစသ်ည်။မလင်ိေစ၊့ ဆးီလမ်းေကာင်းအဝင့်ှ ေမွးလမ်းေကာင်းအဝကုိ ဖုံး 

ထားသည်။ 

၄။ မလင်ိေစ့သည် မိနး်မကုိယ်တ်ခမ်းေလးစှခ် ုဆံုရာတွင် ရှိသည်။ ေယာကျား၏ လင်ိတံနည်းတူ လင်ိ 

စတ်ိကွသည့် အဂါ ြဖစသ်ည်။ ၎င်းတွင် ေသွးေကာများစာွရှိ၍ ထေိတွမကုိ အထးူ ခစံားလယွသ်ည်။  

 မလင်ိေစတွ့င် အာုံေကာေပါင်း ရစှေ်ထာင်ေကျာရ်ှိသည်။ 

၅။ ဆးီလမ်းေကာင်းအဝသည် ေသးငယေ်သာ ေဒါင်လိုက်အေပါက်ငယြ်ဖစ်ပီး ေမွးလမ်းေကာင်း အဝှင့် 

မိနး်မကုိယ်တ်ခမ်းသားငယ ်ဆံုရာကားတွင်ရှိသည်။ 

၆။ ေမွးလမ်းေကာင်းအဝသည် vestibule ၏ သုံးပုံှစပုံ်ကုိ ပုိင်ဆိုင်ထားပီး အဝတွင် အပျိေြမး (Hymen) 

ြဖင့် တပုိင်းတစ ဖုံးအပ်ုထားသည်။ ထိုအေြမးသည် ပါးလာေသာေကာင့် ထခိိုက်၍ ေသာလ်ည်းေကာင်း၊ 

ပထမဆံုး ကာမစပ်ယက်ှချနိတွ်င်လည်းေကာင်း ေပါက်သွားတတ်သည်။ 

၈။ တ်ခမ်းသားငယ်ကားေနရာ Vestibule သည် မိနး်မကုိယ်တ်ခမ်းသားငယ်ကားေနရာြဖစ်ပီး 

ထိုေနရာတွင် ေမွးလမ်းေကာင်းအဝင့်ှ ဆီးလမ်းေကာင်းအဝတုိရှိသည်။ ထပ်ိတွင်  မလင်ိေစ ့ရှိသည်။ 

၉။ ဘာသုိလင်အကိတ် (Bartholin’s Gland) သည် မိနး်မကုိယ်တ်ခမ်းကီး၏အေန�က် တစဘ်က် 

တစခ်ျက်စတွီင်ရှိ၍ လင်ိစိတ်ကွစ ်အခဲရည် ထတ်ုေပးသည်။ မိန်းမကုိယ်ကုိ အစိုဓါတ် ေပးသည်။  

၁၀။ စအိုင့်ှ မိနး်မကုိယ်ကားေနရာ (Perineum) သည် (Diamond Shape) ထခုနပုံ်သနရ်ှိ ၍ fibrous 

tissue အမင်ကွက်သားြဖင့်ဖဲွစည်းထားသည်။ 

၁၁။ Vagina - မိနး်မကုိယ်ေမွးလမ်းေကာင်းသည် ကွက်သားှင့်ြပလပ်ုထားသည့် လမ်းေကာင်း တစခ်ု 

ြဖစ်ပီး အဝတွင် Vestibule ရှိပီး  ထပ်ိပုိင်းတွင်သားအမ်ိေခါင်း ရှိပါသည်။ Vestibule ၏ အဝတွင် အပျိ 

ေြမး ( Hymen) ရှိပါသည်။ 

 ေမွးလမ်းေကာင်း၏အဓိကတာဝနမှ်ာ လင်ိဆက်ဆရံန်င့်ှ ကေလးေမွးဖွားရာ လမ်းေကာင်း ြဖစပ်ါသည်။ 

လင်ိဆက်ဆေံနစတွ်င် Vaginal တွင် သုတ်ပုိးစရုာေနရာြဖစ်ပီး ထိုမှတစဆ်င့် သုတ်ပုိးသည် သားအိမ် 

ေခါင်းကုိြဖတ်၍ သားအမ်ိင့်ှ မျိးဥ ပွနသုိ်သွားပါသည်။ ထိုအြပင် ရာသီေသွးစးီဆင်းရာ လမ်းေကာင်း 

လည်း ြဖစ်သည်။ 



၁၂။ Skene’s Gland- စကင်န ီ အကိတ်သည် ဆးီလမ်းေကာင်းတစဖ်က်တစ်ချက် တွင်ရှိပီး ဆးီလမ်း 

ေကာင်း ကုိ အစိုဓါတ်ေပးြခင်း င့်ှ ပုိးေသေစေသာ ဓါတ်ပစည်းထတ်ုလပ်ု၍ ဆးီလမ်းေကာင်း ပုိးမဝင်ေစ 

ရနက်ာကွယ် ေပးသည်။ 

 

 

 

 

 

 

1.1.1.2. အတွငး်ပိုငး်လငိအ်ဂါများ (Internal Genitalia) 

၁။ ေယာန ိ(ေမွးလမ်းေကာင်း) (Vagina) 

၂။ သားအမ်ိ (Uterus) 

၃။ သားအမ်ိေခါင်း (Cervix) 

၄။ သားဥပွနမ်ျား (Fallopian Tubes) 

၅။ မျိးဥအမ်ိများ (Ovaries) 

 

Skene’s Gland 



၁။ ေယာနိ (ေမးွလမး်ေကာငး်) Vagina  

 

 

 

 

 

 

 

 

• ေမွးလမ်းေကာင်း အေပါက်ဝ (vaginal orifice) မှ သားအမ်ိထ ိ ကွက်သားများင့်ှ 

ဖဲွစည်းထားေသာ ကျံိုင်ဆန်ိုင်သည့် ပွနပုံ်သာနအ်ဂါ  ြဖစသ်ည်။ (သားအမ်ိှင့် 

မိနး်မကုိယ်ကုိ ဆက်သွယ်ထားသည်) 

• အေရှဘက်နရံ ံanterior wall, အေန�က်ဘက်နရံ ံposterior wall, ေဘးဘက်နရံံ lateral walls 

တုိ ရှိသည်။ 

• သားအမ်ိလည်တံ (Isthmus) ၏ တစတ်ိတေဒသကုိ ၀ုိင်းရ ံထားသည်။ ထိုေနရာတွင် အမုိးက့ဲသုိ 

ခံုးေနသြဖင့် အမုိးခံုး (Fornixes) ဟု ေခသည်။ 

      အပျိမိနး်ကေလးများတွင်ေမွးလမ်းေကာင်းအဝ၌ပျိေြမး(Hymen) ြဖင့်တပုိင်းတစစ် ဖုံးအပ်ု   

ထားသည်။ 

• အရည်ှမှာ အြပင် (၃) လက်မ၊ အတွင်း (၂) လက်မခွဲ၊ အကျယ ်(၂) လက်မရှိသည်။ 

• အေလးချနိမှ်ာ၂ေအာင်စခန်ရှိသည်။ 

၂။ သားအမိ ်Uterus 

(က) တည်ေနရာ 

• သားအမ်ိသည် ကုိယဝ်နမ်ရှိေသးပါက တင်ပဆံုအုိးကွင်း အတွင်းထတွဲင် ရှိသည်။ 

• များေသာအားြဖင့် အေရှဖက်သုိ ေကွးွတ်ပီးေနသည်။ (Anteverted Uterus) 



• ကေတာပုံ့သန ်ရှိသည်။ တချိ အမျိးသမီးများတွင် အေန�က်ဖက်သုိ ေကွးွတ်ေနသည်။ 

(Retroverted uterus) 

• ကွက်သားများြဖင့် ြပလပ်ုထားေသာ အေခါင်းေပါက်ရှိေသာ အဂါြဖစသ်ည်။ 

 

ေမွးလမ်းေကာင်းင့်ှ နးီစပ်ေနေသာအဂါများ မှာ   အေရှဖက်အေပပုိင်းတွင် ဆးီအမ်ိ Bladder ရှိပီး 

ေအာက်ပုိင်း တွင် ဆးီလမ်းေကာင်းရှိသည်။  

ေမွးလမ်းေကာင်း အေန�က်ဖက် အေပပုိင်းတွင် ရှိေသာ သားအမ်ိအေန�က်ဖက်အတ်ိ (Retro-uterine 

pouch) ကုိ Pouch of Douglas ဟုေခသည်။  

အေန�က်ဘက်တွင် အစာေဟာင်းအမ်ိ (Rectum) ရှိသည်။ သားအမ်ိြပင်ပ သေတည်ြခင်း (Ectopic 

pregnancy)  ြဖစပ်ါက ဥပွနေ်ပါက်ကဲွေသာအခါ ေသွးများသည် ထိုအတ်ိထ ဲတွင် စေုနသည်။ 

 

 

 

 

 

(ခ)  

 

 

 

 

 

 

 



 

သားအမိ၏်အစိတ်အပိုငး်များ 

      သားအမ်ိကုိအစတ်ိအပုိင်း (၃) ခခုွဲထားပါသည်။ 

• သားအမ်ိခံုး (fundus) 

• သားအမ်ိကုိယထ်ည် (body) 

• သားအမ်ိေခါင်း (cervix) တုိ ြဖစ်ကသည်။ 

သားအမ်ိထပ်ိပုိင်း     -  သားအမ်ိထပ်ိပုိင်းကုိ Fundus ဟုေခသည်။ သားဥပွနြ်ဖင့် ဆက်ထားေသာ 

ေနရာ၏ အထက်တွင်ရှိသည်။ သားအမ်ိအခံုး င့်ှ သားဥပွန် ဆက်ေသာေနရာကုိ Cornu ဟုေခသည်။ 

သားအမ်ိကုိယထ်ည်   - သားအမ်ိကုိယထ်ည်သည် သားဥပွနဆ်က်ရာမှစ၍ သားအမ်ိေခါင်း အကား ရှိ 

ေနရာြဖစသ်ည်။ သားအမ်ိကုိယထ်ည်သည် ေအာက်သုိ ကနေ်တာပုံ့သန ်ဆင်းသွားသည်။ 

သားအမ်ိအတွင်းေခါင်း - Uterine cavity ြဖစသ်ည်။ သေသားကုိ ဖံွဖိးကီးထာွးရန ် ထနိး်သိမ်း 

ထားေသာ ေနရာြဖစသ်ည်။ 

၃။ သားအမ်ိေခါင်း Cervix  - သားအမ်ိကုိယထ်ည်၏ ေအာက်ဖက်တွင် ရှိသည်။ ေမွးလမ်းေကာင်း 

အတွင်းသုိ ေရာက်ရှိေနသာ အပုိင်းြဖစ်သည်။ အရှည်မှာ ၁လက်မခန် ရှိသည်။သားအမ်ိ ေခါင်းတွင် 

အစတ်ိအပုိင်း ၃ပုိင်းရှိသည်။ အတွင်းပုိင်းအဝ ကုိ Internal os ဟုေခပီးအြပင်ပုိင်းအဝ ကုိ External os 

ဟုေခသည် အလယပုိ်င်းသည် Cervical canal ြဖစသ်ည်။ အတွင်းပုိင်းသည် ရာသီလာစ ်

အနည်းငယပွ်င့်၍ ေသွးဆင်းေစသည်။ ထိုအြပင် ကေလးေမွးဖွားသည့်အခါ ကျယလ်ာသည်။ 

အြပင်ပုိင်းသည် မိနး်မကုိယ်င့်ှ သားအမ်ိေခါင်းကုိ ဆက်သွယေ်ပးထားသည်။ 

၄။ သားဥပွနမ်ျား Fallopian Tubes - ၁ဝစင်တီမီတာခန်ရှိပီး သားဥအမ်ိအေပမှ မုိးထားေသာ 

လက်ဝါးသာနအ်စနး် (Fimbriae) မှ သားအမ်ိေထာင့်စနွး်အထ ိရှိသည်။ သားဥပွနသ်ည် မျိးဥ 

သွားေရာက်ိုင်ရန ်လမ်းေကာင်းြဖစသ်ည်။ 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

(ဂ) သားအမ်ိအလာ (၃)လာရှိသည်။ 

• သားအမ်ိအေပဆံုးအလာ (Perimetrium) 

• သားအမ်ိကွက်သားအလာ (Myometrium)  

• သားအမ်ိအတွင်းဆံုးအလာ (Endometrium)   

၄။ သားဥအမိမ်ျား (Ovaries) 

သားဥအမ်ိတစခ်သုည် ၃စင်တီမီတာ ရှိသည်။ အကမ်းအားြဖင့် ဇးီသီးအရ�ယခ်န် ရှိသည်။ သားအမ်ိ 

ေထာင့် စနွး်ရှိ အရ�တ်ြဖင့် တွယထ်ားသည်။ 

(ဂ) သားအမိထ်ိန်း အရ�တ်များ (Ligaments of Uterus)  

သားအမ်ိကုိယထ်ည်ကုိ ထနိး်ထားေသာ Ligaments  များမှာ - 

(၁) Round ligament - တင်ပဆံုအုိးကွင်း အတွင်း (Pelvis) မှ ထက်ွလာပီး တ်ခမ်းသားအကီးထိ 

တွယဆ်က်ထားေသာ အရ�တ်ြဖစသ်ည်။ သားအမ်ိကုိ ေရှသုိငုိက်ေစသည်။ 



(၂) Transcervical ligament- သားအမ်ိေခါင်း ေဘးပတ်လည်မှ ယပ်ေတာင်က့ဲသုိ ြဖန်ကျက်ပီး 

တင်ပဆံုအုိးကွင်း အတွင်း တစခ်လုံုး ကုိချတ်ိဆက်ထားသည်။ သားအမ်ိ ကုိ အဓိက ေထာက်ထား 

ေပးေသာ အရ�တ်ြဖစသ်ည်။ Cardinal ligament ဟုလည်း ေခသည်။  

(၃) Uterosacral ligament - သားအမ်ိေခါင်း ၏ အေန�က်ဖက် မှ စှခ်ထုက်ွလာပီး မီးေညာင့်ုိး တွင် 

ချတ်ိဆက်သည်။ သားအမ်ိ ကုိ ေထာက်ပုိထား ေပးေသာ အရ�တ်ြဖစသ်ည်။ 

(၄) Broad ligament - ဝမ်းတွင်းေြမးအလာြဖစ်ပီး သားအမ်ိေဘးစှဘ်က် မှတဆင့် 

ြဖန်ကားထက်ွသွားပီး တင်ပဆံုအုိးကွင်း အတွင်း ကုိ တွယဆ်က် ထားသည်။ သားအမ်ိကုိ 

ေထာက်ပ့ံေပးထားသည်။ 

 

 

 

 

 

 

 



1.1.1.3. သားအမိ ်ေသွးေကာများ 

• သားအမ်ိေသွးလတ်ေကာသည် ဘယ်ညာ (၂) ခရုှိသည်  

• Uterine artery ေအာက်စဂီျင်များေသာ ေသွးများကုိ ေသွးလတ်ေကာမကီးမှ ထက်ွလာေသာ 

internal iliac artery သားအမ်ိဆသုိီသယေ်ဆာင်ေပးသည်။  

 

 

 

 

 



 

 

1.1.1.4. သားအမိအ်ာုံေကာများ 

  

 

ေကျာုိးှင့် မီးေညာင့်ုိးမှ အာုံေကာများသည် သားအမ်ိသုိ လာသည့်အတွက် အာုံခစံားမရှိသည်။ 

ထိုေကာင့် ကေလးေမွးဖွားချနိ ်သားအမ်ိညစအ်ား လာသည့်အခါ န�ကျင်ြခင်းြဖစ်သည်။ ဗုိက်ခွဲေမွးဖွား 

ရာတွင် ခါးုိးအတွင်း ထံုေဆးထိုးြခင်းြဖင့် န�ကျင်မကုိ တားဆးီထားိုင်သည်။ 

 

 

 



1.1.1.5. အမျိးသမးီ တငပ်ဆုံုိးကွငး် (Bones of the female pelvis girdle ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(၁) Sacrum- မီးေညာင့်ုိးတခ ု

(၂) Ilium and Ischium bone- တင်ပါးအုိး  

(၃) Pubic bone- ဆးီခံုုိး  

အမျိးအစား ၄ မျိး ရှိပါသည်။   

Gynecoid  pelvis ကုိ အမျိးသမီး အများစတွုင် ေတွ.ရပီး ေမွးဖွားရလယွ်ကူေစပါသည်။ ကျန ်

အမျိးအစား ရှိေသာ အမျိးသမီးများတွင် ကေလး ေမွးဖွားရခက်ခဲပီးခွဲစတ်ိေမွးဖွားရိုင်သည်။  

 

 

 

 

 



1.1.2. ဇီဝကမေဗဒ (Physiology) : Puberty, Menstruation, Menstruation cycle, 

Safe period and    Female reproductive hormone 

1.1.2.1. လပူျိအပျိေဖာဝ်ငြ်ခငး် (Puberty) 

ကေလးအရ�ယမှ် လပူျိ/အပျိေဖာဝ်င်သည့် အရ�ယသုိ် ေရာက်ရှိချနိတွ်င် ုပ်ခ�င့်ှ စတ်ိခစံားမဆိုင်ရာ 

ေြပာင်းလမဲများ စေုပါင်းြဖစေ်ပသည်။ 

လပူျိ/အပျိေဖာဝ်င်ြခင်းသည် မိနး်ကေလးများတွင် အသက် (၈) စှခ်ွဲ မှ (၁၃) စှ်ကားင့်ှ ေယာကျ်ား 

ေလး များတွင် (၉) စှ်င့်ှ (၁၅) စှ်ကားတွင် ြဖစေ်ပေလရ့ှိသည်။ ပျမ်းမအားြဖင့် (၁၂) စှခ်ွဲ မှာ လပူျိ 

အပျိေဖာ ်ဝင်သည့်အချနိြ်ဖစသ်ည်။ 

၄င်းအချနိတွ်င် မျိးဥအမ်ိများ သုိ ေဝှးေစမှ့ လင်ိေဟာမု်နး်များ စတင်ထတ်ုလပ်ုသည်။ 

လင်ိေဟာမု်နး်များသည် မျိးပွားအဂါများ ကီးထာွးဖံွဖိးရန်ှင့် ခ�ကုိယ်တစခ်လုံုး ေြပာင်းလမဲ( 

secondary sex characteristics) တုိ ြဖစပွ်ားေစရန ်လံေဆာေ်ပးသည်။ 

အမျိးသမးီများတွင ်ေြပာငး်လြဲခငး်များ ( secondary sex characteristics) 

• ရင်သားများ အရ�ယအ်စားကီးလာြခင်း ( secondary sex characteristics) 

• ဆးီခံုေနရာင့်ှ ဂျိင်းကားတွင် အေမးများ ေပါက်လာြခင်း ( secondary sex characteristics) 

• ေခးထက်ွနး်များလာပီး ခ�ကုိယအ်နံေြပာင်းလာြခင်း 

• အေရြပား အဆြီပနလ်ာ၍ ဝက်�ခမံျား ထက်ွလာြခင်း 

• တင်ပါးင့်ှ ေပါင်များကျယ်လာ၍ တင်ပါးုိး အြပင်သုိ ကားထက်ွလာပီး ခ�ကုိယ ်

ေကာက်ေကာင်းများ ပုိထင်ရာှးလာြခင်း 

• ရာသီေပြခင်း 

• လက်ပတ်ေစာန်ြံခင်း င့်ှ ဝက်�ခထံက်ွြခင်း 

 

 

 



အပျိေဖာဝ်ငြ်ခငး်အဆင့် ၄ ဆင့်ရှိပါသည။် 

• ပထမအဆင့်ကုိ Adrenarche ဟုေခသည်။ ဤအဆင့်တွင် Adrenal glands (ေကျာက်ကပ် 

အေပတွင် ကပ်ေနေသာ ေဟာမု်နး်ထတ်ုလပ်ုေသာဂလနး်) မှ မေဟာမု်နး်ှင့် ကျားေဟာမု်နး်များ 

ထတ်ုလပ်ုပါသည်။ 

• ထိုေဟာမု်နး်များေကာင့် ဒုတိယအဆင့် Thelarche (ရင်သားများ စတင်ဖံွဖိးြခင်း) စလာပါမည်။  

• ရင်သား စဖံွဖိးချနိမှ် ၂ စှ်အတွင်း သားအမ်ိမျိးဥအတွင်းမှ မျိးဥများ အရ�ယအ်စားကီးထာွး 

ဖံွဖိးလာသည်။  

• ြမင့်တက်လာေသာ အစီတုိဂျင်ေဟာမု်နး်ေကာင့် Puberche ေခ ဂျိင်းေမွး ှင့် မိနး်မအဂါ  တွင် 

အေမးများေပါက်လာသည့်အြပင် တင်ပဆံုုိးကွင်းင့်ှ ေပါင်ုိးများကားလာမည်။  

• ရင်သားများကီးထာွးပီး ၂စှအ်တွင်း ပထမဆံုး ရာသီေသွးစေပပါမည်။ ထိုအချနိကုိ် Menarche 

ဟုေခသည်။ 

အမျိးသားများတွင ်ေြပာငး်လြဲခငး်များ 

• လင်ိအဂါများ ဖံွဖိးကီးထွားလာြခင်း (လိင်တံရည်ှလာြခင်းင့်ှ ေဝှးေစ့ကီးလာြခင်း)                 

( secondary sex characteristics) 

• ဆးီခံုေနရာ၊ မျက်�ှင့်ှ ဂျိင်းကားတုိတွင် အေမွးများ ေပါက်လာြခင်း                                     

( secondary sex characteristics) 

• ေခးထက်ွနး် များလာပီး ခ�ကုိယ ်အနံေြပာင်းြခင်း 

• အေရြပားမှာ ပုံမှနထ်က် အဆြီပနလ်ာ၍ ဝက်�ခံင့်ှ ဝက်�ခပုံနး်များ ထက်ွလာြခင်း 

• ပခံုးကျယလ်ာ၍ ကွက်သားများ သနမ်ာလာြခင်း 

• အသံအိုး ေြပာင်းလလဲာ၍ အသံပုိဩလာြခင်း ( secondary sex characteristics) 

 



ခ�ကုိယေ်ြပာငး်လပဲံုအဆင့်ဆင့် 

  

 

 

 

 

 

 



1.1.2.2. အဓိပါယဖ်ငွ့်ဆုိချက်များ  

Menstruation (ရာသီေသွးဆငး်ြခင်း) 

ရာသီေသွးဆင်းြခင်းဆိုသည်မှာ သားအမ်ိအတွင်းေြမးအလာမှ အေြမးပါးတစ�်ှးင့်ှ ေသွးများ 

ေမွးလမ်းေကာင်းမှ တလတခါ ပုံမှနစ်းီထက်ွလာြခင်းကုိ ေခသည်။ 

Menarche (အပျိေဖာဝ်င်ြခငး်) 

ပထမဆံုး ရာသီစလာေသာ အရ�ယကုိ် Menarche အပျိေဖာဝ်င်ြခင်းဟု ေခသည်။ 

Menopause (ေသွးဆုံးြခငး်) 

ေန�က်ဆံုးရာသီလာသည့် အချနိမှ် ၁၂လ ကာသည့်အချနိထ် ိ ေသွးမေပပါက ရာသီေသွးဆံုးြခင်းဟု 

ေခသည်။ ၄၅စှေ်အာက်တွင် ၁၂လ ေသွးေပြခင်းမရှိပါက အချနိမ်တုိင်ခင် ေသွးဆံုးြခင်း (premature 

menopause) ဟုေခသည်။  

Ovulation (သားဥေကွြခငး်)  

သားဥအမ်ိမှ တလတခါ သားဥေကွြခင်းကုိ Ovulation ဟုေခသည်။ 

1.1.2.3. Menstruation cycle (ရာသီေသွးစက်ဝန်း) 

ရာသီစက်ဝနး်ကုိ ပထမရာသီလာေသာ အချနိက်ာလ၏ ပထမရက်မှ ေန�က်ရာသီလာေသာ အချနိ ်

ကာလ၏ ပထမရက်အထ ိေရတွက်ရသည်။  

ရာသီပုံမှနလ်ာပါက ပုံမှနရ်ာသီေသွးစက်ဝန်းဟု ေခသည်။ 

ပုံမှနရ်ာသီလာြခင်းသည် အမျိးသမီးကုိယခ်�၏ အေရးကီးေသာ အစတ်ိအပုိင်းများ ပုံမှန် အလပ်ုလပ်ု 

ေဆာင်ေနေကာင်း ေဖာြ်ပသည်။ 

ေဟာမု်နး်များသည် ကျနး်မာေနေအာင် ြပလပ်ုေပးေနသည်။ ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ိုင်ရန ်ြပင်ဆင် ေပးေနြခင်း 

ြဖစသ်ည်။  

သေေအာင်ပါက သားအိမ်ကုိ သေသား လာတွယ်ကပ်ေစရန ်ြပင်ဆင်ေပးြခင်းြဖစသ်ည်။ 



သေေအာင်ြခင်း မရှိပါက သားအမ်ိအတွင်း အေြမးပါးများသည် ရာသီေသွးအြဖစ ် ဆင်းလာြခင်း ြဖစ် 

သည်။ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

(Endometrial changes) 

 

 

 

 

 

 



တစလ်အတွင်း ေဟာမု်န်းအေြပာင်းအလေဲပ မူတည်ပီး စက်ဝနး်အေြပာင်းအလဲ ရှိသည်။  ပုံမှန ်

ရာသီစက်ဝနး် မှာ ၂၁ရက်တစခ်ါမှ ၃၅ရက်တစခ်ါကား ြဖစပ်ါသည် ။ 

တစခ်ါလာပါက (၂) ရက်မှ(၇) ရက် အထ ိကာတတ် သည်။ ထို ကာလ ကုိ Menstrual period ဟုလည်း 

ေခ သည်။ အမျိးသမီး ေဟာမု်နး်များေကာင့် ရာသီလာြခင်း ြဖစ်သည်။ 

1.1.2.4. ရာသီေသွးစက်ဝန်းအတွငး် ြဖစ်ပျက်မများ 

ရာသီစက်ဝနး်တစဝ်က်တွင် အမျိးသမီးေဟာမု်နး် အစီထုိဂျင်များ စတင်ြမင့်တက်လာသည်။ 

အစီထုိဂျင် သည် အမျိးသမီးတဦးကုိ ကျန်းမာေစသည်။ အုိးများကုိ သနမ်ာေစသည်။ 

ထိုအြပင် သားအမ်ိနရံမံျားကုိ ထထူပ်လာေစသည်။ ကုိယဝ်နရ်ှိလာပါက သားအမ်ိအတွင်း နရံမံျားသည် 

သေသားကုိ အဟာရေပးသည်။ 

ထိုအချနိတွ်င် သားဥအမ်ိမှ သားဥမှာ တြဖည်းြဖည်း ရင့်မှည့်လာပါသည်။ သားဥအမ်ိရင့် မှည့်ေစေသာ 

ေဟာမု်နး်ကုိ LH (luteinizing hormone) ေဟာမု်နး်ဟု ေခသည်။ 

၂၈ရက် စက်ဝနး်ရှိသူတွင် ၁၄ရက်ေလာက်တွင် သားဥအမ်ိမှ သားဥ ေကွသည်။ ထိုြဖစစ်ကုိ် သားဥ 

ေကွြခင်း (Ovulation) ဟုေခသည်။ 

သားဥသည် သားဥအမ်ိမှ ထက်ွလာပီးေန�က် သားဥပွနမှ်တဆင့် သားအမ်ိအတွင်းသုိ ေရာက်လာသည်။ 

ေဟာမု်နး်များ ြမင့်တက်ေနြခင်းြဖင့် သားအမ်ိနရံကုိံ သေတည်ိုင်ရန ်လပ်ုေဆာင်ေပးထားသည်။ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

အမျိးသမီးတဦးသည် သားဥမေကွခင် ၁ရက်င့်ှ သားဥေကွေသာေန င့်ှ ေကွပီး ေန�က်တစရ်က် တွင် 

သေေအာင်ရန ်အလယွဆ်ံုးြဖစသ်ည်။ 

မှတ်သားရမည်မှာ ရာသီေသွးစက်ဝန်း ကာလတုိေတာင်းြခင်းင့်ှ ရှည်လျားြခင်းရှိေသာ အမျိးသမီးများ 

သည် ၁၄ရက်မတုိင်ခင် သုိမဟုတ် ၁၄ရက်ေန�က်ပုိင်းမှ သားဥေကွိုင်သည် ဆိုသည့်အချက် ြဖစသ်ည်။ 



သားဥင့်ှ အမျိးသားသုတ်ပုိး ေတွဆံုပါက သေေအာင်ပီး သားအမ်ိနရံတွံင် သွားေရာက် တွယက်ပ် 

သည်။ မမျိးဥ ၏ သက်တမ်းမှာ ၂၄ န�ရ ီ ြဖစသ်ည်။ သေေအာင်ြခင်းမရှိပါက သားဥသည် 

ပျက်စးီသွားသည်။ ထိုေန�က်ေန�က် အခွံ ( corpus luteum) မှ ေဟာမု်နး်ထပ်ထက်ွသည်။ အခွံ ( corpus 

luteum) သည် ၁၄ ရက် တွင် ပျက်စးီသွား သည်။  

ထိုအချနိတွ်င် ေဟာမု်နး်များ ေလျာန့ည်း သွား သည်။ သားအမ်ိအတွင်း နံရမံျား ရာသီေသွးအြဖစ် 

ကျဆင်းသွားသည်။ 

1.1.2.5. ကုိယဝ်န်မရုိငေ်သာ ကာလကုိ တွက်ချက်ြခငး် (Calculating the safe period) 

ကုိယဝ်နရ်ရန်င့်ှ ကုိယဝ်န်မရေအာင် ေရာှင်ရနရ်က်များ တွက်ချက်ရာတွင် ရာသီလာေသာ ရက်ကုိ ၃ လမှ 

ငါးလ အထ ိမှတ်သားထားပါ။ 

ဥပမာ။  ။ အမျိးသမီးတစေ်ယာက်သည် ေမလ၁ဝရက်ေနတွင် ရာသီတခါလာပီး ဇနွ၅်ရက် ေနတွင် 

ေန�က်ထပ်တစ်ကိမ် ရာသီလာပါက သူမ၏ ရာသီစက်ဝနး်မှာ၂ရ ရက်ြဖစ်သည်။ 

သူမ၏ ရာသီစက်ဝန်းမှာ ပထမ၂၅ ရက်၊ ဒုတိယလမှာ ၂၆ ရက်၊ တတိယလမှာ ၂၇ ရက်၊ ေန�က်ဆံုးလမှာ 

၂၉ ရက် ြဖစ်သည်ဆိုပါစို။ သူမ၏ သေေအာင်ရက်ကုိ တွက်ချက်ရန ်သူမ၏ ရာသီစက်ဝနး် အတုိဆံုးမှ 

၁၈ရက် တ်ပါ (၂၅-၁၈=၇)။ သူမ၏ ရာသီစက်ဝန်း အရည်ှဆံုးမှ ၁ဝရက် တ်ပါ။  (၂၉-၁၀=၁၉)။ 

ထိုေကာင့် သူမ၏ သေေအာင်ရက်သည် သူမရာသီစက်ဝနး်၏ ရရက်ြမာက်ေနမှ ၁၉ရက်ေြမာက်အထိ 

ြဖစသ်ည်။ 

အကယ၍် သူမသည် ေမ၁ဝရက်တွင် ရာသီစလာပါက ေမ၁၆ရက်မှ ၂၈ရက်အထသိည် ကုိယဝ်န် 

ရိုင်ေသာ သေေအာင်ရက်များ ြဖစသ်ည်။ ကျနရ်က်များသည် ကုိယ်ဝနမ်ရိုင်ေသာ ရက်များ safe 

period ဟု ေခသည်။ 

မှတ်ချက်။   ။ ပုစ�ာ ဆင်တူများေပး၍ ေလ့ကျင့်ိုင်သည်။ 

 

 

 



1.1.2.6. အမျိးသမးီေဟာမ်န်ုးများ (Female Hormones)  

အမျိးသမီးတဦး အရ�ယေ်ရာက်လာေသာ အချနိတွ်င် ဦးေ�ှက်မှ ေဟာမု်နး်များ ထက်ွလာသည်။ 

Follicular stimulating hormone (FSH) (ဥအတ်ိ လံေဆာေ်ဟာမု်နး်) ဟုေခသည်။ သားဥအမ်ိ အတွင်း 

ရှိ ဥအတ်ိများ (Follicle)ကုိ ရင့်မှည့်ေစသည်။ 

ဥအတ်ိ( Follicle) များ ရင့်မှည့်လာေသာအခါ ဥအတ်ိ(Follicle) အန�းသားများမှ Estrogen ေဟာမု်နး်များ 

ထက်ွလာသည်။ သားဥ (Ovum) ေကွပီးေသာအခါ သားဥအမ်ိ (Ovary) အတွင်းရှိ ဥအတ်ိ ( Follicle) အခွံ 

ရှိ ဆလဲမ်ျားသည် အဝါေရာင်ဆလဲမ်ျား (Corpus luteum) အြဖစ ် ေြပာင်းသွားပီး Progesterone 

ေဟာမု်နး်ကုိ ထတ်ုေပးသည်။ Estrogen လည်း ဆက်ထက်ွပါသည်။ 

အကယ၍် သေေအာင်သွားပါက သေသားသည် သားအမ်ိနရံတွံင် တွယ်ကပ်ကီးထာွးလာပီး HCG 

(Human chorionic gonadotropin ) ေဟာမု်နး်ကုိထတ်ုေပးသည်။ 

အဆိုပါ ေဟာမု်နး်များေကာင့် အမျိးသမီးတေယာက်တွင် ုပ်ပုိင်းဆိုင်ရာင့်ှ စတ်ိပုိင်းဆိုင်ရာ အေြပာင်း 

အလမဲျားစာွ ြဖစေ်ပေစသည်။ 

Estrogen င့်ှ Progesterone ေဟာမု်နး်များကုိ သားဥအမ်ိဆိုင်ရာ ေဟာမု်နး်များ (Ovarian Hormones) 

ဟု ေခသည်။ 

 

 

 

 

 

 

 

 



သားဥအမိဆုိ်ငရ်ာ ေဟာမ်န်ုးများ၏ အာနိသငမ်ျား 

အကျိးသက်ေရာက်မ Estrogen Progesterone 

၁။ မျိးပွားြခင်းဆိုင်ရာ သက်ေရာက်မ 

အမျိးသမီးကုိ ကေလးဘဝမှ 

လူကီးဘဝသုိ ေြပာင်းေပး 

သည်။ မျိးပွားိုင်ေစရန ်

ြပင်ဆင်ေပးသည်။ 

ေဟာမု်နး်သည် သေ ေအာင် 

ထားေသာ သားေလာင်း 

(Fertilized egg) ကုိ 

သားအမ်ိတွင် တည်မဲေစ ပီး 

ကုိယဝ်နကုိ် ထနိ်းထားေပး 

သည်။ 

၂။မျိးပွားလမ်းေကာင်းအေပ 

သက်ေရာက်မ 

သားအမ်ိအတွင်း နရံမံျား၏ 

ကီးထာွးမှင့် ေသွးေကာ 

များကုိ ြဖစေ်စသည်။ 

သားအမ်ိဂလင်းများမှ 

အရည်များ ထတ်ုြခင်းကုိ 

တုိးြမင့်ေပးသည်။ 

သားအမ်ိေခါင်းကုိ 

စိုစတ်ွေစသည်။ 

သားအမ်ိေခါင်းကုိ 

ေြခာက်ေသွေစသည်။ 

ေမွးလမ်းေကာင်း၏ 

အတွင်းနရံ ံတစ�်ှးများကုိ 

များလာေစသည်။ 

အခဲရည်များကုိ ထက်ွေစပီး 

ေမွးလမ်းေကာင်းကုိ 

ေပျာေ့ြပာင်းေစသည်။ 

၃။ရင်သား 

 ရင်သား Breast ၏ 

ပွနစ်နစကုိ် ဖံွဖိးေစသည်။ 

ိုသီးေခါင်းင့်ှ ိုကွင်း အေရာင်  

အေြပာင်းအလ ဲြဖစေ်စသည်။ 

ိုရည်ြပဂလင်းများ 

(mammary glands) ကုိ 

ကီးထာွးေစသည်။ 

၄။စတ်ိခစံားမဆိုင်ရာအေြပာင်းအလမဲျား 

အစီထုိဂျင် ြမင့်မားေနေသာ 

အချနိတွ်င် အမျိးသမီးသည် 

ေပျာရ်�င်တက်ကွ 

ခနွအ်ားရှိေနသည်။ 

ပုိဂျက်စတီုန်းသည် 

ဝမ်းနည်းငိမ်သက် 

စတ်ိကျေစသည်။ 



 

 

 

 

 

 ပုံ-ဦးေဏာှက်င့်ှ 

အမျိးသမီးေဟာမု်နး်များ 

ထနိး်ချပ်လည်ပတ်မ 

 

 

 

1.2.2.7. အြခား မေဟာမ်န်ုးများ 

၁။ ပုိလက်တငေ်ဟာမ်န်ုး (Prolactin hormone) 

Prolactin ေဟာမု်နး်ကုိ ဦးေ�ှက်၏ ေအာက်ေြခရှိ pituitary gland ၏ အေရှဘက် Anterior pituitary 

မှထတ်ုသည်။ 

ဂဏုသ်တိများ 

• ရင်သားကုိ ဖံွဖိးကီးထာွးေစသည်။ ိုရည် ထွက်ေစသည်။ (Milk Production) ကေလးိုစိုြခင်း 

ေကာင့် Prolactin hormone ထက်ွလာသြဖင့် ိုရည် ပုိထက်ွေစသည်။  

• သားဥေကွြခင်းကုိ အဟန်အတား ြဖစေ်စသည်။  

 

 



၂။ Oxytocin 

Pituitary gland ၏ အေန�က်ဘက်ပုိင်း Posterior pituitary gland မှ ထတ်ုသည်၊ 

 ဂဏုသ်တိများ 

• သားအမ်ိညစအ်ား ေကာင်းေစပီး၊ ကေလးေမွးဖွားပီးပါက သားအမ်ိကျံေစသည်။ 

• ိုရည် ပနး်ထက်ွေစသည်။ (Milk ejection) 

• Prolactin ေဟာမု်နး် ထက်ွေစရနလ်ည်း အားေပးသည်။ 

1.2.2.8. အချငး်မ ှထတ်ုေပးေသာ မေဟာမ်န်ုး 

၁။ HCG Hormone  

• HCG ေဟာမု်နး်ကုိ အချင်းမှ ထတ်ုလပ်ုသည်။ HCG ေဟာမု်နး်ကုိ   ကုိယဝ်န ် သေတွယ်ပီး 

(Implantation) ေန�က် ေသွးထတွဲင်အေစာဆံုး (၆) ရက် င့်ှ ဆးီထတွဲင် (၈) ရက် မှ (၁ဝ) 

ရက်အတွင်း တွင် ရာှေဖွ စမ်း သပ် ေတွရှိိုင်ပါသည်။  

• HCG ကုိ ရာသီေသွးထနိြ်ခင်း (missed period) မတုိင်ခင် ေသွးထတွဲင် ေတွိုင်သည်။ HCG သည် 

ကုိယဝ်နကုိ် တည်တ့ံခိုင်မဲေစပါသည်။ သေသားကုိလည်း ဖံွဖိးေစသည်။  

• ကုိယဝ်န၁်၂ ပတ်ခန်ရှိလျင် Progesterone ကုိ အချင်းမှ ေကာင်းစာွထတ်ုလပ်ုိုင်ပီြဖစသ်ြဖင့်  HCG 

၏ လပ်ုငနး်သည် မလိုအပ်ေတာပ့ါ။ 

 

 

 

 

 

 

 



1.2.2.9. ရာသီထန်ိြခငး်  (Amenorrhea)  

ကုိယဝ်နေ်ကာင့်ေသာလ်ည်းေကာင်း၊ ေရာဂါ သုိမဟုတ် အေကာင်းရင်း တခခုေုကာင့် ပုံမှန် ရာသီေသွး 

မဆင်းြခင်းကုိ ရာသီထနိြ်ခင်းဟု ေခသည်။ 

 

Primary Amenorrhea - Primary amenorrhea is defined as an absence of secondary 

sexual characteristics by age 14 with no menarche or normal secondary sexual 

characteristics but no menarche by 16 years of age.  

Primary ---- 1. Mullerian agenesis (Absence of uterus) 

  2. Outflow tract obstruction 

  3. Other genetic disease  

 

 

Secondary Amenorrhea 

It is defined as the absence of menses for three months in a woman with previously normal 

menstruation, or six months for women with a history of oligomenorrhoea. 

 

 

 

 

 

 



Menstruation cycle and ovulation 

 

 

ပုံ- ရာသီေသွးစက်ဝနး်လည်ပတ်ပုံ 

 



1.3. အမျိးသား မျိးပာွးအဂါ အဖွဲအစညး် (Male Reproductive system) 

1.3.1. အမျိးသား မျိးပာွးအဂါ အဖွဲအစညး်တွငပ်ါဝငေ်သာအဂါများ 

 

    

 

 

 

 

 

 

1.3.1.1. ကပါယအ်တ်ိ (The scrotum) 

ကပါယအ်တ်ိသည် ဆးီခံုုိးစှခ်ဆုံုရာ symphysis pubis ေအာက်တည့်တည့်၏ အေရှဖက်င့်ှ ေပါင်ှစ် 

ဖက်ကား လင်ိတံေဘးတွင် တည်ရှိသည်။ 

အဆမီရှိေသာ အရည်ြပားအတ်ိြဖစ်ပီး ခ�ကုိယ၏် ြပင်ပတွင် တည်ရှိသည်။ 

၎င်းအတ်ိထတွဲင် ေဝှးေစ့(Testis) တည်ရှိသည်။ ၎င်းသည် ံတွန်ေနေသာ အေရြပားအတ်ိ ြဖစ်ပီး အလယ် 

တွင် ကွက်သား အကန်အသွင်ြဖင့် ကပါယအ်တ်ိကုိ ဘယည်ာစှခ်နး် ခွဲထားသည်။ ၎င်းအခနး်များ၌ 

ဘယည်ာေဝှးေစမ့ျား တည်ရှိသည်။ 

1.3.1.2. ေဝှးေစ့များ (The testes) 

ေယာကျ်ားလင်ိအဂါြဖစ်ပီး သုတ်ပုိးှင့် testosterone ေဟာမု်နး် ကုိထတ်ုေပးသည်။ 

ေဝှးေစမ့ျားသည် ကပါယ်အတ်ိအတွင်း၌ တည်ရှိသည်။ 



ပုံမှနလ်ပ်ုငနး်စမ်ျား ေဆာင်ရ�က်ိုင်ရန် ေဝှးေစမ့ျားသည် ခ�ကုိယ် အပူချနိထ်က်နမ့်ိရန ်လိုအပ်သြဖင့် 

ခ�ကုိယ၏် အြပင်ဘက်တွင် တည်ရှိေနရြခင်း ြဖစသ်ည်။ ကပါယအ်တ်ိရှိ အထးူကွက်သား (Dartos) 

ကလည်း အပူချနိ် ထနိး်ညိရန ်ေဆာင်ရ�က်ေပးသည်။  ေဝှးေစ့သည် အရည်ှ 4.5 cm၊ အကျယ ်2.5 cm ှင့် 

အထ ူ4cm ရှိသည်။ ေဝှးေစအ့ား အေြမးသုံးထပ်ြဖင့် ဖုံးအပ်ု ထားသည်။ 

ေမွးစတွင် ေဝှးေစမ့ဆင်းေသာ ကေလးများသည် ေမွးပီး ၃လမှ ၆လအတွင်း ဆင်းိုင်သည်။ အကယ၍်  

မဆင်းပါက တစ်စှမ်တုိင်ခင် ခွဲစတ်ိကုသရန ်လိုသည်။ ကာသွားပါက မျိးပွားြခင်းဆိုင်ရာ ြပဿန�ှင့်  

ေဝှးေစက့င်ဆာေရာဂါ ြဖစပွ်ားတတ်သည်။ 

ေဝှးေစရ့ှိ အမာတစခ်စုတွီင် ေသးငယ် ေကွးေကာက်ေနေသာ  ပွနင်ယ် များရှိသည်။ အမာတုိင်းတွင်  

ပွနင်ယ ်၃ခအုထ ိရှိိုင်သည်။ 

ထိုပွနင်ယမ်ျားသည် သုတ်ရည် ထတ်ုလပ်ုေသာေနရာ ြဖစ်သည်။ ပွန်ငယမ်ျားကားရှိ interstitial cells 

များမှ ေယာက်ျား လင်ိင့်ှဆိုင်ေသာ testosterone ေဟာမု်နး်ကုိ ထတ်ုေပးပါသည်။ 

1.3.1.3. ဆီးကိတ် (The prostate gland) 

ဆးီကိတ်မှ ေချာဆက့ဲီသုိေသာ အရည်ကည်တစမ်ျိး ထတ်ုသည်။ ၎င်းအရည်သည် ပွန်ငယေ်လးမှ 

တစဆ်င့် ဆးီလမ်းေကာင်းသုိ ဝင်ေရာက်သွားသည်။ 

ဆးီကိတ်သည် ဆးီအမ်ိ၏ ေအာက်ေြခ၌ ဆးီလမ်းေကာင်းအား ဝနး်ရထံားသည်။ ၎င်းသည် ဆီးခံုုိး 

symphysis pubis င့်ှ အစာေဟာင်းအမ်ိကားတွင် တည်ရှိသည်။ 

1.3.1.4. လငိတံ် (The penis) 

လင်ိတံတွင် ဆးီလမ်းေကာင်း (urethra) ရှိပီး ၎င်းလမ်းေကာင်းမှ ဆးီင့်ှသုတ်ရည် စှမ်ျိး စွန် 

ထတ်ုသည်။ 

ရာဂစတ်ိြဖစေ်ပပါက လင်ိတံအတွင်းသားများသုိ ေသွးအေရာက် များလာသြဖင့် လင်ိတံ ေတာင့်တင်း 

လာသည်။ 



ထိုသုိေတာင့်တင်းလာြခင်းေကာင့် မျိးဆက်ပွားရနအ်တွက် လိုအပ်ေသာ လင်ိဆက်ဆြံခင်း အထေြမာက် 

ေစရန်င့်ှ သုက်ရည်များကုိ အမျိးသမီးလိင်အဂါအတွင်းေကာင်မွနစ်ာွေရာက်ရှိေစရန ် အေထာက်အကူ 

ြပသည်။  

တည်ေနရာ (Position) ။ ။ လင်ိတံ၏ အရင်းသည် Perineum ထတွဲင် တည်ရှိပီး ကုိယထ်ည်သည် 

တွယက်ပ်ေနြခင်း မရှိဘဲ ဆးီခံုုိး symphysis pubis ေအာက်တွင် တဲွကျေနသည်။ ေအာက်ပုိင်း 

သုံးပုံစှပုံ်သည် ခ�ကုိယ်၏ အြပင်ဘက်ရှိ ကပါယ်အတ်ိ အေရှတွင် တည်ရှိသည်။ 

1.3.1.5. သုက်ထတ်ုအတ်ိ (Seminal vesicles) 

Seminal vesicle သည် သုက်ရည်(semen) ထတ်ုေသာ အတ်ိ ြဖစ်ပီး ဆးီအမ်ိ၏ အေန�က်၊ 

အစာေဟာင်းအမ်ိ ၏ အေရှတွင်ရှိသည်။ ၅ စင်တီမီတာ ခန် အရည်ှ ရှိသည်။ ၎င်းအတွင်းတွင် ေသွးေကာ 

င့်ှ အာုံေကာများ ရှိသည်။ seminal vesicle အတွင်းရှိ ကွက်သား တစ�်ှးများ ကျံြခင်းြဖင့် 

သုတ်ရည်များင့်ှ သုတ်ပုိးများကုိ ဆးီပွနမှ်တဆင့် လင်ိတံသုိ ပုိေဆာင်ေပးသည်။ 

 

1.3.1.6. သုက်ေလာှင်ပန်ွ (Epididymis) 

Epididymis သည် တွန်လမ်ိရည်ှလျားေသာပွနြ်ဖစ်ပီး ေဝှးေစ၏့ အေန�က်တွင် ရှိသည်။ ေဝှးေစအ့တွင်း 

မှ သုတ်ေကာင်များကုိ အရ�ယေ်ရာက်သည်အထ ိသိမ်း ဆည်းေပး၍၊ လင်ိဆက်ဆခံျနိတွ်င် ထို 

သုက်ေကာင်များကုိ vas deferens ဆသုိီ ပုိေဆာင်ေပးြခင်းြဖင့် မျိးေအာင်(fertilization) ေစရန ်

ကူညီေပးသည်။ 

 

1.3.1.7. သုက်ပိုပန်ွ (Vas deferens) 

Vas deferens သည် ရည်ှလျားပီး ကွက်သားများြဖင့်ဖဲွစည်းထားေသာပွန ်ြဖစ်ပီး epididymis ၏ 

အေန�က်မှ တဆင့် တင်ပဆံုကွင်း၊ ထိုမှ တဆင့် ဆးီအမ်ိ၏ အေန�က်သုိ သွားသည်။ လိင်ဆက်ဆံပီး 

သုက်လတ်ရန ်ြပင်ဆင်ချနိ်တွင် အရ�ယ ်ေရာက်ပီး သုက်ေကာင်များကုိ ဆးီပွန်သုိပုိေဆာင်ေပးသည်။ 

 



1.3.1.8. ဆီးလမး်ေကာငး် (Urethra) 

ဆးီအမ်ိမှ ဆးီများကုိ ကုိယ်ခ�အြပင်ဖက်သုိ စနွ်ထုတ်ေပးေသာ ပွနြ်ဖစ်သည်။ အမျိးသားများ 

လင်ိဆက်ဆခံျနိတွ်င်  ဆီးပွနမှ် ဆးီများကုိ ပိတ်ဆိုထားပီး သုက် ရည်သာ ထက်ွိုင်ေအာင် 

ြပလပ်ုေပးသည်။ 

 

1.3.1.9. ကူးပါးဂလငး် (Cowper’s gland) 

Cowper’s gland သည် ပဲေစပုံ့စ ံရည်ှပီး ဆးီပွန၏် ေဘးကပာယအ်တ်ိ၏ ေအာက်တွင် ရှိသည်။ဆီးပွန ်

ေချာေမွေစရန ်ကည်လင်၍ခဲေသာ အရည်များကုိ ထတ်ုေပး သည်။ 

 

1.3.1.10. သုက်ထက်ွလမး်ေကာငး် (Ejaculatory duct) 

Ejaculatory duct သည် vas deferens င့်ှ seminal vesicles ေပါင်းစပ်ြခင်းြဖင့် ြဖစေ်ပလာပီး 

ဆးီပွန(်urethra) အတွင်းသုိ ဝင်ေရာက်သည်။ seminal vesicles ရှိ သုတ်ရည် များကုိ ကပာယအ်တ်ိ 

ဆသုိီ ပုိေဆာင်ေပးသည်။ 

 

1.3.2. ကျားေဟာမ်န်ုး 

ေဟာမု်နး်ဓာတ် ထနိး်ချပ်မသည် ေယာကျ်ားှင့် မိန်းမ ထနိး်ချပ်ပုံြခင်း တူညီေသာလ်ည်း အမျိးသားများ 

သည် အမျိးသမီးများက့ဲသုိ လစ ်ပုံမှနလ်ည်ပတ်ြခင်း မရှိေပ။ 

FSH ၏ လပ်ုေဆာင်ချက်မှာ ဖုိမျိးေစထ့တ်ုေသာပွန် (Seminiferous Tubules) မှ သုတ်ပုိး (Sperm) 

ထတ်ုလပ်ုရနြ်ဖစ်ပီး LH သည် Interstitial cells မှ Testosterone ေဟာမု်နး် ထတ်ုေပးရနြ်ဖစ်သည်။ 

Testosterone ၏ လပ်ုေဆာင်ချက်မှာ အသံသြခင်း၊ မျိးပွားအဂါများ ကီးထာွးလာြခင်း၊ ရင်ဘတ်၊ ဆးီခံု၊ 

ဂျိင်း၊ မျက်�ှတုိတွင် အေမွးများေပါက်လာြခင်း၊ လင်ိစတ်ိြဖစေ်ပလာြခင်းတုိ ြဖစသ်ည်။ 

 



1.3.3. Sperm သုတ်ပိုး 

ေဝှးေစမှ့ ေနစေ်နတုိင်း Sperm သုတ်ပုိး သနး်ေပါင်းများစာွ ထတ်ုေပးသည်။ 

သုတ်ပုိပွန ် Vas deferens မှတဆင့် သယယ်ပုိူေဆာင်ပါသည်။ သုတ်ရည်ကုိ သုတ်ရည်အတ်ိ Seminal 

vesical င့်ှ Prostate ဆးီကိတ်တုိမှ ထက်ွလာေသာ အရည်များြဖင့် ြပလပ်ု ထားသည်။ သုတ်ရည်သည် 

သုတ်ပုိးများ လပ်ရာှးသွားလာမကုိ ြပလပ်ုေပးပီး ရင်ှသနေ်စပါသည်။ သုတ်လတ်ေသာအခါတွင် 

သုတ်ရည် Semen များမှာ အများစြုဖစ်ပီး သုတ်ပုိး Sperm မှာ အရည် စစုေုပါင်း၏ ၅% သာ ြဖစသ်ည်။ 

သုတ်တစ်ကိမ်လတ်တုိင်း သုတ်ပုိး သနး် ၄၀ ခန်ပါိုင်သည်။  

သုတ်ပုိးဆလဲတ်ခတွုင် အစတ်ိအပုိင်း ၃ ပုိင်း ပါသည်။ 

၁။ ေခါင်းပုိင်းတွင် ကျားမျိးုိးဗီဇ (DNA) ပါသည်။ 

၂။ အလယပုိ်င်းတွင် သုတ်ပုိးများ လပ်ရာှးသွားလာိုင်ေသာ စမ်ွးအင်ပါသည်။ 

၃။ အမီးပုိင်းသည် သုတ်ပုိးကုိ လယွကူ်စာွ ကူးခတ်လပ်ရာှးေစသည်။ 

သုတ်ပုိးတစေ်ကာင်သည် ၄၈ န�ရမှီ ရ၂ န�ရအီထ ိ အသက်ရင်ှသန်ိုင်သည်။ အများအားြဖင့် သုတ်ပုိး 

တစေ်ကာင်သာ မမျိးဥထသုိဲ ဝင်ေရာက် မျိးေအာင်ေစိုင်သည်။ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.3.4. အမျိးသားှင့်အမျိးသမးီမျိးပာွးအဂါအဖွဲအစညး် ြဖစ်ေပမတွငတူ်ညေီသာ 

အစိတ်အပိုငး်များ 

အမျိးသမီးင့်ှအမျိးသားမျိးပွားအဂါအဖဲွအစည်းဖံွဖိးမတွင် တူညီေသာအစတ်ိအပုိင်းများရှိပါသည်။ 

၎င်းတုိကုိဇယား၊ ပုံတုိ ြဖင့်ရင်ှးလင်းေဖာြ်ပထားပါသည်။ 

 

ြဖစေ်ပလာရာ 

မူလအရင်းအြမစ ်

အမျိးသားအဂါ အမျိးသမီးအဂါ 

Indifferent gonad Testis Ovary 

Primordial germ cells Spermatogonia Oocytes 

Urogenital sinus Prostatic and membranous 

urethra 

Membranous urethra 

Genital tubercles Glans penis Glans clitoris 

Urogenital folds and 

urogenital and glans plate 

Penile urethra/ ventral part 

of penis 

Labia minora 

Labioscrotal folds Scrotum Labia majora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Module II 

Fertilization, Pregnancy and Fetal Development 

သေေအာင်ြခင်း၊ ကုိယဝ်နေ်ဆာငြ်ခငး် င့်ှ သေသားဖံွဖိးမအဆင့်ဆင့် 
သင်ကားရြခင်း၏ရည်ရ�ယ်ချက်။ 

ဤသင်ခန်းစာပီးဆံုးလျင် သင်တနး်သားများသည် -  

၁။ သေေအာင်ြခင်းအေကာင်းကုိန�းလည်ပီး ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ြခင်းအေကာင်းကုိသိရှိ န�းလည်ရမည်။ 

၂။ ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စ ်ခ�ေဗဒဆိုင်ရာေြပာင်းလြဲဖစ်ေပမများ၊ ဇဝီကမေဗဒဆိုင်ရာ ေြပာင်းလမဲများကုိ 

သိရှိန�းလည်ရမည်။ 

၃။ သေသား၏ဖံွဖိးမအဆင့်ဆင့်များကုိသိရှိန�းလည်ရမည်။ 

2.1. သေေအာငြ်ခငး်ှင့် သေတညြ်ခငး်ြဖစ်စမ်ျား ( Fertilization and Implantation 

Processes) 

2.1.1 Fertilization (သေေအာငြ်ခငး်) 

အမျိးသားဆမှီ သုတ်ပုိးင့်ှ သားဥအမ်ိမှ သားဥေကွပီး သားဥပွနအ်တွင်း ေပါင်းစပ်ြခင်းကုိ 

သေေအာင်ြခင်းဟု ေခသည်။ သေေအာင်သွားပါက ရာသီေသွး မလာေတာပ့ါ။ 

 

 

 

 

 

 

 ပုံ-သေေအာင်ြခင်းြဖစစ်် 



2.1.2. Implantation (သေတညြ်ခငး်) 

သေေအာင်ပီးေသာ သေသားေလာင်းသည် သားအမ်ိနရံကုိံ တွယက်ပ်ြခင်းကုိ သေတည်ြခင်းဟု 

ေခသည်။ 

  

 

 

 

 

 

2.1.3. Placenta အချငး်  

အချင်းဆိုသည်မှာ သေသားကုိ သားအမ်ိနရံံင့်ှ ဆက်သွယေ်ပးေသာ အဂါြဖစသ်ည်။ အချင်းသည် 

သေတည်ပီး ၅ ပါတ်ခန်တွင် စတင်ြဖစေ်ပပီး ၁၂ ပါတ်ခန်တွင် တည်ေဆာက်ပီးစးီသည်။ 

အချငး်၏လပုင်န်း 

 ၁။ မိခင်ေသွးေကာအတွင်းက အာဟာရကုိ သေသားသုိ ပုိေဆာင်ေပးပီး သေသားထမှံ အညစ် 

အေကးဓာတ်များကုိ မိခင်ဆသုိီ ပုိေဆာင်ေပးသည်။ 

၂။ မိခင်ထမှံ ေအာက်စဂီျင်ကုိ သေသားအား ေထာက်ပ့ံေပးပီး သေသားထမှံ ကာဘွန်ဒုိင်ေအာက်ဆိုဒ် 

ကုိ မိခင်ဆသုိီ ပုိေဆာင်ေပးသည်။  

၃။ အချင်းသည် သေသားင့်ှ မိခင်ကား ေရာဂါပုိးများ ကူးစက်ြခင်းကုိ ကာကွယ်ေပးသည်။  

၄။ မိခင်ထမှံ ကုိယခ်စံမ်ွးအားကုိ သေသားဆသုိီ ပုိေဆာင်ေပးသည်။ ဥပမာ။  ။ မိခင်ထမှံ ရေသာ 

ကုိယခ်စံမ်ွးအားသည် ကေလး ၉ လအထ ိ ဝက်သက်ေရာဂါကုိ ကာကွယေ်ပးသည်။ ကုိယဝ်နေ်ဆာင် 

ေမးခိုင် ကာကွယေ်ဆး အကိမ်ြပည့်ထိုးထားခဲ့လင် ေမွးကင်းစေမးခိုင်ေရာဂါကုိ ကာကွယေ်ပးသည်။ 

၅။ အချင်းသည် ကုိယဝ်န်ကုိ တည်တ့ံေစေသာ ေဟာ်မုနး်များကုိ ထတ်ုလပ်ုေပးသည်။ 



တညေ်နရာ 

ပုံမှနအ်ားြဖင့် သားအမ်ိအထက် အေန�က်ဖက်နရံံတွင်ရိှသည်။ 

ပါဝငေ်သာအစိတ်အပိုငး်များ 

• မိခင်ဖက်ြခမ်းအပုိင်းင့်ှ ကေလးဖက်ြခမ်းအပုိင်း 

• အေြမးပါး၂ခြုဖင့် ဖဲွစည်းထားေသာ ေရမာအတ်ိ 

• ချက်ကိး၁ခု 

 

 

 

 

 

      

   အရ�ယအ်စား၊ အေလးချန်ိှင့် ပံုစံ 

• ြပားပီးဝိင်ုးသည်။ 

• အချင်းသည် ၈လက်မမှ ၉လက်မအထ ိရှိသည်။ (၁၅စင်တီမီတာမှ ၂၀ စင်တီမီတာခန်) 

• အလယပုိ်င်းတွင် ထူပီး ေဘးဖက်သုိ ပါးသွားသည်။ (၂ စင်တီမီတာမှ ၃ စင်တီမီတာခန်) 

• ကေလးကုိယအ်ေလးချနိ၏် ေြခာက်ပုံတပုံခန် ေလးသည်။ 

• ေနေစလ့ေစအ့ချင်း၏အေလးချနိသ်ည် ၅ဝဝဂရမ်ခန်ရှိသည်။ 

• အသားဖုေပတွင် အြဖကွက် (Calcification) သုိမဟုတ် အညိေရာင်အကွက်များ ရှိပါက 

ေမွးချနိေ်ကျာ၍်ေသာလ်ည်းေကာင်း ေရာဂါရှိြခင်းေသာလ်ည်းေကာင်း ြဖစတ်တ်သည်။ 



 

မခိငဘ်က်ြခမး် 

• ခရမ်းရင့်ေရာင်ရှိပီး ကမ်းသည်။ အသားဖု (Cotyledon) ၁၅ခမှု ၂ဝခရုှိပီး ချိင့်ြဖင့် 

ြခားထားသည်။ 

• သားအမ်ိနရံံင့်ှ တွယ်ကပ်ေနသည်။ 

• ထိုေကာင့် အချင်းေမွးပီးပါက အချင်းတွင် အပုိင်းကွက် စံုမစံုစစေ်ဆးရန ်အေရးကီးပါသည်။ 

မစံုပါက သားအမ်ိအတွင်း အချင်းအစအန ကျနသ်ည်ကုိ သိရှိိုင်သည်။ 

ကေလးဖက်ြခမ်း 

• ြပာလဲ့လဲ့အေရာင်ရှိပီး ေြပာင်ေချာသည်။ 

• ေရမာအတွင်းေြမးြဖင့် ဖုံးအပ်ုလျက်ရှိသည်။ ချက်ကိးအတွင်းသုိ ဝင်ေရာက်ေနေသာ 

ေသွးေကာကီးများကုိ ေတွိုင်သည်။ 

2.1.4. ေရမာအေြမးပါး ၂ခ ု

• အတွင်းေရမာအေြမးပါး Amnion င့်ှ အြပင်ေရမာအေြမးပါး Chorion ပါရှိသည်။ 

ေရမာအေြမးပါး၏လပုင်န်းတာဝန် 

• ေရမာအတ်ိသည် ြပင်ပမှ ေရာဂါပုိးများကုိ သေသားဆသုိီ မဝင်ေရာက်ေအာင် ကာကွယ ်

ေပးသည်။  



 

ေရမာရည ်(Liquor) 

• ေရမာရည်သည် ေရမာအတ်ိအတွင်း တည်ရှိပီး ေးွလက်ရှိသည်။ အေရာင်မှာ ဆနေ်ဆးရည် 

အေရာင်ြဖစသ်ည်။ လေစခ့ျနိတွ်င် ေရမာရည်သည် ၁၅၀၀ စစီခီန်ရှိသည်။  

• ေရမာရည်ရှိြခင်းသည် သေသားကုိ ထခိိုက်မိြခင်းမှ ကာကွယသ်ည်။ ချက်ကိးကုိ ဖိမိြခင်းမှ 

ကာကွယသ်ည်။ သေသားအတွက် အပူအေအး ညီမေစသည်။ သားအမ်ိပွင့်ေစရန ်ကူညီ 

ေပးသည်။  

• ေမွးဖွားချနိတွ်င် ေရမာအတ်ိေပါက်ပါက ေရမာရည်သည် ေမွးလမ်းေကာင်းကုိ ေဆးေကာ 

ေပးသည်။ သေသား ဆင်းလာမည့် လမ်းေကာင်းကုိ ေချာေမွေစသည်။ 

 ေရမာရည ်ေစာစီးစွာေပါက်ြခငး် ေန�က်ဆက်တဲွြပဿန�များ 

• ေရမာေစာစးီစာွ ေပါက်ပါက ပုိးဝင်တတ်သည်။ ချက်ကိးေလာကျတတ်သည်။ သေသား 

ေသဆံုး ိုင်သည်။ 

• အချနိမ်တုိင်ခင် ေရမာရည်အေြမးပါး ေပါက်ပါက ပုိးဝင်ပီး ေရမာရည်အတ်ိေရာင်ရမ်းြခင်း 

(Chorioamnionitis)င့်ှ ေသွးဆပ်ိတက်ြခင်း (Septicemia) ြဖစတ်တ်သည်။ လမေစေ့သာ 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်များတွင် အြဖစမ်ျားသည်။ ပုိးသတ်ေဆးများ ေပးရေလရ့ှိသည်။ 

• ကုိယဝ်နလ်စု ်ေရမာေရေပါက်ပါက ကေလးတွင် ေြခလက်အဂါ ချိယင်ွးြခင်း( Limbs 

deformity င့်ှအဆပ်ုေလအတ်ိ ေကာင်းစာွ မဖံွဖိးြခင်း (Pulmonary hypoplasia) 

ြဖစတ်တ်သည်။ 



2.1.5. ချက်ကိး 

ချက်ကိးကုိ Umbilical cord ဟုေခသည်။သေသား၏ ချက်တုိင်ှင့် မိခင်ကား ဆက်သွယ ်   

ေပးထားသည်။ 

 

 

 

• အချင်း၏ သေသားဖက်ြခမ်း အလယတွ်င် ဆက်သည်။ 

• ပုံမှနအ်ားြဖင့် ၂ဝလက်မခန် ရည်ှသည်။ 

• ချက်ကိးအတွင်း၌ မိခင်ထံမှ ေအာက်စဂီျင်င့်ှ အာဟာရဓာတ်များ သယေ်ဆာင်လာေသာ 

ေသွးြပနေ်ကာ (Vein) တစေ်ချာင်းင့်ှ ကေလးအညစအ်ေကးများကုိ သယေ်ဆာင်ေပးေသာ 

ေသွးလတ်ေကာ (Arteries) စှေ်ချာင်း ရှိသည်။ 

• ချက်ကိးတွင် အဖုအထစရ်ှိပီး ေရမာအတွင်းေြမးှင့် ဖုံးအပ်ုထားသည်။ 

 

ချက်ကိးတွင ်ြဖစ်ပာွးုိငေ်သာ ြပဿန�များ 

• တုိလနွး်ေသာ ချက်ကိးသည် ၆လက်မခန်သာရှိပီး သေသားကုိ ကန်လန်ြဖစ်ေစသည်။ 

• ေမွးဖွားစတွ်င် အချင်းေစာေစာကွာြခင်း၊ ကေလးမဆင်းိုင် ြဖစတ်တ်ြခင်းင့်ှ သားအမ်ိလနြ်ခင်း 

(Uterine inversion) တုိ ြဖစတ်တ်သည်။    

• ချက်ကိး ရည်ှလနွး်ပါက လက်မ ၆ဝအထ ိရှိတတ်သည်။ 

• ရည်ှလနွး်ပါက သေသား လည်ပင်းကုိ ပတ်ေနတတ်သည်။ တင်းသွားပါက သေသား 

ေသဆံုးတတ်သည်။ သေသား လပ်ရာှးမေကာင့် ချက်ကိးထံုးပီး သားအမ်ိအတွင်း၌ ကေလး 

ေသဆံုးတတ်သည်။ ေရမာေပါက်ပီးေန�က် ချက်ကိးေလာကျ (cord prolapse) တတ်သည်။ 



• Velamentous cord insertion (ချက်ကိးသည် အချင်း၏ဗဟုိမှ မထွက်ဘဲ အချင်း၏အန�းသား 

(Edge) မှထွက်ြခင်း) 

• ချက်ကိးတွင် ေသွးလတ်ေကာစှေ်ချာင်းမပါဘဲ တစ်ေချာင်းသာ ပါြခင်း။ (Single umbilical 

artery) 

• သားအမ်ိေခါင်းဝအထ ိအချင်း၏အပုိအစတ်ိအပုိင်း ေရာက်ရှိပီး အချင်း၏အေြမးပါးတွင် 

ေသွးေကာများ တည်ရှိေနြခင်း( Vasa previa) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ချက်ကိးြဖတ်ြခငး် 

• ပုံမှန ်ကေလးေမွးဖွားရာတွင် ချက်ကိးကုိ ၁မိနစ-်၃မိနစ်ကာမှသာ ြဖတ်ရမည် (Delayed cord 

clamping)။ မိခင်ဆမှီ ေသွးများ ကေလးဆသုိီ ေရာက်ရှိေစရန ်ြဖစ်သည်။ သုိမှသာ ေမွးကင်းစ 

ေသွးအားနည်းေရာဂါကုိ ကာကွယေ်ပးိုင်မည် ြဖစ်သည်။ 

• ေမွးကင်းစကေလး အသားဝါြခင်း အနည်းငယပုိ်ြဖစ်ိုင်သည်။ 

• ခင်းချက်အေနြဖင့် အသက်ကယရ်နလ်ိုေသာကေလး၊ မိခင် ေသွးဆင်းေနပါက၊ မိခင် HIV 

ပုိးရှိပါက ေစာြဖတ်ပါသည်။ 



2.2. Human Development: After Fertilization (သေေအာင်ပးီေန�က် သေသား 

အဆင့်ဆင့်ဖွံဖိးြခငး်) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.1. သေသား၏ ဖွံဖိးတုိးတက်မ အဆင့်ဆင့် 

သေသားသည် ၃ ပတ်ခွဲ အရ�ယတွ်င် - 

• လှံုး  

• ဦးေ�ှက်င့်ှ ေကျာုိးရှိ ပင်မအာုံေကာစနစ ် 

• အစာအမ်ိင့်ှ အလူမ်းေကာင်းစနစ ်စတင်ြဖစေ်ပသည်။ 

၇ ပတ်ခွဲ အရ�ယတွ်င် -  

• မျက်�ှေပတွင် မျက်လံုး စတင်ြဖစေ်ပလာပီး မျက်ခွံများလည်း စတင် ေပေပါက်လာသည်။ 

• ပါးစပ်တွင်းရှိ အာေခါင်မှာ ေကာင်းစာွဖံွဖိးပီးြဖစ်ပီး လာမှာ စတင်ြဖစေ်ပလာသည် 



• အစာအမ်ိ အလူမ်းေကာင်း အဂါများ၊ ေကျာက်ကပ်ဆးီလမ်းေကာင်းင့်ှ လင်ိအဂါများမှာ သီးြခားစ ီ

ခွဲထက်ွပီး စတင်ြဖစေ်ပလာကသည်။ 

• ခ�ကုိယအ်တွက် မရှိမြဖစလ်ိုအပ်ေသာ အဂါအစတ်ိအပုိင်းများမှာလည်း စတင် ြဖစေ်ပ လာကသည်။ 

၈ ပတ်ခွဲ အရ�ယတွ်င် -  

• သေသား၏ လုူပ်သွင်သာနမှ်ာ ပုိ၍ပီြပင်လာပီ ြဖစသ်ည်။ 

• မျက်�ှရှိ အစတ်ိအပုိင်းများမှာ ဆက်လက်ကီးထာွးလာသည်။ 

• ခ�ကုိယ ်ြပင်ပရှိ လင်ိအဂါများမှာ စတင်၍ ြဖစေ်ပလာကသည်။ 

• မစင်အညစအ်ေကးစနွ် လမ်းေကာင်းမှာ ပွင့်သွားပီး အသိူမ်ေ�ှင်းပုိင်း အေြမးပါးနရံမံျားမှာ 

ဆက်လက်၍ ြဖစေ်ပေနကသည်။ 

• ချက်ကိးရှိ ေသွးလည့်ှပတ်မ စနစမှ်ာ ေကာင်းစာွ ဖံွဖိးပီးြဖစသ်ည်။ 

• ခ�ကုိယရ်ှိ ရည်ှေသာအုိးများမှာ စတင်ြဖစေ်ပလာသည်။ 

၁၀ ပတ် အရ�ယရိှ် သေသားတွင် မျက်ခွံများ၊ ေြခေချာင်းလက်ေချာင်းများင့်ှ န�းရ�က်များမှာ 

ေကာင်းစာွဖံွဖိးပီး ြဖစ်သည်။ 

၁၂ ပတ် အရ�ယ်ရိှ သေသားသည် လက်သီးဆပ်ုိုင်ပီး မိမိလက်မကုိ ေကာင်းစာွစပ်ုိုင်ေနပီ ြဖစသ်ည်။ 

၁၆ ပတ် အရ�ယတွ်င် -  

• သေသား၏ ခ�ကုိယ ်အရ�ယအ်စားသည် ၆ လက်မ အထရိှိလာပီြဖစသ်ည်။ 

• ကုိယခ်�လပ်ရာှးမများကုိ စတင်လပ်ုေဆာင်ိုင်ပီး ပါးစပ်မှလည်း အရည်များကုိ ေကာင်းစာွ 

စပ်ုယူိုင်ပီ ြဖစသ်ည်။ 

၂၄ ပတ် အရ�ယတွ်င် -  

• မျက်လံုးများမှာ ေကာင်းစွာဖံွဖိးပီးစီးပီ ြဖစသ်ည်။ 

• ထတ်ိလန်တုနလ်ပ်မများကုိ လက်များြဖင့် ေကာင်းစွာ တုံြပန်ိုင်ပီ ြဖစ်သည်။ 



• လက်ေချာင်းင့်ှ ေြခေချာင်းများတွင် လကဏာ အေရးအေကာင်းများ စတင်ြဖစေ်ပလာသည်။ 

• အဆတ်ုအတွင်းရှိ ေလအိတ်ေလးများမှာ စတင်ဖံွဖိးလာသည်။ 

၂၆-၂၈ ပတ် အရ�ယတွ်င် - 

• ဦးေ�ှက် ၏ ဖံွဖိးတုိးတက်မမှာ အြမနဆ်ံုး အချနိြ်ဖစသ်ည်။ 

• ခ�ကုိယ၏် အချိလပ်ရှားမများကုိ ထနိ်းချပ်ိုင်ပီ ြဖစသ်ည်။ 

• မျက်ခွံများမှာ ေကာင်းစာွ အဖွင့်အပိတ်လပ်ုိုင်ပီ ြဖစ်သည်။ 

အသက်လမ်းေကာင်း စနစမှ်ာ အလျင်အြမန ်ဖံွဖိးြဖစေ်ပလာသည်။ 

၃၀ - ၃၂ ပတ် အရ�ယတွ်င် -  

• ဦးေ�ှက်င့်ှ အာုံေကာစနစမှ်ာ ခ�ကုိယ၏် လပ်ရာှးမများကုိ ေကာင်းစာွထနိး်ချပ်ိုင်ပီ ြဖစသ်ည်။ 

• အသက်ြခင်းဆိုင်ရာ လပ်ရာှးမများကုိ ပုံမှနစ်ည်းချက်ကျစာွ လပ်ုေဆာင်ိုင်သည်။ 

• အဆတ်ုများမှာမူ ဆက်လက်၍ ဖံွဖိးဆပဲင်ြဖစသ်ည်။ 

• ခ�ကုိယ၏် အပူချနိကုိ် သင့်တင့်စာွထနိး်ချပ်ိုင်ပီ ြဖစသ်ည်။ 

သတိြပရန။် သေတည်စမှသည် (၁၂)ပါတ်ကာလအတွင်း သေသား၏ ကုိယတွ်င်းအဂါများဖံွဖိးမ 

ြဖစေ်ပသည်အချနိြ်ဖစသ်ည့်အတွက် အဆိုပါကာလအတွင်း ေဆးဝါးေသာက်သုံးြခင်း၊ ေဆးေပးြခင်း 

များသည် သေသား၏ဖံွဖိးမအေပတွင် သက်ေရာက်မရိှိုင်သြဖင့် သတိြပေဆာင်ရ�က်ရမည်ြဖစ် 

သည်။ 

 

 

 

 

 

 

 



2.2.2. သေသား၏ ဦးေခါငး်ခံွုိး (Fetal skull)  

 

  

 

 

 

 

 

 

သေသားဦးေခါင်းခွံသည် ခ�ကုိယတ်ခလုံုးတွင် အေလးချနိ ်အများဆံုးင့်ှ အမာဆံုးြဖစသ်ည်။ ေမွးဖွား 

ရာတွင် အခက်အခဆဲံုးေသာ အပုိင်းြဖစ်သည်။ 

ဦးေခါငး်ခံွအုိးများ 

2 Frontal bones - နဖူးအုိး (၂) ခု 

2 Parietal bones - ဂျိေစာင်းအုိး (၂) ခု 

1 Occipital bone -   ေန�က်ေစအ့ုိး (၁)ခု 

2 Temporal bones - န�းထင်ုိး (၂) ခု 

• ဦးေခါင်းခွံအုိး ဆက်ေနေသာ ေနရာများကုိ Sutures ဟုေခသည်။ ငယထ်ပ်ိကုိ Fontanelle 

ဟုေခသည်။ ငယထ်ပ်ိကုိကည့်၍ ကေလးအသက်ကုိခန်မှနး်ိုင်သည်။  

• အေရှငယထ်ပ်ိ (Anterior Fontanelle) - အေရှငယ်ထပ်ိသည် အရည်ှတလက်မင့်ှ 

အကျယလ်က်မဝက်ခန်ရှိသည်။ ေမွးပီး၁၈လမှ ၂၄လအတွင်းပိတ်ရမည်။ 

• အေန�က်ငယထ်ပ်ိ (Posterior Fontanelle) - အေန�က်ငယထ်ပ်ိမှာ ေမွးပီး၆လအတွင်း 

ပိတ်ရမည်။ 

 



Internal diameter of Skull bone ကေလး၏ဦးေခါငး်ခံွအတုိငး်အတာ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ကေလး ေခါင်းသည် မိခင် ၏ တင်ပဆံုုိးကွင်း ထဲသုိ ငုံလက် ( well flexed position) ဝင်ပါသည်။ 

ထိုသုိ ငုံလက် ( well flexed position) ဝင်ပါက ကေလးေခါင်း၏ အကျယမှ်ာ ၉.၅ စင်တီမီတာ ရှိပီး 

Biparietal diameter ဟု ေခသည်။ ကေလး ေခါင်းသည် မိခင် ၏ တင်ပဆံုုိးကွင်း ထသုိဲ ေမာ၍့ ဝင်ပါ 

က ေခါင်းပုိကျယ်ေသာ ပုံစြံဖင့် ဦးတုိက်သြဖင့် ေမာေ့လေလ ေမွးရခက်ေလြဖစ်ပါသည်။  

 



 

 

 

2.3. ကုိယဝ်န်ေဆာငြ်ခငး်လကဏာများှင့် ကုိယဝ်န်ေဆာငစ်ြ်ဖစ်ေပေသာ ေြပာငး်လမဲ 

ြဖစ်စမ်ျား (Anatomical and Physiological changes in Pregnancy) 
 

2.3.1. ကုိယဝ်န်ေဆာငြ်ခငး် လကဏာ (Sign of Pregnancy)   

အရ�ယေ်ရာက်ပီးေသာ အမျိးသမီး၏ သားဥတစလ်ံုးသည် အရ�ယေ်ရာက်ပီးေသာ ေယာကျ်ား၏ သုတ်ပုိး 

တစေ်ကာင်င့်ှ ေတွဆံုေပါင်းစပ် ေအာင်ြမင်ြခင်းကုိ သေေအာင်ြခင်း (Fertilization) ဟုေခသည်။ 

သေ ေအာင်ပီးေသာသေသားေလာင်းသည် သားအမ်ိနရံတွံင်တွယက်ပ်၍ဆက်လက်ဖံွဖိးကီးထာွး 

လာကာ ေမွးဖွားမည့်အရ�ယအ်ထေိရာက်ရှိလာေစြခင်းသည် ကုိယဝ်န်ေဆာင်ြခင်းပင်ြဖစပ်ါသည်။   

 

ကုိယဝ်နလ်ကဏာများမှာ 

• ရာသီေသွးထနိြ်ခင်း = Amenorrhea 

• နနံက်ပုိင်းပျိအနြ်ခင်း = Morning sickness 

• ခတွံင်းေြပာင်းလြဲခင်း၊ ခတွံင်းပျက်ြခင်း =Taste change and appetite change  

• ဆးီမကာခဏသွားြခင်း = Frequency of urine 

• ဗုိက်ကီးလာြခင်း = Abdomen size increase 

• သေသား လပ်ရာှးလာြခင်း = Fetal movement 



• ကေလးလှံုးခနုသံ်ကားရြခင်း = Fetal heart sound 

• ရင်သားကီးလာြခင်း၊ ိုရည်ထက်ွလာြခင်း = Breast change 

• ကေလး အစတ်ိအပုိင်းများကုိ စမ်းမိြခင်း = Can examine fetal part 

2.3.2. ကုိယဝ်န်ေဆာငစ်ြ်ဖစ်ေပေသာေြပာငး်လမဲြဖစ်စမ်ျား 

၁။ ှလံုးှင့်ေသွးေကာဆုိငရ်ာ အေြပာငး်အလမဲျား 

• ကုိယဝ်န ်၃၄ ပါတ်တွင် ေသွးထထုည်စစုေုပါင်း၏ ၃၀% မှ ၄၀% အထ ိ တုိးလာသည်။ မိခင်ှင့် 

သေသား ေသွးလိုအပ်ချက် များလာေသာေကာင့် ြဖစသ်ည်။ 

• လှံုးကီးလာသည်။ Systolic murmur များ ကားလာိုင်သည်။ အဘယေ်ကာင့်ဆိုေသာ် 

ကီးေနေသာ လှံုးမှ ေသွးစးီထက်ွမ များြပားလာသည့်အတွက်ြဖစသ်ည်။ 

• တမိနစ ်လှံုးခနု်နး် ၁၅ချက်မှ ၂ဝချက်အထ ိများလာသည်။ 

• ကုိယဝ်န ်၃၆ပတ်မှ ၃၈ပတ်အထ ိလှံုးမှ တမိနစည်စ်ထတ်ုေသာ ေသွးပမာဏသည် ၄ဝရာခိုင်န်း 

အထ ိများလာေစသည်။ 

• ကုိယဝ်န ် ပထမှင့် ဒုတိယ ၃လပတ်များတွင် ေသွးေပါင်ချနိ် ကျဆင်းပီး ေန�က်ဆံုး ၃လပတ် 

မှသာ ပုံမှနြ်ပနေ်ရာက်သည်။ 

 ၂။ ေသွးဆဲလမ်ျား အေြပာငး်အလ ဲ

ေသွးနဦ (Red blood cell) င့်ှ ေသွးြဖဥ (White blood cell)များ များလာသည်။ ေသွးဥမား 

(Platelet)မှာ ပုံမှန ်(သုိမဟုတ်) အနည်းငယ ်ေလျာ့နည်းလာသည်။ ေသွးနီဥင့်ှ ဆက်စပ်ပီး 

သံဓာတ်လိုအပ်ချက် များလာသည်။ 

 ၃။ အသက်လမး်ေကာငး်ဆုိငရ်ာ အေြပာငး်အလမဲျား 

• ကန်လန်ကာကွက်သား (Diaphragm) အေပ ြမင့်တက်လာသည်။ 

• အသက်လမ်းေကာင်းတေလာက် အကျအိခဲ ထက်ွေစသည်။ 

• ေအာက်စဂီျင် ပုိမုိ လိုအပ်လာသည်။ အသက်�ှနး် များလာသည်။ 



၄။ ဆီးှင့် မျိးပာွးအဂါဆုိငရ်ာ အေြပာငး်အလမဲျား (Genitourinary changes) 

• ေကျာက်ကပ် ကီးလာပီး အလပ်ုပုိ လပ်ုေဆာင်ရသည်။ 

• သားအမ်ိက ဖိလာသည့်အတွက် ဆးီပုိပွနမ်ျား ရည်ှလာပီး ကျယလ်ာသည်။ 

• Progesterone ေဟာမု်နး်ေကာင့် ဆးီအမ်ိကွက်သား အားေလျာလ့ာသည်။ 

• သားအမ်ိကီးလာေသာအခါ ဆးီအမ်ိမှာ ေနရာေရ�သွားသည်။ 

• ဆးီစးီထက်ွမ အားေ�ှင့်ယှက်သည်။ ဆးီကျနြ်ခင်းြဖစ်သြဖင့် မကာခဏ ဆးီသွားြခင်း    ြဖစလ်ာ 

သည်။ 

• ပထမ သုံးလေကျာေ်သာအခါ သားအမ်ိသည် တင်ပဆံုအုိးကွင်းမှ ထက်ွလာသည်။ 

• သားအမ်ိေခါင်းတွင် အရည်များလာသည်။ ေပျာလ့ာသည်။ 

 ၅။ အစာအမိှ်င့် အလူမး်ေကာငး်ဆုိငရ်ာ အေြပာငး်အလမဲျား 

• ပါးစပ်တွင် အရသာမေတွပဲ ခတွံင်းပျက်လာသည်။ တံေတွးထက်ွြခင်း များလာသည်။ သွားဖုံး 

ထလူာပီး ေသွးထက်ွလယွ်သည်။ 

• အစာမျိပွနတွ်င် ကွက်သားတင်းအား ေလျာလ့ာသည့်အတွက် အစာများကုိ အေပ ြပနတ်က် 

ေစသည်။ 

• အစာအမ်ိမှ အစာများကုိ ေသချာမထနိး်ထားိုင်ပါ။ 

• အူကွက်သားများ လပ်ရာှးမ နည်းသွားသြဖင့် ဝမ်းချပ်ေစသည်။ 

• သားအမ်ိ ကီးလာသည်င့်ှအမ အစာမျိပွန၊် အစာအမ်ိင့်ှ အတုိူ အေပသုိ တွန်းတင်ခရံသည်။ 

• သည်းေြခအတ်ိမှ သည်းေြခရည် စးီဆင်းမ နည်းလာသြဖင့် သဲေြခအိတ် ေကျာက်တည် 

တတ်သည်။ 

• အလနွအ်မင်း ပျိအနြ်ခင်းြဖစသ်ည်။ (ပထမ ကုိယဝ်န်သုံးလတွင် ြဖစ်သည်။) 

• အနံြပင်းြပင်းများ မခံိုင်ပါ။ ကုိယဝ်နရ်ှိေနစ ်တေလာက်လံုး ြဖစတ်တ်သည်။ 

၆။ ခခုအံားဆုိငရ်ာ အေြပာငး်အလ ဲ

ကုိယခ်အံား ကျဆင်းပီး ကူးစက်ေရာဂါ ရလယွသ်ည်။ ကုိယခ်အံား ေကာင်းေနေစရန ်ေကာင်းမွနစ်ာွ 

အပ်ိစက် အန�းယူပီး စတ်ိဖိစးီမများကုိ ေလာခ့ျရနလ်ိုသည်။ 



၇။ အုိးကွက်သား အေြပာငး်အလမဲျား 

ခါးုိး အေြပာင်းအလေဲကာင့် ကုိယ်ဟနအ်ေနအထား ေြပာင်းလသွဲားသည်။ ကုိယဝ်န ်ပထမင့်ှ ဒုတိယ 

သုံးလပတ်များတွင် ၁ပတ်လင် ၁ေပါင်နး်ြဖင့် ကုိယ်အေလးချနိတုိ်းသည်။ 

၈။ သုိငး်��ိက်ေဟာမ်န်ုး အေြပာငး်အလ ဲ

ကုိယခ်�တွင် အလပ်ုများလာသည်င့်ှအမ သုိင်း��ိက်ေဟာမု်နး် ထက်ွရှိမ ြမင့်တက် လာသည်။ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Module III 

Antenatal Care ကုိယဝ်နေ်ဆာင် ြပစေုစာင့်ေရာှက်ြခင်း 

 

ANC သင်ကားရြခငး်၏ ရညရ်�ယခ်ျက်။ 

အခနး်ပီးဆံုးလင် သင်တန်းသားများသည် - 

• ကေလးမေမွးဖွားမီ ကုိယဝ်နေ်ဆာင် ြပစေုစာင့်ေရာှက်ြခင်း အေကာင်းကုိ န�းလည်ရမည်။ 

• ရာဇဝင်ယြူခင်း၊ စမ်းသပ်ြခင်း၊ ဓာတ်ခွဲစစေ်ဆးမများ အေကာင်းတုိကုိ န�းလည်ရမည်။ 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင် ကာကွယ်ေဆးထိုးြခင်း၊ ကျန်းမာေရး ပညာေပးြခင်း၊ ေမွးဖွားမည့်ရက်ကုိ 

ကိတင် တွက်ချက်ြခင်းတုိကုိ သိရှိရမည်။  

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ြခင်း လကဏာင့်ှ သာမနြ်ဖစေ်လြ့ဖစထ်ရှိေသာ လကဏာများကုိ သိရှိပီး 

သင့်ေတာေ်သာ စမံီခန်ခွဲမများ ေပးိုင်ေစရန။် 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ေနစ်င့်ှ ကေလးေမွးဖွားစ ်ဆိုးရ�ားေသာ ြပဿန�များှင့် �ကံေတွ ိုင်ေသာ 

အမျိးသမီးများကုိ သင့်ေတာေ်သာ စမံီခန်ခွဲမများေပးပီး အေထာက်အကူြပိုင်ရန်။ 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ြခင်းင့်ှ ဆက်စပ်ေနေသာ ေရာဂါများကုိ ရာှေဖွပီး စမံီခန်ခွဲကုသမေပးရန။် 

• လံု�ခံစတ်ိချစာွ ေမွးဖွားိုင်ရန ်မိခင်ကုိ ကျန်းမာေရးှင့် ပါတ်သတ်ေသာ အသိပညာေပးြခင်း၊ 

သားဆက်ြခား ပညာေပးရန။် 

• မိခင်င့်ှကေလး အာဟာရဖံွဖိးမ၊ ကျနး်မာေရး အေြခအေနများကုိ ထနိး်သိမ်း ေစာင့်ေရာှက် 

ေပးရန။် 

 

 

 



3.1. ကုိယဝ်န်ေဆာင ်ြပစုေစာင့်ေရာှက်ြခငး် (Antenatal Care) 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ြပစေုစာင့်ေရာှက်ြခင်းဆိုသည်မှာကုိယဝ်နစ်ရှိသည့်အချနိမှ်စ၍ေမွးဖွားရနဗုိ်က်န�ြခင်း 

မစတင်မီအထ ိကုိယဝ်နေ်ဆာင် အမျိးသမီးအား ြပစုေစာင့်ေရာှက်ြခင်း ြဖစ်သည်။ 

3.1.1. ကုိယဝ်န်ေဆာငေ်စာင့်ေရာှက်မခံယြူခငး်  

မှတ်ချက် - ပထမအကိမ်ကုိ ေစာိုင်သမေစာေစာ ြပသိုင်လင် ပုိေကာင်းသည်။ အကယ၍် 

မျိးပွားိုင်ေသာ အသက်အရ�ယတွ်င်ရှိသည့် အမျိးသမီးသည် ရာသီေပျာက်သွားပါ ကုိယဝ်နကုိ် 

စး်စားသင့်သည်။ ေစာိုင်သမေစာေစာ ြပသသင့်သည်။ 

2016 WHO ANC model 

WHO ANC Model 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.1.2. ပထမအကိမ ်ANC တွငလ်ပုေ်ဆာငရ်မည့်အချက်များ 

၁။ ေရာဂါရာဇဝငယ်ြူခငး် (History Taking) 

• လနူ�ကုိ ေလးေလးစားစား တ်ဆက်ပီး လိုအပ်ေသာ အချက်အလက်များကုိ ANC ကဒ်ြပား 

ေပတွင် ြဖည့်ပါ။ 

 

(က) လနူ�၏အချက်အလက်များ (Personal History) 

o န�မည်၊  

o အသက်၊  

o လပ်ိစာ၊  

o အမျိးသားအမည်၊ 

o အမ်ိေထာင်ေရး အေြခအေန (Marital Status – Single, Divorced, Widow etc.,)၊  

o ပညာအရည်အချင်း၊  

o အလပ်ုအကုိင်။  

(ခ) ကုိယဝ်န်ေဆာငရ်ာဇဝင ်(Obstetric History) 

 လက်ရှိကုိယဝ်နအ်ေကာင်း၊  

o LMP (ေန�က်ဆံုး ရာသီလာခဲ့ေသာ လ၏ပထမရက်)၊ ခန်မှနး်ေမွးဖွားရက်(EDD) 

တွက်ချက်ြခင်း၊ ရာသီလာြခင်းအေကာင်း၊ ကုိယဝ်န၏် လကဏာများ၊ သားဆက် 

ြခားနည်းလမ်းသုံးမသုံး အေကာင်း။ 

o Gravida (ကုိယဝ်နေ်ဆာင်သည့် အကိမ်အေရအတွက်) ၊ Parity (၂၄ပတ်ေန�က်ပုိင်း 

ေမွးေသာ ကေလးအေရအတွက် ) ၊ ဥပမာ - ယခုကုိယဝ်နသ်ည်ဒုတိယအကိမ် ကုိယဝ်န ်

ေဆာင်ြခင်း ြဖစ်ပီး ပထမ ကုိယဝ်နမှ် အမာေမွးခဲ့  လင် G2 P2+0 ဟုေရးပါ။ အကယ၍် 

ပထမကုိယဝ်နသ်ည် ၂၄ ပါတ်မတုိင်မီသားပျက်ြခင်းြဖစခ်ဲ့ပါက G2, P0+1 ဟုေရးရမည် 



ြဖစသ်ည်။ ၂၄ ပါတ်အထက် အရင်ှေမွးြဖစေ်စ၊ အေသေမွး သေသား(Still Birth) ြဖစေ်စ 

အေရအတွက်ကုိ P ၏ေန�က်ကပ်လျက်တွင်ေပးရပါမည်။  

(ဂ) ကုိယဝ်န်ေဆာငစ်က်ျန်းမာေရးြပဿန�ြဖစ်ပာွးမရာဇဝင ်

(Obstetric Risk History) 

o လမေစေ့မွး၊ အေသေမွး၊ ခွဲေမွး။  

o ကုိယဝ်န ်ပျက်ကျသည့် အကိမ် င့်ှ အချနိ။်   ။ ဥပမာ - ဘယလ်ကလ။ဲ 

o အရင်ှေမွး ကေလးဦးေရ 

o မေမွးမီ (သုိ) ေမွးဖွားပီး ေသွးသွန်ြခင်း ရှိမရှိ။ 

o တစေ်ယာက်ထက်ပုိေသာ ကုိယဝ်န ်

o ကုိယဝ်နေ်ဆာင် ေသွးတုိးြခင်း၊ ေသွးဆပ်ိတက်ြခင်းှင့် အြခားြပဿန�များ 

o ခွဲစတ်ိေမွးဖွားခဲ့သည့် ရာဇဝင် (သုိ) ညပ်ဆွဲ (သုိ) ေလစပ်ုေမွးဖွားခဲ့ြခင်း (သုိ) 

ေမွးဖွားချနိ်ကာြမင့်ြခင်း။ 

o အေသေမွးြခင်း၊ ေမွးပီးကေလး ေသဆံုးြခင်း၊ လမေစ့၊ ေပါင်ချနိ ်မြပည့်ေမွးဖွားြခင်း။ 

o လမူေရးရာဇဝင် (ေဆးလပ်ိေသာက်ြခင်း၊ အရက်ေသာက်ြခင်း စသည်ြဖင့်…) 

o အြခားေရာဂါများ (ကုိယဝ်နမ်ေဆာင်ခင် ေသွးတုိးရှိြခင်း၊ ဆခီျိေရာဂါရှိြခင်း၊ တက်ြခင်း 

စသည်ြဖင့်….) 

o ေသွးသွင်းဖူးြခင်း 

o လင်ိမှတဆင့် ကူးစက်တတ်ေသာေရာဂါများ 

o အြခားြပဿန�များ 

(ဃ) လက်ရှိခံစားေနရေသာကျန်းမာေရးြပဿန� (HOPI -History of present illness) 

အဖျား၊ ပျိြခင်းအနြ်ခင်း၊ ေခါင်းကုိက်ြခင်း၊ အြမင်မနဝ်ါးြခင်း၊ တက်ြခင်း၊ မိန်းမကုိယမှ် ေသွး (သုိမဟုတ်) 

အရည်ဆင်းြခင်း၊ ဗုိက်န�ြခင်း၊ ခါးန�ြခင်း သုိမဟုတ် ဆးီပူဆးီေအာင့်ြဖစြ်ခင်း၊ ကေလးလပ်ရာှးမ။ 

 

 



 

၂။ ေမးွဖာွးမည့်ရက်ကုိ ခန်မန်ှးတွက်ချက်ြခငး် Calculating Expected Date for 

Delivery (EDD)  

ပမး်မ ကုိယဝ်န်ေဆာငက်ာလမ ှ၂၈၀ ရက် (၄ဝပါတ်) ြဖစ်သည။် 

ေန�က်ဆံုး ရာသီလာရက် LMP ကုိသိလင် EDD ကုိ ေဖာြ်မလာသုံး၍ တွက်ချက်ိုင်သည်။ (Negele’s 

Rule) 

ေန�က်ဆံုး ရာသီလာေသာ ကာလ၏ ပထမရက် 1st day of LMP ကုိ ( ၉) လင့်ှ (၇) ရက် ေပါင်းပါ။ 

ဥပမာ - LMP = ၂၀၁၃ခ ုှစ ်မတ်လ ၈ရက်ြဖစလ်င်။ ၉လ ေပါင်းြခင်း = ၂၀၁၃ ခုစှ ်ဒီဇင်ဘာလ ၈ရက်။ 

ရရက် ထပ်ေပါင်းြခင်း = ၂၀၁၃ ခုစှဒီ်ဇင်ဘာလ၁၅ရက် 

ေန�က်ဆံုး ရာသီလာရက် LMP သည် လဆနး်ြဖစလ်င် လဆပ်ုေြပာင်း ၉ လေပါင်း 

ဥပမာ။  ။ ေန�က်ဆံုး ရာသီလာရက် LMP သည် ၀ါေခါင်လဆနး် ၅ ရက်ြဖစလ်င် ေမွးဖွားမည့် ရက်သည် 

ကဆနုလ်ဆပ်ု ၅ ရက်။ 

ေန�က်ဆံုး ရာသီလာရက် LMP သည် လဆပ်ုြဖစလ်င် လဆနး်ေြပာင်း ၁၀ လေပါင်း 

ဥပမာ။  ။ ေန�က်ဆံုး ရာသီလာရက် LMP သည် ဝါေခါင်လဆပ်ု ၅ ရက်ြဖစလ်င် ေမွးဖွားမည့် ရက်သည် 

နယနုလ်ဆနး် ၅ ရက် 

 

 

 

 

 

 



၃။ ကုိယဝ်န်ပါတ်တွက်ြခငး် (MBD - Maturity by date  / EGA - Expected Gestational 

Age)  

MBD/EGA ကုိယဝ်နပ်ါတ်ဆိုသည်မှာ ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ေစာင့်ေရာှက်မ ခယံရူန ်လာေရာက်သည့်ေန၌ 

ကုိယဝ်နပ်ါတ် မည်မရှိသည်ကုိ တွက်ချက်ြခင်းြဖစ်သည်။ 

MBD/EGA ကုိ သိရှိပါက သားအမ်ိအြမင့်င့်ှ ကုိက်ညီမရှိမရှိကုိ သိရှိိုင်သည်။  

ဥပမာ ေန�က်ဆံုးရာသီလာသည့်ရက် LMP သည် ၁၇.၄.၂၀၁၄ ြဖစသ်ည်။ သူမ ကုိယဝ်နအ်ပ်ရန ်

လာေသာေနသည် ၂၅.၇.၂၀၁၄ ြဖစပ်ါက MBD/EGA ကုိ ေအာက်ပါအတုိင်း တွက်ပါ။ 

ဧပီလ တွင် ရက် (၃၀) ရှိပီး သူမ၏ LMP သည် ၁၇ ရက်ြဖစသ်ြဖင့်   ၃၀ - ၁၇ = ၁၃ ရက် 

                                                        ေမလတွင် ၃၁ ရက် ရှိသြဖင့်      = ၃၁ ရက် 

                                                        ဇနွလ်တွင် ၃၀ ရက် ရှိသြဖင့်      = ၃၀ ရက် 

                              ဇလူိုင်လ ၂၅ ရက်ေနတွင် ကုိယ်ဝနလ်ာအပ်သြဖင့်      = ၂၅ ရက် 

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

                                                                        စုစေုပါင်းရက်        = ၉၉ ရက် 

MBD/EGA ကုိယဝ်နပ်ါတ် = စစုေုပါင်းရက် ၉၉ ÷ ၇ ရက် ---- ၁၄ ပါတ် ၁ ရက်   

 

 

 

 

*** တြခားတနည်းမှာ ၃ လြပည့်တုိင်း ကုိယဝ်နက် ၁၃ ပတ်ရိှသည် ြဖင့်တွက်ိုင်သည်။ ဥပမာ 

လနူ�လာြပချနိတွ်င် ကုိယ်ဝန ်၃လ ဆိုပါက ၁၃ ပတ်ရိှသည် ြဖင့်တွက်ိုင်သည်၊ ထိုအြပင် ၃၀ 

ရက်ရိှေသာလကုိ ၄ပတ် ၂ရက် ၊ ၃၁ ရက်လင် ၄ပတ် ၃ ရက်တွက်ိုင်သည်။ ၄လ ဆိုပါက ၁၃ ပတ် + 

၄ပတ် ၂ရက် = ၁၇ ပတ် ၂ ရက်  



**LMP to EDD သည် ၄၀ ပတ်ရိှသည်။ လနူ� လာြပချနိတွ်င် ေမွးရန ်၁၀ ရက်လိုပါက 

လနူ�၏ကုိယဝ်နပ်တ် ( MBD) ကုိတွက်ပါ။  

၁၀ရက်သည် ၁ပတ် င့်ှ ၃ ရက်  

အပတ် ၄၀မှ ၁ပတ် ှင့် ၃ ရက် တ်ပါ 

အေြဖ= ၃၈ ပတ် ၄ ရက်  

၄။ စမး်သပစ်စ်ေဆးြခငး် (Physical Examination) 

စမ်းသပ်စစေ်ဆးစတွ်င် လနူ�၏ အရက်ှင့်ှ သိကာကုိ◌ု လံု�ခံမရှိေစရန ်အေလးထား ေဆာင်ရ�က် ရမည်။ 

လနူ�ကုိ မစမ်းသပ်မီ အသိေပး ခင့်ွေတာင်းရမည်။ ဆးီသွားထားရန ်ေြပာရမည်။ စမ်းသပ်မည့်သူ သည် 

လနူ�၏ ညာဘက်တွင် ေနရမည်။ လနူ�၏ လက်၂ဖက်ကုိ ေဘးဘက်တွင် ချထားရမည်။ လနူ�အား 

မန�ကျင်ရန ်ညင်သာစာွ စမ်းသပ်ရမည်။  

o ေယဘုယျအေြခအေန (General appearance)- ြဖသလား၊ ေမာေနလား၊ ေရာင်ေနလား 

o Vital Signs (ေသွးခနု်နး်၊ ေသွးေပါင်ချနိ၊် အသက်�ှနး်၊ ကုိယအ်ပူချနိ)် 

o ရင်သားစစေ်ဆးြခင်း (ကုိယဝ်နသ်ည်များတွင် ိုသီးေခါင်းချိင့်ဝင်ြခင်း (သုိ) ကဲွအက်ြခင်း 

ရှိမရှိ၊ အလံုးအကျတ်ိ ရှိမရှိ) 

o ေခါင်းမှေြခအထ ိစမ်းသပ်ြခင်း။ 

 ေသွးအားနည်းြခင်း၏ လကဏာများ 

 BMI တွက်ချက်ြခင်း 

 ေဖာေရာင်ြခင်းရှိ /မရှိ၊  

 အရပ်တုိင်းြခင်း  (အလနွအ်ရပ်ပုလင် မှတ်သားထားရမည်။ - <၄ေပ၈လက်မ / 

၁၄ဝစင်တီမီတာ) 

 ကုိယအ်ေလးချနိ(်ကီလိုဂရမ် သုိမဟုတ် ေပါင် သုိမဟုတ် စှမ်ျိးလံုး) 

 ုပ်ပုိင်းဆိုင်ရာ ဒဏရ်ာများ ( အညိအမဲစွဲြခင်းကည့်ရမည်) 

 အရင်က ခွဲစတ်ိထားေသာ ဒဏရ်ာများ 

 ြပင်ပလင်ိအဂါတွင် ကူးစက်တတ်ေသာ ေရာဂါလကဏာများ (ဥပမာ-

လင်ိအဂါတွင် ကွက်ိုေပါက်ြခင်း) 



 လနူ�၏ ကျန်းမာေရး ြပဿန�များကုိ စမ်းသပ်ြခင်း  

၄ - ၁။ အရပတုိ်ငး်ြခငး် 

 ဖိနပ်ခတ်ပါ။ 

 နရံတွံင် ေပှင့် လက်မများ (သုိမဟုတ်) စင်တီမီတာကုိ မှတ်ထားေပးပါ။ 

 လနူ�ကုိ နရံတွံင် တည့်မတ်စာွ ေကျာြဖင့် ကပ်ရပ်ခိုင်းပါ။ 

 ဦးေခါင်းေပသုိ ြပင်ညီတစ်ခ ုညီညီညာညာ တင်ပီး နံရသုိံ ကပ်ပါ။ 

အတုိင်းအတာကုိ ေသချာစွာ မှတ်သားပါ။ 

၄ - ၂။ ကုိယအ်ေလးချန်ိ ချန်ိြခငး် 

 အဝတ်ပုိ မတင်ရပါ။ (ကုိယအ်ေလးချနိ ်ပုိေစေသာ ထထူသဲည့် အေပထပ်၊ 

အေးွထည်၊ ေစာင်များကုိ ဖယရ်ာှးပါ။) ဖိနပ်မစးီရပါ။ 

 အေလးချနိခ်င်ွ ကိရယိာမှတ်သည် သုညမှတ်မှာ ရှိေနရမည်။ 

 အေလးချနိ ်ကိရယိာ၏ အလယတ်ည့်တည့်တွင် ရပ်ပါ။ 

 ေဘးမှ အမီှသဟဲ မြပရ။ 

 ေခါင်းတည့်တည့် ထားပါ။ 

 ဆရာမမှ ရရှိေသာ ကုိယအ်ေလးချနိ ်(ကီလိုဂရမ်) ကုိမှတ်ပါ။ 

၄ - ၃။ ေသွးေပါငခ်ျန်ိ တုိငး်ြခငး် 

 ကုိယဝ်နေ်ဆာင် အမျိးသမီးအား ထိုင်လက် (သုိ) လှဲအပ်ိလက်ထားပါ။ 

 ေသွးေပါင်ချနိ ်ကိရယိာ၏ ြပဒါးတုိင် (သုိ) ဒုိင်ခွက်ကုိ မိခင်၏ လှံုးှင့် 

တစတ်နး်တည်း မတ်မတ်ထားပါ။ 

 လက်ပတ်ကုိ မိခင်၏ လက်ေမာင်း၊ တံေတာင်ဆစမှ် ၁ လက်မ သုိမဟုတ် ၂.၅ 

စင်တီမီတာ အထက်တွင် ထားပါ။ 

 လက်ပတ်အဝတ်မှ ပုိက်၂ေချာင်းကုိ လက်ဖဝါးဘက်သုိ လည့်ှထား၍ 

လက်ပတ်အဝတ်ကုိ မေလျာလ့နွး် မတင်းလနွ်း လက်ေမာင်းကုိ ပတ်ရမည်။ 

 ေဘာလံုးကုိ တစခ်ျက်စ ီြဖည်းညင်းစာွ ညစပ်ါ။ 



 ကျနလ်က်တစဖ်က်င့်ှ လက်ေကာက်ဝတ် ေသွးခနုး်နး် စမ်းပါ။ 

 ေသွးခနု်နး် စမ်း၍မရသည်မှ အမှတ် (၁၀)ခအုထ ိြပဒါးကုိ တင်ပါ။ 

 ေလကုိ တြဖည်းြဖည်း ေလျာပ့ါ။ 

 တံေတာင်ဆစ ်အတွင်းဘက် ေသွးေကာေပတွင် န�းကပ်ြဖင့် န�းေထာင်ပါ။ 

 ပထမဆံုး ကားရေသာအသံကုိ အေပေသွးဟု မှတ်သားပါ။ 

 အသံေပျာက်သည့် အမှတ်ကုိ ေအာက်ေသွးဟု မှတ်သားပါ။ 

၄ - ၄။ ေသွးအားနညး်ြခငး် ရှိ/မရှိ ကည့်နညး် 

 လနူ� ပါးစပ်ဟ၍ လာထတ်ုခိုင်းပီး လာအေရာင်ကုိ ကည့်ပါ။ (လနူ�ကွမ်း 

စားထားြခင်း မရှိေစရ) 

 လနူ�ကုိ ေရှတည့်တည့် ကည့်ခိုင်းပီး ေအာက်မျက်ခမ်းအား ညင်သာစာွ 

လက်ြဖင့် ဆွဲချပါ။ 

 မျက်သားအေရာင်ကုိ ကည့်ပါ 

 လက်ဖဝါးင့်ှ လက်သည်းကုိ ကည့်ြခင်းြဖင့်လည်း သိရှိိုင်သည်။ 

(ပနး်ေရာင်/နေီနလင် - ေသွးအားမနည်း၊ ြဖေဖျာေ့နလင် - 

ေသွးအားနည်းသည်။) 

၄ - ၅။ အခန်း (သုိ) ကာရထံားေသာ ေနရာတွင ်ရငသ်ားအား ကည့်စစ်ေဆးြခငး် 

 လနူ� ကုိယအ်ေပပုိင်းကုိ ြမင်သာေစရမည်။ 

 ိုသီးေခါင်း အထသုိဲ ဝင်ေနြခင်း ရှိ/မရှိကည့်ပါ။ 

 ရင်သားတွင် အကျတ်ိ ရှိ/မရှိ စစေ်ဆးပါ။ 

၄ - ၆။ ေဖာေရာငြ်ခငး်အား စမး်သပြ်ခငး် 

 ေြခသလံုးေပတွင် လက်ညိးြဖင့် 30 စကန်ခန် ဖိပါ။ 

 ပီးလင် လက်ကုိ လတ်လိုက်ပါက ချိင့်ဝင်ေနလင် ေဖာေရာင်ြခင်း ရှိသည်။ 

 



၄ - ၇။ ဝမး်ဗိုက်ကုိ စမး်သပြ်ခငး် (Abdominal Examination) 

 လနူ�ကုိ ဆးီသွားခိုင်းပါ။ 

 လနူ�သည် ပက်လက်အေနအထားတွင် ရှိေနရမည်။ 

 လနူ�၏ ညာဘက်တွင် ရပ်၍ လနူ�ေခါင်းရင်းဘက်သုိ မျက်�ှမူပီး 

သားအမ်ိအြမင့် (Fundal Height) ကုိ ဘယလ်က် ဖဝါးေစာင်းြဖင့် စမ်းပါ။ 

ေသွးထနိေ်သာ ရက်င့်ှ ကုိက်ညီမ ရှိမရှိ စစေ်ဆးပါ။ 

 ကည့်သုံးသပ်ြခင်း - ဝမ်းဗုိက်၏ ပုံသန၊် အေရြပား အေရာင်၊ 

ခွဲစတ်ိခဲ့ဖူးေသာ ဒဏရ်ာ  

 FHလက်ြဖင့်ကုိယဝ်နအ်ပတ်မှနး်ဆြခင်း 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

သားအမ်ိ၏ အြမင့် (Symphysis-fundus height) ကုိ ဆးီခံုုိးမှ သားအမ်ိအြမင့်ဆံုး ေနရာထ ိ

 

  

 

 

 

 

 သားအမ်ိအြမင့်ကုိ တုိင်းြခင်းသည် ကုိယဝ်န်ပါတ်ကုိ ခန်မှနး်ရာတွင် အသုံးဝင် 

သည်။ 

 ကုိယဝ်နပ်ါတ် ၂၀ ေန�က်ပုိင်းတွင် သားအမ်ိအြမင့် (စင်တီမီတာ)သည် 

ကုိယဝ်နပ်ါတ် င့်ှ အကမ်းမျး် ကုိက်ညီပါသည်။                                     

(၂၆-၃၆ ပါတ် ဆိုလင် ±၂စင်တီမီတာ၊ ၃၆ ပါတ်ေကျာ်လင် ±၃ စင်တီမီတာ) 

 စမ်းသပ်ြခင်း - ဗုိက်အေပဖက်ြခမ်းရှိကေလး အစတ်ိအပုိင်း၊ ေဘးန ံ၂ ဘက် ၌ 

သေသား၏ အစတ်ိအပုိင်းများ၊ သေသား တည်ေနပုံ၊ ဦးတုိက် အစတ်ိအပုိင်း၊ 

သေသား အေရအတွက်) 



 

 

၄ - ၈။ သေသားစမး်သပြ်ခငး် 

 

  

 

 

 

 

 

 

 သေသား လပ်ရာှးမ / သေသား လှံုးခနုသံ်ကုိ စမ်းသပ်ြခင်း 

 ကုိယဝ်န ်တတိယကာလတွင် သေသား၏ တည်ေနပုံ (lie) ကုိစမ်းသပ်ြခင်း 

 FH and SFH တုိင်းတာပါ။ ကုိယဝ်န၏် အပါတ်င့်ှ ကုိက်ညီမ ရှိ/မရှိ 

ဆံုးြဖတ်ပါ။ အကယ၍် ြမင့်လနွး် နမ့်ိလနွး်ေနလင် Ultrasonography (USG) 

ုိက်၍ အေကာင်းရင်းကုိ ရှာပါ။ 

 ဒုတိယင့်ှ တတိယ ကုိယ်ဝနက်ာလတွင် သေသား၏ လပ်ရာှးမများင့်ှ 

လှံုးခနုသံ်ကုိ စစေ်ဆးပါ။ 

 ကုိယဝ်န ်တတိယကာလတွင် သေသား၏ တည်ေနပုံင့်ှ 

ဦးတုိက်အေနအထားကုိ ဆံုးြဖတ်ပါ။ 



၄ - ၉။ ဝမး်ဗိုက်ေဘးတစ်ဖက်တစ်ချက်အား စမး်သပြ်ခငး် 

ယင်းစမ်းသပ်နည်းမှာ သေသား တည်ေနပုံ၊ အစတ်ိအပုိင်းများ တည်ေနရာကုိ သိရှိရန ် စမ်းသပ်ြခင်း 

ြဖစသ်ည်။ သားအမ်ိကုိ စမ်းသပ်ပီးလင် လက်များကုိ ချက်၏ ေဘးတစဖ်က်တစခ်ျက်သုိ ဆွဲချလာကာ 

လက်တစဖ်က်ြဖင့် သားအိမ်ကုိ တွနး်ထားပီး ကျနလ်က်တစဖ်က်ြဖင့် သေသား၏ အစတ်ိ အပုိင်းများကုိ 

စမ်းေသာအခါ၊ ခပ်မာမာ ခံုးေနေသာ မျက်�ှြပင်က့ဲသုိ အစတ်ိအပုိင်းသည် တေြပးတည်း သားအိမ် 

တစဖ်က်တွင်ရှိေသာ ်သေသား၏ ေကျာဘက် ြဖစသ်ည်။ ခပ်ေပျာေ့ပျာ ့မညီမညာ အဖုအထစမ်ျားရှိပီး 

ဖိလိုက်လင် ေန�က်ဆတ်ုပါက သေသား၏ ေြခလက်များ ြဖစသ်ည်။ မာ၍လံုးေသာ အစတ်ိအပုိင်း ကုိ 

စမ်းမိပါကကေလး၏ ဦးေခါင်းြဖစသ်ည်။ ေပျာ၍့ကျယေ်သာ အစတ်ိအပုိင်းကုိ စမ်းမိပါက တင်ပဆံု 

ြဖစသ်ည်။ 

 

 

ဦးတုိက်ေသာ အပိုငး် အုိးကွငး် အတွငး် စုိက်/မစုိက်သိရန် 

ဦးတုိက်ေသာ အပုိင်းသည် ဦးေခါင်းပုိင်းြဖစလ်င် ဆးီစပ်အထက်န�း၌ ဦးတုိက်ေသာ အပုိင်းကုိ 

လက်တစဖ်က်၏ လက်မှင့် လက်ညိးကုိ အသုံးြပ၍ စမ်းသပ်ပါ။  သားဦးကုိယဝ်နမ်ျားတွင် ၃၆-၃၈ ပါတ် 

သေသားေခါင်း ဦးတုိက်ချနိတွ်င် (သားေ�ှင်းကုိယဝ်နတွ်င် ဗုိက်န�ချနိ)် တစဖ်က်မှ တစဖ်က်သုိ 

ြဖည်းညင်းစာွ တွနး်လပ်ကည့်ေသာအခါ လပ်ရာှး၍ရလင် မိခင်အုိးကွင်းအထက်တွင် လက်ဝါး ြဖင့်ြဖန်၍ 

တုိင်းတာပါ။ ကေလးေခါင်းသည်  အုိးကွင်း အေပတွင် လက်စှလ်ံုးမက စမ်းမိပါက ေခါင်းမစိုက်ပါ။ 



ညပ်ုိး ကျဥ်းမကျဥ်း သိရှိရန ် လည်းေကာင်း၊ အြခား အေကာင်းေကာင့်ေသာလ်ည်းေကာင်း 

အေကာင်းရင်းကုိ သိရှိိုင်ရန ်ေဆးုံ၊ ေဆးခန်းသုိ နး်ပုိရမည်။ 

 သေသား အေြခအေန   

အမာပူးြဖစလ်င် ေဖာြ်ပပါရန။် 

ကေလးအရ�ယ်င့်ှ ကုိယဝ်နပ်ါတ် ကုိက်ညီမ ရှိ/မရှိ (သားအမ်ိအြမင့်ကုိ ခန်မှနး်ပါ) 

ကေလးအေနအထား (Fetal lie) 

  

 

 

 

 

 

ကေလးဦးတုိက်ေသာအပုိင်းင့်ှ အေနအထား (Presentation and Position) 

 

  

 

 

 

• ပုံမှန ်ဦးတုိက်ြခင်း - ဦးေခါင်းြဖင့် ဦးတုိက်ြခင်း (Vertex)၊ OA (Occipito Anterior) 

• ပုံမှန ်မဟုတ်ေသာ ဦးတုိက်ြခင်း - တင်ပဆံုြဖင့် ဦးတုိက်ြခင်း (Breech) ၊ ပခံုးြဖင့် 

ဦးတုိက်ြခင်း (shoulder)၊ မျက်�ှ/နဖူးြဖင့် ဦးတုိက်ြခင်း (Face/ brow presentation) ၊ OP 



(Occipito posterior) မျက်�ှ ေရှလည့်ှ၊ Compound presentation (ဥပမာ - 

ေခါင်းင့်ှလက်တဲွလက် ဦးတုိက်ြခင်း) 

ကေလးှလံုးခုန်သံ (Fetal Heart Sound – FHS) 

• ကေလးလှံုးခနု်နး်ကုိ တစမိ်နစြ်ပည့်ေအာင် န�းေထာင်ပါ။ စည်းချက်မှန/်မမှန၊် ြပင်းအား 

အတုိးအကျယကုိ်လည်း မှတ်သားပါ။ 

• ပုံမှန ်တစမိ်နစ ်(၁၁၀ - ၁၆၀) အတွင်း ရှိသည်။ 

• ကေလးလှံုးခနုသံ် ၂ ေနရာ ကားပါက အမာြဖစ်ိုင်သည်။  

• ကေလးလှံုးခနုသံ်ကုိ ကေလးေကျာဘက်ေနရာတွင် ပုိ၍ ကျယေ်လာင်စာွ ကားရသည်။  

• ကေလးလှံုးခနုသံ်ကုိေကျာဘက်ရှိတ့ဲေနရာတွင်န�းေထာင်ရသည်။ 

• ချက်င့်ှ ASIS ကားရှိတ့ဲေနရာမှာန�းေထာင်ရသည်။ 

• အကယ၍် ကေလးလှံုးခနု်သံသည် တစ်မိနစတွ်င် ၁၁၀ ေအာက် သုိမဟုတ် ၁၈၀ 

အထက်ရှိပါက အြမနဆ်ံုး နး်ပုိပါ။ 

• လှံုးခနုသံ် မကားြခင်း၊ ြမနြ်ခင်း၊ ေှးြခင်း၊ စည်းချက်မမှနြ်ခင်း ရှိပါက နး်ပုိရန်။  

3.2. ဓာတ်ခဲွစစ်ေဆးမများ 

• Hb% - ပထမအကိမ် ကုိယဝ်နလ်ာအပ်စ်င့်ှ ေသွးအားနည်းြခင်း လကဏာများရှိလင် 

စစေ်ဆးရန။် 

• ငှက်ဖျားပုိးစစြ်ခင်း - ပထမအကိမ် ကုိယဝ်နအ်ပ်စ ်(သုိ) လနူ�ဖျားေနလင် စစ်ေဆးရန။် 

• ေသွးအပ်ုစ ု- (A,B,O) င့်ှ Rh blood grouping (Rhအတ်ြဖစရ်င်လဲပုိရမည်။) 

• STI – HIV (PMTCT), VDRL, Hepatitis B 

• ဆးီစစြ်ခင်း - ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်အားလံုး ဆးီစစြ်ခင်း (Protein and glucose) 

• If Risk factors for gestational diabetes (Need to check RBS) 

• If Risk factors for per-eclampsia (need to give Aspirin) 

 

 



 ဆီးစစ်ြခငး် 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်မိခင်၏ဆးီတွင်ပုိတင်းဓာတ်ရှိ/မရှိဆီးချက်ကည့်ရသည်။ဆးီတွင် ပုိတင်း 

ဓာတ် ေတွလင်ကုိယဝ်န်ဆပ်ိတက်ြခင်း၊ ဆးီပွန်ှင့်ေကျာက်ကပ်ေရာဂါ များ ေကာင့်ြဖစ်ိုင် 

သည်။ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.3. ကုိယဝ်န် လာအပစ်တုိ်ငး်တွင ်အနိမ့်ဆုံး ေပးရမည့် ကုသမများ 

TT (Tetanus Toxide) or Diphtheria – Tetanus vaccine  (DT) 

(According to WHO schedule 2016)  

DT 

ထိုးရမည့် 

အကိမ် 

ထိုးရမည့်အချနိ ်  ကာကွယေ်ပးိုင်သည့် 

အချနိက်ာလ 

1st ပထမ ကုိယဝ်နလ်ာအပ်သည့် အချနိ ်(သုိ) 

ေစာိုင်သမေစာေစာ 

ကာကွယမ် 

မေပးိုင်ေသး 

 

2rd ပထမအကိမ် ထိုးပီး ၄ပါတ်ြခား ၁စှမှ် ၃စှ် 

3rd ဒုတိယအကိမ် ထိုးပီးသည်မှ ၆လအကာ အနည်းဆံုး ၅စှ် 

4th တတိယအကိမ် ထိုးပီးသည်မှ ၁စှအ်ကာ အနည်းဆံုး ၁ဝစှ် 

 

5th စတုတအကိမ် ထိုးပီးသည်မှ ၁စှအ်ကာ  တစသ်က်တာ 

 

• ြဖစေ်လြ့ဖစထ်ရှိေသာ ေရာဂါများအတွက် ကုသမေပးြခင်း (ငှက်ဖျား၊ သံေကာင်ေရာဂါ) 

• လမူေရးင့်ှ စတ်ိပုိင်းဆိုင်ရာ ေထာက်ပ့ံမများ ေပးြခင်း 

• ထပ်ေဆာင်း ေပးရမည့် ေဆးများ 

• Ferrous Sulplate 200 mg PO OD 

• Folic Acid 5 mg PO Once a week (မှတ်ချက်။ ယခင်က ေမွးရာပါ ချိယင်ွးချက်ရှိေသာ 

ကေလးေမွးဖူးလင် (ေခါင်းထမှဲာအရည်အတ်ိပါေသာကေလး သုိ ေကျာဖက်တွင် 

ချိယင်ွးချက်ပါေသာ ကေလး Folic Acid 5 mg od ေပးရမည်။ diabetes, anti-epilepsy 

medicine, anti-retroviral medicine for HIV, BMI>40 မှာလေဲပးရမည်။) 

• Vitamin B1 100 mg PO OD 



• ဖံွဖိးဆဲိုင်ငံများတွင် သန်ေကာင်ေရာဂါအတွက် Mebendazole 500 mg PO 

တစ်ကိမ်ေပးေလရ့ှိသည်။ (ကုိယဝ်န ်၂၂ ပါတ်ေကျာ်လင်) 

 

3.4. သာမန်ြဖစ်ေလြ့ဖစ်ထရှိေသာ ြပဿန�များ Common problems 

3.4.1 နံနက်ပိုငး် ပျိအန်ြခငး် (Morning sickness) 

Estrogen င့်ှ human chorionic gonadotrophin (HCG) ေဟာမု်နး်တုိေကာင့် အစာအမ်ိရှိ 

ေချာေမွေသာ ကွက်သားများ အားေလျာမ့င့်ှ လပ်ရာှးမ နည်းလာြခင်းေကာင့် ြဖစသ်ည်။ 

ထိုသုိြဖစြ်ခင်းသည် ကုိယဝ်န ်၁၆ ပါတ်မှ ၂၀ ပါတ်ထက် ေကျာခ်သဲည်။  

ကုိယဝ်နေ်ဆာင် အမျိးသမီးသည် အစာေကလယွ်သည့် အစားအစာ နည်းနည်းချင်း ခဏခဏ 

စားသင့်ပီး အဆမီျားေသာ အစာများကုိ ေရာှင်ကရ်မည်။ ပျိအနခ်ျင်စတ်ိကုိ ြဖစေ်စသည့် 

အစာများကုိ ေရာှင်သင့်သည်။  

ထိုသုိ ခစံားေနရချနိတွ်င် အဖတ်စားြခင်းထက် အရည်ကုိ ပုိေသာက်သင့်သည်။ ဗုိက်တာမင် B 

complex ေဆးများကုိ စားသုံးသင့်သည်။ သုိေသာ ် ကုိယဝ်နအ်ပါတ် ၂၀ ေန�က်ပုိင်းတွင် 

ပျိအနြ်ခင်းြဖစလ်င် ေရာဂါေကာင့် ြဖစ်ိုင်သည်။ (ဥပမာ - စပျစသီ်းသေ၊ အမာကုိယဝ်န)် 

3.4.2. အစာမဟုတ်သည့် ထးူဆန်းသည့် အရာများကုိ စားချငြ်ခငး် (Pica) 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စတွ်င် Pica (အစာမဟုတ်ေသာ ထူးဆနး်သည့် အရာများကုိ စားချင်ြခင်း၊ ဥပမာ 

- ြပာ၊ ရာဘာ) ကုိ ေတွရေလရ့ှိသည်။ ၄င်းသည် ေသွးအားနည်းြခင်း၏ လကဏာြဖစ်ိုင်သည်။ 

အာဟာရရှိေသာ အစာများင့်ှ သံဓါတ်ပါေသာ အားေဆးင့်ှ Folic acid ကုိ တုိက်ေကးြခင်းြဖင့် 

ကုသေပးိုင်သည်။ အ�ရာယရ်ှိေသာ အရာများကုိ မစားရန ်ပညာေပးဖုိ လိုအပ်သည်။ 

3.4.3. အစာမေကြခငး်ှင့် ရငပ်ြူခငး်  (Indigestion and Burning) 

ကီးထာွးလာေသာ သားအိမ်ေကာင့် အစာအမ်ိအတွင်း ဖိအားများလာေသာလ်ည်း အစာအမ်ိဝရှိ 

cardiac sphincter  ကွက်သား ကျံအား ေလျာန့ည်းသွားသည့်အတွက်  အစာအမ်ိအတွင်း 

အချရ်ည်များ ြပည့်လလံာြခင်း၊ ရင်နွ်ေအာက် န�ကျြ်ခင်း၊ အစာမေကျ ရင်ပူြခင်းတုိ 

ြဖစ်ိုင်သည်။  ငုတ်သီးစားြခင်းကုိေရာှင်ပါ။   တခါစားလင် အစာနည်းနည်းကုိ မကာခဏ 



စားေပး ိုင်သည်။ ေခါင်းအံုးင့်ှ ေစာင်များကုိ ရင်ဘတ်ပုိင်းှင့် ဦးေခါင်းပုိင်းတုိကုိ ဖိ၍ 

ြမင့်တင်ကာ အပ်ိြခင်းြဖင့် သက်သာိုင်သည်။ 

3.4.4. ေြခခုံေဖါေရာငြ်ခငး်  

Pedal oedema ကုိယ်ဝနေ်ဆာင် ေ�ှင်းပုိင်းကာလများတွင် လှံုး ေသွးြပနေ်ကာများမှ 

ေသွးြပနလ်ည် သယယ်ူမ ေလျာန့ည်းေသာေကာင့် ဖိအားများေသာ ေနရာများ တွင် 

ေဖာေရာင်မကုိြဖစေ်စသည်။ 

ထိုေကာင့် ငနလ်နွး်ေသာ အစားအစာများကုိ ေလာစ့ားရန ်အ�ကံ�ာဏမ်ျားကုိ ေပးသင့်သည်။  

တစေ်နတာအတွင်း မကာခဏ အန�းယရူာတွင် ထိုင်လင် ေြခေထာက်ပုိင်းကုိ အြမင့် ေနရာတွင် 

တင်ထားပီး ထိုင်ပါ။ ထိုအတူ အပ်ိရာတွင်လည်း ေြခေထာက်ကုိ ြမင့်တင်ပီးအပ်ိပါ။  

အကယ၍် ေြခေထာက်အလနွေ်ဖာေရာင်ေနပါက ၄င်းသည် ကုိယဝ်န၏် ေန�က်ဆက်တဲွ 

ဆိုးကျိးများ ြဖစ်ိုင်သြဖင့် ေဆးကုသမ ခယံရူန ်လိုအပ်သည်။ 

3.4.5. ခါးန�ြခငး် 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စ ် ကွက်သားင့်ှ အရ�တ်များ ေပျာေ့ပျာင်းလာြခင်းေကာင့် အလယွတ်ကူ 

ထခိိုက်မ ြဖစ်ိုင်သည်။ သားအမ်ိ၏ အရ�ယ်ကီးမားလာြခင်းင့်ှ အေလးချနိ် တုိးလာြခင်းေကာင့် 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်မိခင်၏ ကုိယေ်နဟနထ်ားင့်ှ ေကျာုိး၏ ပုံသာနကုိ် ေြပာင်းလသွဲားေစသည်။ 

ယင်းတုိေကာင့် ခါးန�ြခင်းကုိ ြဖစပွ်ားေစသည်။ 

မတ်တပ်ရပ်ရာင့်ှ ထိုင်ရာတွင် ေန�က်ေကျာကုိ ေြဖာင့်တန်းစာွထားရန ် သတိြပပါ။ 

အချနိ်ကာြမင့်စာွ ထိုင်ေနြခင်း၊ မတ်တပ်ရပ်ြခင်းတုိကုိ ေရာှင်ကရ်မည်။ ေလးလေံသာ 

အရာများကုိ မသယေ်ဆာင်ရ။ သုိေသာ ်ပုံမှနအ်လပ်ုင့်ှ ေလက့ျင့်ခနး်လပ်ုရန် ြဖစ်ိုင်သည်။ 

အထိုင်အထြပလပ်ုရာတွင် မှနက်နေ်သာ ကုိယဟ်န်အေနအထားြဖင့် လပ်ရာှးရန ် သတိြပရန် 

လိုပါသည်။  



3.4.6. ဝမး်ချပြ်ခငး် ( Constipation)  

အသိူမ်အတွင်း အစာြဖတ်သွားရန ်ေးှသည့်အတွက် အမူကီးအတွင်း အရည်များစပ်ုယမူ ပုိများ 

လာြခင်းေကာင့်လည်းေကာင်း၊ ပုိဂျက်စတီုနး် ေဟာမု်နး်ေကာင့်လည်းေကာင်း 

ဝမ်းချပ်ြခင်းကုိ ြဖစေ်စတတ်သည်။ 

3.4.7. လပိေ်ခါငး်ြဖစ်ြခငး် (Piles)  

ဝမ်းချပ်ြခင်း များလာပါက ြဖစတ်တ်သည်။ ေရများစာွ ေသာက်ပါ။ (တစေ်နလင် ၂ သုိမဟုတ် ၃ 

လတီာခန်) သစသီ်းများှင့် သဘာဝအမင်များ ပါဝင်ေသာ အစာများကုိ စားပါ။ ေလက့ျင့်ခနး် 

ြပလပ်ုပါ။  

3.4.8. ေသွးေကာထံုးြခငး် (Varicose Vein)  

သားအမ်ိ ကီးလာေသာအခါ ေသွးြပနေ်ကာမကီးကုိ ဖိ၍ တဖနေ်ြခေထာက်ရှိ 

ေသွးြပနေ်ကာများတွင် ဖိအားများလာေသာေကာင့် ြဖစသ်ည်။ 

ထိုေကာင့် ေြခေထာက်ကုိ မကာခဏ ြမင့်ြမင့် ထားိုင်သမ ထားရမည်။ (ေစာင်များကုိ လပ်ိ၍ 

အသုံးြပပါ။) အကယ၍် ေသွးြပန်ေကာများသည် အလနွ်ကီးပီး န�ကျင်ပါက ဆွဲဆန်ိုင်ေသာ 

ပတ်တီး ( elastic bandage) ကုိ အသုံးြပ၍ ညအခါတွင် ပတ်တီးကုိ ြဖတ်ထားရမည်။ 

အချနိအ်ကာကီး မတ်တပ်ရပ်ြခင်း (သုိ) ေြခေထာက်ချ ထိုင်ြခင်းများကုိ ေရာှင်ကပ်ါ။ 

3.4.9. ေမာပန်းလယွြ်ခငး်၊ မးူြခငး် (Tiredness, dizziness)  

ကုိယဝ်နေ်ဆာင် ပထမ၃လအတွင်း သံဓါတ်လိုအပ်မ တုိးလာသြဖင့် 

ေသွးအားနည်းလာြခင်းေကာင့် ြဖစ်ိုင်သည်။  

ေသွးေကာများတွင်ြဖစေ်သာ ေဟာမု်နး်၏ အာနသိင်ေကာင့်င့်ှ ေသွးေပါင်ချနိ် ကျြခင်းတုိေကာင့် 

ကုိယဝ်နဒု်တိယ ၃ လအတွင်းတွင် ြဖစေ်လရ့ှိသည်။ တြခားေသာ ြပဿန�များရှိမရှိ စစေ်ဆး 

ကည့်သင့်သည်။ ဥပမာ - ေသွးအားနည်းြခင်း၊ ေရာဂါပုိးဝင်ြခင်း၊ ေသွးထက်ွြခင်း၊ ေသွးေပါင်ချနိ် 

ကျြခင်းင့်ှ လှံုးခနုသံ် ပုံမှနမ်ဟုတ်ြခင်း။ ကုိယဝ်နေ်ဆာင်အား အချနိ်ကာြမင့်စွာ 

မတ်တပ်ရပ်ြခင်း မြပရန၊် ေနပူထသုိဲထက်ွြခင်း၊ ကျပ်ေသာ အဝတ်အစားများအား ဝတ်ြခင်း၊ 

ြပင်းြပင်းထနထ်န ်အလပ်ုလပ်ုြခင်းကုိ ေရာှင်ကရ်န ်ပညာေပးရမည်။ 



3.4.10. တြခားြဖစ်ုိငေ်သာ လကဏာများ 

• ေြခသလံုးကွက်တက်ြခင်း 

• round ligament န�ကျင်ြခင်း 

• ေခါင်းကုိက်ြခင်း၊  

• ေခါင်းတြခမ်းကုိက် ြခင်း 

• ဆးီမကာခဏ သွားြခင်း 

 

3.5. ကျန်းမာေရး ပညာေပးြခငး် 

ကုိယဝ်နလ်ာြပတုိင်း ေအာက်ပါအချက်များကုိ ေဆးွေးွ ပညာေပးရမည်။ 

၁။ ေမးွဖာွးမည့်အစီအစ ်(Birth Plan) 

ေမွးဖွားမည့် အစအီစကုိ် ပထမအကိမ် စြပစက်တည်းက စတင်စစီေ်စပီး ေန�က်ထပ် 

ြပသြခင်းများတွင် ဆက်လက်၍ စစီစအ်�ကံေပးရမည်။ 

၂။ မမိကုိိယကုိ် ေစာင့်ေရာှက်ြခငး်ှင့် အာဟာရ 

ေနထိုင်ေကာင်းေစရနလ်ံုေလာက်စာွ အန�းယြူခင်း၊ အဟာရမတာစာွ စားသုံးြခင်း၊ တကုိယေ်ရ 

သန်ရင်ှးမ၊ ကျန်းမာေရးင့်ှ ပါတ်သက်သည့် လွဲမှားေသာ အယအူဆများကုိ ြပြပင်ပညာေပးြခင်း၊ 

ေချာင်ချ၍ိ လတ်ွလပ်ေပါပ့ါးေသာ အဝတ်အစားများကုိ ဝတ်ဆင်ြခင်း၊ ဖိနပ်အြမင့်များကုိ 

မစးီရန။် 

၃။ အလပုလ်ပုြ်ခငး်ှင့် ခရးီသွားလာြခငး် 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စ ်ခရးီသွားလာြခင်းင့်ှ အလပ်ုကမ်းလပ်ုြခင်းအား ေရာှင်ကျ်သင့်သည်။ 

(အထးူသြဖင့် ကုိယဝ်နလ်စု်င့်ှ ေမွးဖွားခါနးီ အချနိမ်ျားတွင်) 

၄။ ကူးစက်ေရာဂါှင့် ေဆးဝါးများ 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စ ်ြဖစတ်တ်ေသာ သာမနဖ်ျားန�ြခင်းများကုိ ကုသမေပးြခင်း 

စတ်ိချရေသာ လင်ိဆက်ဆံြခင်းအေကာင်း၊ ငှက်ဖျားှင့် သနေ်ကာင်ေရာဂါ ကာကွယေ်ရး၊ 

ေဆးလပ်ိ၊ အရက်င့်ှ မေသာက်သင့်ေသာ ေဆးဝါးများအေကာင်း 



၅။ ေမးွဖာွးရန် ြပငဆ်ငြ်ခငး် 

ေမွးဖွားမည့်ေနရာ၊ လနူ�ေစာင့်၊ အမ်ိတွင် ေမွးဖွားမည်ဆိုလင် စတ်ိချ၍ သန်ရင်ှးေသာ ေနရာင့်ှ 

ေမွးဖွားပစည်းများှင့် ေငွေကးများ ြပင်ဆင်ထားရန၊် ေမွးဖွားေပးမည့်သူ၊ အေရးေပ 

အေြခအေန တွင် လဲေြပာင်းရနအ်တွက် ဆံုးြဖတ်ေပးို◌်င်မည့်သူှင့် လထူ၏ုပါဝင်မ။ 

၆။ အ�ရာယ ်လကဏာများ 

ေမွးလမ်းေကာင်းမှ ေသွးဆင်းြခင်း သုိမဟုတ် အရည်ဆင်းြခင်း၊ တက်ြခင်း၊ ေဖာေရာင်ြခင်း၊ 

ေခါင်းကုိက်ြခင်း၊ ေအာအ့နြ်ခင်း၊ ဗုိက်န�ြခင်း၊ ဖျားန�ြခင်း၊ ကေလးလပ်ရာှးမနည်းြခင်း သုိမဟုတ် 

လပ်ရာှးမမရှိြခင်း  စသည့်အ�ရာယရ်ှိသည့် လကဏာများကုိ သိရှိထားေစြခင်း။ 

၇။ သားဆက်ြခားြခငး်၏ အေရးကီးပံု။ 

၈။ ေမးွကငး်စကေလး ေစာင့်ေရာှက်ြခငး်၊ မခိငုိ်တစ်မျိးတညး် တုိက်ေကးြခငး် 

အေကာငး်။  

၉။ ေန�က်ထပ ်ြပသရမည့် အကိမ။် 
 

 

 

 

 

 

 



3.6. ကုိယဝ်န်ေဆာင ်ေစာင့်ေရာှက်မ ခံယသူည့်အကိမတုိ်ငး်တွင ်လပုေ်ဆာငရ်မည့် 

အချက်များြပဇယား 

1st ANC (၈ - ၁၂ 

ပါတ်)  

  

2nd ANC (၂၄ - 

၂၆ ပါတ်) 

3rd AND (၂၈ - ၃၂ 

ပါတ်) 

4th ANC (၃၆ - ၃၈ ပါတ်) 

• ကုိယဝ်နရ်ှိေကာင်းေသ

ချာေအာင်စစေ်ဆး၍ 

EDD ကုိတွက်ပါ။ 

• ေရာဂါရာဇဝင်ယ၍ူ 

သာမနကုိ်ယဝ်န ်(သုိ) 

အ�ရာယရ်ှိေသာကုိယ်

ဝနခ်ွဲြခားပါ။ 

• ဓာတ်ခွဲစစေ်ဆးမများ

လပ်ု 

• ကုသ၊ကာကွယေ်ဆး

များေပးပါ။ 

• ေမွးဖွားမည့်အစအီစ်

ေရးဆွဲပါ။ 

• ကျနး်မာေရးပညာေပး

ပါ။ 

• အေမင့်ှသေ

သားကုိ 

စမ်းသပ်ပါ။ 

• ကုိယဝ်နေ်ကာင့်

ေသွးတုိးြခင်းင့်ှ

ေသွးအားနည်းေရာ

ဂါကုိစစေ်ဆးပါ။ 

 

• ေမွးဖွားမည့် 

အစအီစကုိ်စစ်

ေဆးပါ။ 

• ကျနး်မာေရးပညာ

ေပးပါ။ 

• အေမင့်ှသေသားကုိ 

စမ်းသပ်ပါ။ 

• ကုိယဝ်နေ်ကာင့်ြဖစ်

ေသာေသွးတုိးြခင်းင့်ှ

ေသွးအားနည်းေရာဂါ

ကုိရာှပါ။ 

 

• ေမွးဖွားမည့်အစအီစ်

ကုိစစေ်ဆးပါ။ 

• ကျနး်မာေရးပညာေပး

ပါ။ 

 

• အေမင့်ှသေသား 

စမ်းသပ်ပါ။ 

• ေသွးတုိးြခင်းင့်ှေသွးအား

နည်းေရာဂါ၊အမာကုိယဝ်န်

၊ဦးတုိက်အေနအထားမှနမ်

မှနစ်စေ်ဆးပါ။ 

• ေမွးဖွားမည့်အစအီစကုိ်စ

စေ်ဆးပါ။ 

• ကျနး်မာေရးပညာေပးပါ။ 

 

Hb%, VDRL, HIV 

MP, Urine Protein & 

Sugar 

ေရာဂါလကဏာရှိပါ

က စစေ်ဆးရန် 

ေရာဂါလကဏာရှိပါက 

စစေ်ဆးရန် 

ေရာဂါလကဏာရှိပါက 

စစေ်ဆးရန် 



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 

 

3.7.  အပိခ်ျအ်ိုငဗ်ွီေရာဂါပိုးရှိေသာ အေမ မ ှသေသားသုိ ကူးစက်ြခငး်ကုိ ကာကွယသ်ည့် 

လပုင်န်း PMTCT (Prevention of Maternal to Child Transmission of HIV)  

 

PMTCT အခနး်တွင်ကည့်ရန ်

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Module IV 

ပုံမှန် ဗုိက်န�ြခင်း ှင့် သားဖွားြခငး် 

(NORMAL LABOUR AND DELIVERY) 

ရညရ်�ယခ်ျက် 

အခနး်ပီးဆံုးလင်သင်တနး်သားသည် ေအာက်ပါတုိကုိ တတ်ေြမာက်ရမည်။  

၁။ သားဖွားြခင်း၏ အဓိပါယ ်

၂။ အမှနတ်ကယ် ဗုိက်န�ြခင်းင့်ှ အမှနတ်ကယ ်မဟုတ်ေသာ ဗုိက်န�ြခင်း။ 

၃။ ပုံမှန ်သားဖွားြခင်း 

၄။ သားဖွားြခင်း အဆင့် ၄ ဆင့်ကုိ စမံီကုသြခင်း 

၅။ သားဖွားြခင်းြဖစစ်် 

၇။ ကေလးမီးဖွားြခင်းကုိ စမံီြခင်း 

၈။ ပါတုိဂရမ်အား အသုံးြပြခင်း။ 

 

4.1. သားဖာွးြခငး်၏အဓိပါယ ်(Labour definition) 

ေမွးဖွားြခင်းဆိုသည်မှာ ကေလးဦးတုိက်သည့်အပုိင်း တင်ပဆံုုိးကွင်းကုိြဖတ်ပီး သားအမ်ိေခါင်းထဲသုိ 

ဝင်ေရာက်သည့်အတွက် သားအမ်ိေခါင်း စပွင့်လာချနိမှ်စပီး အချင်းှင့် အေြမးပါး ထက်ွသွားသည့် အထ ိ

ဇဝီကမေဗဒ (ခ�ကုိယ၏် ပုံမှနလ်ပ်ုေဆာင်မ) ြဖစစ်ကုိ် ေခသည်။  

 

 



4.1.1. ဗိုက်န�ေသာ အမျိးသမးီကုိ စစ်ေဆးြခငး် (Assessment of woman in labour) 

1. ကေလးေမွးဖွားရန ်အမှန်တကယ ်ဗုိက်န�ြခင်းဟုတ်မဟုတ်ကုိ စစေ်ဆးြခင်း 

2. သားအမ်ိေခါင်းတုိပီး ပါးလားြခင်း ရှိမရှိ 

3. သားအမ်ိေခါင်း ပွင့်လာြခင်း ရှိမရှိ 

4. ပုံမှန ်သားအမ်ိညစအ်ားလာြခင်း ရှိမရှိ 

4.1.2 စစ်မန်ှေသာဗိုက်န�ြခငး်ှင့် အစစ်အမန်ှ မဟုတ်ေသာ ဗိုက်န�ြခငး် လကဏာများ 

(Signs of true labor pain and false labor pain ) 

စစမှ်နေ်သာ ဗုိက်န�ြခင်း အစစအ်မှနမ်ဟုတ်ေသာဗုိက်န�ြခင်း 

ညစအ်ားသည်ပုံမှနလ်ာသည်။ ညစအ်ားပုံမှနမ်လာပါ။ 

ညစအ်ားတစခ်ုင့်ှတစခ်အုကားအချနိသ်ည် 

တြဖည်းြဖည်းတုိလာသည်။ 

ညစအ်ားကာချနိသ်ည် ပုိကာလာသည်။ 

ညစအ်ားတစခ်ုင့်ှတစခ်အုကားအချနိသ်

ည်ေြပာင်းလမဲမရှိပါ။ 

ညစအ်ားကာချနိသ်ည် ေြပာင်းလမဲ မရှိပါ 

ဗုိက်န�ြခင်းသည်အေန�က်ဘက်ခါးေနရာ၌စပီးအ

ေရှဘက်သုိေရ�လာသည်။ 

ဗုိက်န�ြခင်းသည်များေသာအားြဖင့်အေရှ

ဘက်တွင်စသည်။ 

လမ်းေလာက်ြခင်းသည်ညစအ်ား (ဗုိက်န�ြခင်း) 

ကုိပုိ၍အားေကာင်းလာေစသည်။ 

လမ်းေလာက်ြခင်းြဖင့်ညစအ်ား 

(ဗုိက်န�ြခင်း) သည်ေြပာင်းလမဲမရှိပါ။ 

သားအမ်ိမာလာြခင်းင့်ှဗုိက်န�ြခင်းသည်ဆက်စပ်

ေနသည်။  

သားအမ်ိမာြခင်းှင့်ဗုိက်န�ြခင်းသည်ဆက် 

စပ်မမရှိပါ။ 

တစခ်ါတစရ်ေံသွးေရာင်အကျအိခဲများ (bloody 

show) ေတွိုင်သည်။ 

ေသွးေရာင်အကျအိခဲ(bloody 

show)မရှိပါ။ 
 

သားအမ်ိေခါင်းသည်ကျယ်ပီးပါးလာရမည်။ 
 

သားအမ်ိေခါင်းေြပာင်းလမဲမရှိပါ။ 

သေသား၏ဦးတည်အစတ်ိအပုိင်းဆင်းလာရမည်။ ဦးတည်အစတ်ိအပုိင်းဆင်းလာြခင်းမရှိပါ။ 



ဦးေခါင်းသည် တင်ပဆံုကွင်းအတွင်းသုိ 

စိုက်ဝင်ေနသည်။ 

ဦးေခါင်းသည် တင်ပဆံုကွင်းတွင်းသုိ   

မဝင်ပါ။ 

 

4.1.3 ေခါငး်ခ ဲ(show)  

ေခါင်းခဲဆိုသည်မှာ ေမွးဖွားသည့် မိခင်များသည် ဝမ်းန�လာေသာအခါ မိနး်မကုိယမှ် 

ေသွးင့်ှအခဲ ေရာ၍ဆင်းလာေသာခဲကုိ ဆိုလိုသည်။ 

ဗုိက်န�လာေသာအခါ သားအမ်ိအဝပွင့်လာပီး သားအိမ်ေခါင်းအတွင်းမှ အခဲများသည် 

ေရမာအတ်ိ ကွာေသာေကာင့် ထက်ွေသာ ေသွးအနည်းငယ်ှင့် ေရာ၍ကျဆင်းလာသည်ကုိ 

ေခါင်းခဲဆင်းသည် ဟု ေခသည်။ 

ေခါင်းခဲကျဆင်းြခင်းသည် ကေလးေမွးေတာမ့ည့် လကဏာြဖစသ်ည်။ 

4.1.4 ပံုမန်ှ ေမးွဖာွးြခငး်၏ အဓိပါယဖ်ငွ့်ဆုိချက် (WHO) 

သားဖွားရန ်ဗုိက်စန�သည့် အချနိမှ်စပီး သားဖွားေနစ်င့်ှ ကေလးထက်ွပီးသည်အထ ိသူအလို 

အေလာက်ေမွးရမည်။ 

အ�ရာယ ်ြဖစ်ိုင်ေြခ နည်းရမည်။ ကေလးသည် ေခါင်းြဖင့် ဦးတုိက်ရမည်။ 

ကုိယဝ်နသ်က်တမ်းသည် ၃၇ ပတ်မှ ၄၂ ပတ်အတွင်း ြဖစရ်မည်။ 

ေမွးပီး ၆န�ရအီတွင်း ေသွးဆံုးံးမ ၅၀၀ စစီေီအာက် နည်းရမည်။ 

မည်သည့် အေထာက်အကူပစည်း၊ ေဆးသွင်းြခင်းများ မရှိပဲ ေမွးလမ်းေကာင်းမှ 

အလိုအေလာက် ေမွးဖွား ရမည်။ 

ေမွးပီးသည့် အချနိတွ်င်လည်း မိခင်င့်ှကေလး (၂) ဦးစလံုး ကျန်းမာရမည်။ 

 

 



4.1.5 ကေလးေမးွဖာွးြခငး် Delivery 

ေမွးဖွားြခင်း အမျိးအစား (၂) မျိး 

(၁) ေမွးလမ်းေကာင်းမှ ေမွးဖွားြခင်း။ 

• သဘာဝအတုိင်းေမွးဖွားြခင်း (normal vaginal delivery) 

• အကူပစည်းြဖင့်ေမွးဖွားြခင်း (Assisted vaginal delivery) 

(ညပ်ဆွဲေမွးဖွားြခင်းင့်ှေလစပ်ုေမွးဖွားြခင်းှင့်ေဆးသွင်းေမွးဖွားြခင်း) 

(၂) ဗုိက်ခွဲေမွးဖွားြခင်း (Caesarean section) 

၁။ ေမးွလမး်ေကာငး်မ ှေမးွဖာွးြခငး်ပံုစံများ 

• ပက်လက်အပ်ိ ဒူးေထာင် ေပါင်ကားအေနအထား (Dorsal Lithotomy) 

• ေဘးေစာင်းလဲေလျာင်းြခင်း အေနအထား (Side Lying) 

• ေဆာင့်ေကာင့်ထိုင် အေနအထား (Squatting) 

• ေလးဖက်ေထာက် ေမွးဖွားြခင်းအေနအထား (Hands and Knees) 

• တစဝ်က်တစပ်ျက်ထိုင်ြခင်း အေနအထား/ထိုင်လျက် အေနအထား (Semi-sitting/sitting) 

 

 

 

 



4.1.6 Labour stages (သားဖာွးြခငး်အဆင့် ၄ ဆင့်) 

အဆင့် အချနိက်ာလ ကာြမင့်ချနိ် 

ပထမအဆင့် 

(first stage) 

စည်းချက်မှနမှ်န်သားအမ်ိညစလ်ာြခင်းမှ

သားအမ်ိေခါင်းအြပည့်အဝပွင့်လာေသာ

အချနိအ်ထ ိ

သားဦး- ၈န�ရမှီ၁၂န�ရ ီ

ပထမအဆင့်- 

အရှိနယ်ေူသာကာလ 

(Latent phase) 

သားအမ်ိေခါင်း၃-၄စင်တီမီတာ 

အထပွိင့်လာေသာအချနိ ်

ကာချနိသ်ည် ၈ န�ရထီက် 

မေကျာသ်င့်ပါ။ 

ပထအဆင့် - 

ြမနဆ်နသွ်က်လက်

ေသာကာလ 

(Active stage) 

သားအမ်ိေခါင်း ၃-၄စင်တီမီတာမှ 

အစမ်ွးကုန ်ပွင့်သွားေသာ အချနိထ် ိ(၁၀ 

စင်တီမီတာ ထ)ိ 

သားဦး- ၆ န�ရ ီ

သား�ှင်း -၅န�ရထီက် အချနိတုိ် 

ိုင်သည်။ 

ဒုတိယအဆင့် 

(second stage) 

သားအမ်ိေခါင်းအစမ်ွးကုန်ပွင့်သွားေသာ

အချနိမှ်ကေလးထက်ွသွားေသာအချနိအ်

ထ ိ

သားဦး- 

စှန်�ရထီက်ပုိမကာသင့်ပါ။ 

တတိယအဆင့် 

( third stage) 

ကေလးထက်ွပီးအချနိမှ်အချင်းင့်ှအ

ေြမးပါးများေမွးသွားသည့်အချနိအ်ထ ိ

၃ဝမိနစမှ်၁န�ရအီထိကာတတ်သ

ည်။ 

စတုတအဆင့် 

( fourth stage) 

အချင်းေမွးပီးပထမတစန်�ရ ီ ၁န�ရ ီ

 



မှတ်ချက်။  ။စတုတအဆင့်သည် အချင်းေမွးပီးအချနိမှ် ေန�က်၁န�ရ ီကာလထြိဖစသ်ည်။ ထိုအချနိတွ်င် 

မိခင်သည် ေမွးပီးေသွးသွန်ေသာ အ�ရာယရ်ှိပါသည်။ ထိုေကာင့် နီးကပ်စာွ ေစာင့်ကည့်ရမည့် အချနိ ်

အြဖစသ်တ်မှတ်သည်။ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

သားဖွားြခင်း၏အဆင့်များြပပုံ 

4.1.7 သားဖာွးြခငး်ြဖစ်စ ်Mechanism of Labor 

1. ကေလးဦးေခါင်းသည် တင်ပဆံုကွင်းအတွင်းသုိ ဝင်ြခင်း - Engagement  

2. တင်ပဆံုကွင်း ေအာက်ေြခသုိ ဦးေခါင်း ဆင်းလာေသာအဆင့် - Decent of the head  

3. ဦးေခါင်း ေကွးသွားေသာ အဆင့် - Flexion of the head  

4. အတွင်းဘက်သုိ ဦးေခါင်း ၉၀ ဒီဂရ ီလည်ေသာအဆင့် - Internal rotation of the head  

5. ဦးေခါင်း ဆန်ထက်ွေသာအဆင့် - Extension of the head  



6. ေခါင်းအလမ်ိြဖည်ြခင်း - Restitution  

7. အြပင်သုိ ဦးေခါင်း ၉၀ ဒီဂရ ီလည်ေသာအဆင့် - External Rotation  

8. ကေလးကုိယလ်ံုး ေမွးထက်ွလာြခင်း - lateral flexion and delivery of the baby  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.1.8 Management of Labor ကေလးမးီဖာွးြခငး်ကုိ စီမြံခငး် 

1. မီးဖွားြခင်းကုိ ေသချာေစရန ်ဆံုးြဖတ်ြခင်း 

2. ေရာဂါရာဇဝင်ကုိေမးြမနး်ြခင်း 

3. ခ�ကုိယစ်မ်းသပ်စစေ်ဆးြခင်း 

ေအာက်ပါ အချက်များေတွလင် မီးဖွားေတာမ့ည်ဟု ေမာလ်င့်ထားရမည်။ 

ကုိယဝ်န ် (၂၂) ပါတ် ြပည့်ပီးသည့်ေန�က်ပုိင်း  ကိကားကိကား ဗုိက်န�ြခင်း၊ န�ကျင်မသည် 

ေသွးေရာင် အခဲထက်ွြခင်းင့်ှ ဆက်စပ်ေနြခင်း (Show)၊ မိနး်မအဂါမှ ေရက့ဲသုိ အရည်ထက်ွြခင်း 

(သုိ)  အရည်များ ုတ်တရက် ပနး်ထွက်ြခင်းတုိကုိ ေတွရှိြခင်း ( ေရမာေပါက်ြခင်း)။  

ေအာက်ပါ အချက်များေတွလင် မီးဖွားရနစ်တင်ပီဟု အတည်ြပိုင်သည်။ 

မီးဖွားစအ်တွင်း သားအမ်ိေခါင်း တြဖည်းြဖည်းတုိလာြခင်းင့်ှ ပါးလာြခင်း၊ သားအမ်ိေခါင်းအဝ 

ပွင့်လာြခင်းှင့် ကျယလ်ာြခင်း။ 

4.1.9 သေသား၏ ေခါငး်ဆငး်လာြခငး်ကုိ အကဲြဖတ်ြခငး် (Engagement) 

ဆးီခံုုိးအေပမှာ ေခါင်းအား စမ်းသပ်ပါ။  

A and B. ဆးီခံုုိးအေပတွင် လက်ေချာင်း ၅ ေချာင်းစာရှိလင် - 5/5 



C. and D. ဆးီခံုုိးအေပမှာ လက်ေချာင်း ၂ ေချာင်းစာရှိလင် -  2/5                                 

(ေခါင်းဝင်သည်ဟုသတ်မှတ်သည်) 

4.1.10 ဗိုက်ကုိ စမး်သပစ်စ်ေဆးြခငး် 

4.1.11 ေမးွလမး်ေကာငး်ထ ဲလက်ထည့်ပးီ စမး်သပစ်စ်ေဆးြခငး် (Vaginal 

Examination) 

မိခင် တင်ပဆံုကွင်း၏ Ischial Spine  င့်ှ သေသား၏ ဦးတုိက်သည့်အပုိင်း ဆက်စပ်ေနမ 

အေန အထားင့်ှ ေခါင်းဆင်းလာသည်ကုိ အကဲြဖတ်ိုင်ရန ်လိုအပ်လင် မိနး်မကုိယထ် ဲလက် 

ထည့် စမ်းသပ်စစေ်ဆးြခင်းြဖင့် သိိုင်သည်။ 

 

  

ကေလးဦးတုိက်ြခငး်ှင့် ကေလးအေနအထား 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.12. မးီဖာွးြခငး်၏ တုိးတက်မ အေနအထားကုိ တွက်ချက်ဆုံးြဖတ်ြခငး် 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.2. ေမးွဖာွးြခငး်အဆင့်ဆင့်ကုိစီမြံခငး် 

4.2.1 ေမးွဖာွးြခငး် ပထမအဆင့်ကုိ စီမကုံသြခငး် 

မှတ်တမ်းေပတွင် ဆရာမသည်   -    

၁။ မည်သည့် အချနိမှ်စ၍ ဗုိက်န�သည်၊ ဗုိက်န�ြခင်းကာချနိ၊် ဗုိက်န�ြခင်း ကွာြခားချနိ ်

(သားအမ်ိ ညစ်ြခင်း တစ်ကိမ်င့်ှ တစ်ကိမ်ကားကာချနိ ်)၊ ေခါင်းခဲဆင်းြခင်း ရှိ/ မရှိ၊ 

ေရဆင်းြခင်း ရှိ/မရှိ မှတ်သား ထားရမည်။ 

၂။ ဝမ်းဗုိက်အား စမ်းသပ်ကည့်ရမည်။ 

၃။ သေသား လှံုးခနုသံ် န�းေထာင်၍ န�ရဝီက်တစခ်ါ ဆက်လက်န�းေထာင်ရမည်။ 

၄။ မိခင်အပူချနိ၊် ေသွးခနု်နး်၊ ေသွးေပါင်ချနိ ်န�ရဝီက်တစခ်ါ မှတ်သားရမည်။ 

၅။ မိခင်အား ေရချိးေစရမည်။ 

၆။ ေစာေစာပုိင်းတွင် မိခင်အား လမ်းေလာက်ေစရမည်။ သုိေသာ ်မပင်ပနး်ေစရ။ 

၇။ ဗုိက်န�ြခင်း အေစာပုိင်းတွင် အစားအနည်းငယ် စားေစပီး ေန�က်ပုိင်းတွင် သစသီ်းရည် 

သုိမဟုတ် အရည်တစခ်ခုုကုိ တုိက်ိုင်သည်။ 

၈။ ဆးီမကာခဏ သွားေစရမည်။ ဆးီအမ်ိ မြပည့်တင်းေစရ။ 

၉။ တစခ်ါသုံး ေမွးဖွားရနပ်စည်းများ၊ ေရေွးများ၊ သန်စင်ပီး အဝတ်အထည်များ၊ ခင်းရန ်

ေစာင်များ အဆင်သင့် ရှိေစရမည်။ 

၁၀။ ဗုိက်န�ေနေသာ မိခင်အား တစေ်ယာက်တည်း ပစမ်ထားရ။ အားေပးစကား ေြပာရမည်။ 

၁၁။ အကယ၍် လနူ�သည် ပထမအကိမ်ေတွရှိပါက ဆးီထတွဲင် ပုိတင်းဓါတ် ပါမပါ ဆးီစစ ်

ေပးရမည်။ ပုိတင်းဓါတ်ေတွပါက သားဖွားဆရာမင့်ှ ြပသတုိင်ပင်ပါ။ ယခင်ေမွးဖွားဖူးေသာ 

လနူ�ြဖစပ်ါက ေမွးဖွားမ ရာဇဝင်အေကာင်းကုိ ေမးြမနး်ထားရမည်။ 

၁၂။ ေမွးဖွားြခင်း မှတ်တမ်းတွင်(partograph) ဗုိက်န�ြခင်း ကွာြခားချနိ၊် ကာချနိတုိ်ကုိ 

မှတ်သားထားရမည်။ 



၁၃။ ေမွးဖွားြခင်း ပထမအဆင့် ေန�က်ပုိင်းေရာက်လာပီး ဒုတိယအဆင့်ေရာက်ရန ်

နးီလာေသာအခါ ဆရာမသည် ေမွးဖွားသည့် ကိရယိာများကုိ အဆင်သင့် ြပင်ထားရမည်။ 

၁၄။ လနူ�အား ေမွးဖွားရန်အတွက်လည်း ြပင်ဆင်ထားရမည်။ 

၁၅။ လိုအပ်ေသာ ပစည်း၊ အဝတ်အထည်အားလံုး ဆရာမ လက်လမ်ှးမီရန ်ေနရာတွင် ြပင်ထား 

ရမည်။ 

4.2.2. ေမးွဖာွးြခငး် ဒုတိယအဆင့် စီမကုံသြခငး် 

 

ေမွးဖွားြခင်း ဒုတိယအဆင့် ေရာက်ေသာအခါ မိခင်အား သားအမ်ိညစေ်နစ ်ကူညီ၍ အားေပး 

စကား ေြပာရမည်။ 

၂။ မိခင် ဗုိက်န�သည့်အချနိတွ်င်  ြပင်းထနမ်၊ ကာချနိကုိ် မှတ်သားထားရမည်။ 

၃။ သားအမ်ိညစေ်နစ ်တစ်ကိမ်င့်ှ တစ်ကိမ်စပ်ကား စတ်ိေရာလပူါ အန�းယေူနေစရန ်

နွ်ကား ေပးပါ။ 

၄။ ကေလးလှံုးခနုသံ်ကုိ ၁၅မိနစတ်စ်ကိမ် သုိမဟုတ် လိုအပ်သလို န�းေထာင်ရမည်။ 

 

၅။ကေလးေခါင်းသည်မိခင်ညစအ်ားမရှိေသာလ်ည်းေန�က်သုိြပနဝ်င်ြခင်းမရှိသည့်အေြခအေနကုိ 

Crowning ဟုေခသည်။ထိုသုိြမင်ရပါကေလးေမွးထက်ွေတာမ့ည်ြဖစသ်ည်။ 

 ၆။ သားဦးမိခင်များတွင် ကေလးဦးေခါင်းကုိ မိန်းမကုိယဝ်တွင် ြမင်ရေသာအခါ ေမွးဖွားရန် 

ြပင်ဆင် ရမည်။ သားေ�ှင်းမိခင်များတွင် လင်ြမနစ်ာွ ေမွးထက်ွလာေသာေကာင့် 

ကိ၍ြပင်ဆင်ထားရမည်။ 

 ၇။ လက်ကုိ စင်ကယေ်အာင် ေဆးပါ။ (လက်ေဆးနည်း အဆင့် ရချက်။ infection control 

မှလက်ေဆးနည်းအတုိင်း) 

 ၈။ သားအမ်ိညစေ်နစ ် ကေလးဦးေခါင်း မိန်းမကုိယဝ်မှ ြပထက်ွလာသည့်တုိင် မိနး်မကုိယ် 

မစတ်ုေစရန ်လက်ြဖင့် ဦးေခါင်းအားေအာက်သုိ အသာဖိ၍ ထနိး်ထားေပးရမည်။ 



၉။ မိနး်မကုိယ ်ေန�က်ပုိင်းအား ေအာက်မှထနိး်၍ ဖိထားရမည်။ သုိ မှသာ မိနး်မကုိယေ်န�က်ပုိင်း 

စတ်ုပဲြခင်း နည်းပါးမည်။  

၁၀။ ကေလးေခါင်းထက်ွထွက်ချင်းမှာကေလးလည်ပင်းချက်ကိးပတ်မပတ်စစေ်ဆးရမည်။ 

4.2.3. ေမးွဖာွးြခငး် တတိယအဆင့်အား စီမကုံသြခငး် (Active Management of Third 

Stage)  

Active Management of Third Stage of Labour 

1. Injection Oxytocin 10 Unit (IM) or Misoprostol 600 µg PO 

2. Controlled Cord Traction 

3. Uterine Massage 

 

• ကေလးေမွးဖွားပီး ဒုတိယကေလး ရှိ/မရှိ စမ်းသပ်ပါ။ မရှိပါက ေမွးပီး တစမိ်နစ်အတွင်း 

သားအမ်ိ ကျံေဆး Injection Oxytocin 10 Units IM အသားေဆး သုိမဟုတ် Misoprostol 600 

µg PO ကုိ ပါးစပ်မှ တုိက်ပါ။ 

• CCT – Controlled Cord Traction)  ြဖင့် အချင်းချေပးရမည်။ 

• အချင်းေမွးပီး သားအမ်ိေပျာေ့နပါက သားအမ်ိကုိ ှိပ်နယြ်ခင်း ( Uterine Massage) ြပလပ်ု 

ေပးပါ။ 

• ကေလးအေြခအေန ေကာင်းပါက ေမွးဖွားပီး ချက်ကိးကုိ ချက်ချင်း မြဖတ်သင့်ပါ။ ဤသုိ 

ြပလပ်ုြခင်းြဖင့် ကေလးတွင်ေသွးအားနည်းြခင်းကုိ ကာကွယေ်ပးသည်။ တစမိ်နစ်မှ ၃ 

မိနစအ်တွင်း ချက်ကိးေသွးခနုြ်ခင်း မရှိေတာလ့င် ချက်ကိးကုိ ဖိညပ်ပီး ြဖတ်ပါ။  

• ကေလးအေြခအေန မေကာင်းပါက ေမွးကင်းစ ကေလး အေရးေပြပစေုစာင့်ေရာှက်မ 

ြပလပ်ုရန ်ချက်ကိးကုိ ချက်ချင်းြဖတ်ပါ။ အေရးေပကေလးြပစေုစာင့်ေရာှက်ြခင်းအခနး်တွင် 

ကည့်ပါ။ 

• ေမွးကင်းစကေလး၏အေြခအေနကုိ APGAR Score ြဖင့်ကည့်စစေ်ဆးေလရ့ှိသည်။ 

ေမွးကင်းစကေလး၏ ေမွးဖွားပီးေန�က်အသက်�ှကပ်ြခင်းရှိ၊မရှိကုိ ကေလး၏ အေရာင်အဆင်း 

(Appearance)၊ လှံုးခနု်နး် (Pulse - Heart Rate)၊ ကေလး၏ငုိြခင်း ှင့် တုန်ြပနမ် ( Grimace 

– Reflex and Irritability)၊ ကွက်သားများအားေကာင်းြခင်းရှိ၊မရှိ (Activity) င့်ှ အသက်�ှြခင်း 



(Respiration ) တုိကုိကည့်စစေ်ဆးြခင်းြဖစပ်ါသည်။ APGAR Score ကုိ ေမွးပီး (၁) မိနစ်ှင့် 

(၁၀)မိနစတွ်င် စစေ်ဆးေလရ့ှိပီး စစေ်ဆး ချက် တစမ်ျိးြခင်း၏ အေြခအေနအလိုက် (၀ ၊ ၁ ၊ ၂) 

စသည်ြဖင့်အမှတ်များေပးပီးစစုေုပါင်းရမှတ်ြဖင့် အကဲြဖတ်ြခင်း ြဖစပ်ါသည်။  

ရမှတ် (၇ - ၁၀ )မှတ်အထိ - ပုံမှနအ်သက်�ှိုင်သည်။ 

ရမှတ် (၄ - ၆ ) မှတ်အထ ိ - အနည်းငယအ်သက်�ှမွနး်ကပ်ြခင်းရိှသည်။ 

ရမှန ်(၀ - ၃ ) မှတ်အထ ိ - ဆိုးဆိုးဝါးဝါးအသက်�ှမွနး်ကပ်ြခင်းရိှသည်။  

စသည်ြဖင့် အမှတ်ေပးစစေ်ဆးအကဲြဖတ်ိုင်ပါသည်။  

APGAR Scoring (၀)မတ်ှ (၁) မတ်ှ (၂)မှတ် (၁) 

မနိစ ်

(၅) 

မနိစ ်

Appearance – Skin Color 

ကေလး၏ အေရာငအ်ဆငး် 

Blue, Pale 

တစကုိ်ယလ်ံုး 

ြပာမှး်ြခငး် 

body Pink & Blue Limbs 

ခ�ကုိယ ်ပနး်ေရာင်ငှ့် 

ေြခလက်ြပာြခငး် 

Pink 

တစကုိ်ယလ်ံုး ပနး်ေရာငရ်ှိ 
  

Pulse 

လှံုးခနု်နး် 

Absent 

လှံုးခနုြ်ခငး်မရှိ 

Below 100 bpm 

လှံုးခနု်နး်  

တစမ်နိစ်- ၁၀၀ ေအာက် 

Over 100 bpm 

လှံုးခနု်နး်  

တစမ်နိစ်- ၁၀၀ ေကျာ ်

  

Grimace -Reflex Irritability 

ကေလး၏ငိုြခငး် ငှ့် တနုြ်ပနမ် 

Floppy 

ေပျာေ့ခေွနသည် 

Minimal Response to 

Stimulation 

ကေလးကုိိးဆေွပး ေသာလ်ည်း 

အနည်းငယသ်ာတနု်ြပန ်

Coughing and Crying 

ိုးဆေွပးလျင ်ေချာငဆ်ိုးြခငး်၊ 

ငိုြခငး်ရှိ 

  

Activity - Muscle Tone  

ကွက်သားများအားေကာငး်ြခငး်ရှိ၊မရှိ 

No Movement 

လပရ်ာှးမမရှိ 

Flexed Arm and Legs, little 

movement 

ေြခလက်များအနည်းငယ ်

လပရ်ာှးသည် 

Active  

ေြခလက်များေကာငး်စာွလပ်

ရာှးသည် 

  

Respiration အသက်�ှြခငး် No Breathing 

အသက်မ�ှ 

Slow and Irregular 

အသက်�ှေးှ၍ပံုမနှမ်�ှ 

Good Cry 

ေကာငး်စာွငိုသည် 
  

စစုေုပါင်းရမတ်ှ   

 

• ကေလးေမွးဖွားပီးေန�က် အချင်းကွာေသာ လကဏာများကုိ ေစာင့်ကည့်ရမည်။ အချင်း 

ကွာေသာ လကဏာရှိပီး အချင်းကွာေကာင်း ေသချာမှ အချင်းချေပးရမည်။  

 



အချငး်ကွာေသာလကဏာများ 

၁။ သားအမ်ိထပ်ိလံုး မာလံုးလာမည်။  

၂။ မိန်းမကုိယ်မှ ေသွး အနည်းငယ် ဆင်းလာမည်။ 

၃။ ချက်ကိး ပုိရည်ှလာမည်။ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

၄။သားအမ်ိထပ်ိကုိဆန်ကျင်ဘက်ဆသုိီထနိ်း၍ပင့်မထားပီးချက်ကိးကုိထနိး်၍ဆွဲထတ်ု ြခင်းြဖင့် 

အချင်း ကုိချေပးပါသည်။ (CCT – Controlled Cord Traction) အချင်းကွာေသာကဏါများ 



ရှိသည့်အခါ (CCT – Controlled Cord Traction)  ြဖင့် အချင်းချေပးရနလ်င်ြမနစ်ာွ ပီးေြမာက် 

ေစသည်။  

၅။ သားအမ်ိမာလာတာကုိစမ်းမိေသာအခါ ဆးီခံုအထက်မှဘယလ်က်ဖဝါးြဖင့်မိခင် ဘက်သုိသား 

အမ်ိထပ်ိကုိတုိးတင်ေပးရမည်။ တပိင်နက်တည်းမှာပင်ညာဘက်လက်ြဖင့်ချက်ကိးကုိ ညပ်၍ 

ြဖည်းြဖည်းမှနမှ်န ် ချက်ကိးကုိဆွဲေပးြခင်းြဖင့် အချင်းကုိညင်သာစာွဆွဲထတ်ုေပးရမည်။ 

ထိုသုိဆွဲထတ်ုရာ၌ အချင်းင့်ှအေြမးပါး စံုလင်စာွပါလာေစရန ်ချက်ကိးကုိလိမ် ၍ဆွဲေပးရမည်။ 

မှတ်ချက်။ ။ သားအမ်ိ မမာေသးခင် ဘယ်ဘက်လက်ြဖင်းသားအမ်ိထပ်ိကုိ ထနိး်မထားဘဲ 

အားထည့်၍ ချက်ကိးကုိ အြမနဆ်ွဲလင် သားအမ်ိေြပာင်းြပနလ်နြ်ခင်း ြဖစ်ိုင်သည်။(Uterine 

inversion) 

၆။ အချင်းေမွးပီးပါက သားအမ်ိ မာမမာကုိ စမ်းသပ်ပါ။ သားအမ်ိေပျာေ့နပါက သားအမ်ိကုိ 

ှိပ်နယ ်ေပးပါ။ 

၇။ အချင်းှင့်် အေြမးပါးများ စံုမစံုစစေ်ဆးရပါမည်။ (လက်အတ်ိဝတ်ပါ) 

၈။  အချင်းစစေ်ဆးြခင်းြပလပ်ုပီးလင်အချင်းကုိ ပလတ်စတစအ်တ်ိ (သုိ) အြခားစမ့်ိထက်ွမ 

မရှိေသာ ပုံးတစခ်ထုသုိဲထည့်ပါ။ 

၉။ အချင်းကုိ ေရထက်ွပင်ရင်းင့်ှ အနည်းဆံုး ၁၀ မီတာေဝးေနရာ၌ ကျင်းနက်နက်တွင် ြမပ်ရန် 

(သုိ) မီးိရန ်မိသားစအုား ေြပာပါ။ 

4.2.4. အချငး်စစ်ေဆးနညး် 

အချင်းင့်ှ အေြမးပါး ကျဆင်းပီးေန�က် အဆိုင်ကွက်င့်ှ အေြမးပါး စံုမစံု စစ်ေဆးရမည်။ 

ဦးစာွအချင်းအမျိးအစားကုိ သတိြပပါ။ 

အချင်း၏ အေြမးပါး စံုမစံုစစေ်ဆးပါ။ ေရမာေပါက်ေသာ အေပါက်သည် ညီညာပီးဝုိင်းေနလင် 

အေြမး ပါးစံုသည်။ 

စတ်ုြပတ်ပီး မညီညာပါက သတိထားပီး ေသချာစာွကည့်ရမည်။ တစခ်ါတစရ် ံမစံုလင်ပါ။ 



ဒုတိယအေပါက်ငယရ်ှိပါက အချင်းပွားငယသ်ည် သားအမ်ိအတွင်း ကျနေ်နေကာင်း သိရမည်။  

၎င်းေန�က် လက်ဖဝါးစှ်ဖက်ေပ အချင်းကုိထားပီး အဆိုင်ကွက် စံုမစံု စစေ်ဆးရမည်။ 

ပုိေသချာေအာင် ေရြဖင့် ေသွးခမဲျားကုိ ေဆးထတ်ုပါ။ လစလ်ပ်ေနေသာ အဆိုင်ကွက် ရှိ မရှိ 

စစေ်ဆး ရမည်။ 

 

 

အချင်း ပုံမှန ် ဟုတ်မဟုတ် စစေ်ဆးကည့်ပါ။ ခန်မှနး်ေြခ ၅ဝဝဂရမ်ခန် ေလးသည်။ အချင်း၏ 

အေလးချနိကုိ် မှတ်သားထားရမည်။ ေမွးကင်းစကေလးအေလးချနိမ်ျားပါက 

အချင်းအေလးချနိလ်ည်း များတတ်သည်။ ချက်ကိး အလျား တုိင်းကည့်ပါ။ ချက်ကိးထံုးြခင်း ရှိ 

မရှိ ကည့်ပါ။ ထးူြခားချက်င့်ှ မစံုမလင် ေတွရှိပါက မိမိေဆးခနး်ရှိ Senior Midwife ကုိ 

အေကာင်းကားရမည်။  ယင်းေန�က် မိနး်မကုိယကုိ် သန်ရင်ှးေြခာက်ေသွစာွ ထားရမည်။ 

4.2.5. အချငး်မစုံမလင ်ကွာကျလင ်ြဖစ်တတ်ေသာ အ�ရာယမ်ျား  

• ေမွးပီး ေသွးသွနြ်ခင်း 

• မီးတွင်း ေသွးသွနြ်ခင်း 

• မီးတွင်းပုိးဝင်ြခင်း 

• သားအမ်ိေကာင်းစာွ မဝပ်ြခင်း 



4.2.6. မးီဖာွးြခငး် စတုထအဆင့်အား စီမကုံသြခငး် 

၁။ အချင်းေမွးဖွားပီးေန�က် မီးေနသည်၏    လှံုးခုန်နး်၊ ေသွးေပါင်ချနိ၊် အသက်�ှနး်၊ 

ကုိယအ်ပူချနိ ်တုိကုိ မှတ်သားပါ။ 

၂။ သားအမ်ိ ကျံမကျံ ပုံမှနစ်စေ်ဆးပါ။ 

၃။ မီးေနသည်အား သားအိမ်ပုံမှနက်ျံေစရန ်မည့်သုိ ပွတ်ေပးရမည်ကုိ သင်ေပးပါ။ 

၄။ ကေလးှင့်မိခင်အား အသားချင်း ထထိားရန်င့်ှ ိုတုိက်ရန ်ကူညီေပးပါ။  

၅။ တစန်�ရြီပည့်လင် မိခင်၏ လှံုးခနု်နး်၊ ေသွးေပါင်ချနိ၊် အသက်�ှနး်၊ ကုိယအ်ပူချနိ ်တုိကုိ 

မှတ်သားပါ။ 

၆။အကယ၍်အားလံုးပုံမှနြ်ဖစပ်ါကမိခင်အားအစာေပျာစ့ားေစ၍မီးတွင်းကာလြပစေုစာင့်ေရာှက်

ြခင်းကုိ   ဆက်လပ်ုြပလပ်ုေပးပါ။  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.3. ပါတုိဂရပအ်ားအသုံးြပြခငး် (Use of Partograph) 

ပါတုိဂရပ ်အသုံြပြခငး်၏ အေရးကီးပံု (Importance of using partograph) 

ပါတုိဂရပ်သည် အမျိးသမီးတစေ်ယာက် ကေလးေမွးစတွ်င် အေမအေြခအေန၊ ကေလး 

အေြခအေနင့်ှ ေမွးဖွားမြဖစစ် ်တုိးတက်န်းကုိ ေစာင့်ကည့်ရသည့် သုပ်ြပဇယားြဖစသ်ည်။ 

ပါတုိဂရပ်ကုိ မိခင်ှင့်ကေလး ြပစေုစာင့်ေရှာက်ေရးအတွက် သင်တနး်ေပးထားေသာ 

ကျနး်မာေရး လပ်ုသားများအား ေပးသုံးရမည်။ သုိမှသာ ပုံမှနက်ေလးေမွးဖွားြခင်းကုိ ေစာင့်ကပ် 

လပ်ုေဆာင် ိုင်မည်။ မိန်းမကုိယစ်မ်းသပ်ြခင်းင့်ှ သားအမ်ိေခါင်းပွင့်ြခင်းကုိ တိတိကျကျ သိိုင် 

မည်။ ဇယားတွင် အချနိ်င့်ှအလိုက် သားအမ်ိေခါင်းပွင့်နး်ကုိ ေရးမှတ်ိုင်မည်။ 

ပါတုိဂရပ်ကုိ  မိခင်ှင့်ကေလး  ြပစေုစာင့်ေရာှက်ေရးအတွက် သင်တနး်ေပးထားေသာ ကျနး်မာ 

ေရး လပ်ုသားများမှအပ အရပ်လက်သည်များကုိ ေပးသုံး၍မရပါ။ 

ကျနး်မာေရးဌာန သုိမဟုတ် ေဆးုံများတွင် သုံးပါက အသုံးြပပုံကုိ ေသချာစာွ သင်ေပးထား 

ရမည်။ ေစာင့်ကည့်ြခင်း၊ ြပနလ်ည်စစေ်ဆးြခင်း ြပလပ်ုရနလ်ည်းလိုသည်။ 

ပါတုိဂရပ ်အသုံးြပရြခငး်၏ ရညရ်�ယခ်ျက် 

ပါတုိဂရပ်တွင် အပုိင်းသုံးပုိင်းင့်ှ ရလဒ်ရှိသည်။  

• အေပပုိင်း - ကေလးအေြခအေန (fetal condition)         

• အလယပုိ်င်း - ေမွးဖွားြခင်းတုိးတက်မ (progress of labor)     

• ေအာက်ပုိင်း - အေမအေြခအေန (maternal condition)   

ရလဒ် Outcome: ……………… 

 

 

 



4.3.1. ပါတုိဂရပကုိ် အသုံးြပြခငး် (Using modified WHO partograph) 

WHO ပါတုိဂရပ်သည် ပုိ၍ုိးရင်ှးပီး ပုိ၍လယွကူ်သည်။ သားအမ်ိေခါင်း ၄စင်တီမီတာပွင့်မှ 

စ၍သုံးရသည်။ 

လနူ�၏အချက်အလက်  

လနူ� အမည် 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်သည့် အကိမ်၊ ေမွးဖွားသည် အကိမ်  

ပါတုိဂရပ် အသုံးြပသည့် ေနစွဲ၊ အချနိ ်

ေရမာေပါက်သည့် အချနိ၊် ေပါက်ပီးကာချနိ် 

ေဆးခနး်မှတ်ပုံတင်နပံါတ် 

Partograph မာှ မတ်ှသားရန်တွင ် 

ကေလးအေြခအေန 

ကေလးအေြခအေနကုိမှတ်သားရနတွ်င်ကေလးလှံုးခုနသံ်ေရမာရည်အေြခအေနဦးေခါင်းပုံသွင်း

ခရံြခင်းတုိပါဝင်သည်။ 

ေမးွဖာွးမတုိးတက်ြခငး်အေြခအေန 

ေမွးဖွားမတုိးတက်ြခင်းအေြခအေနတွင်သားအမ်ိေခါင်းပွင့်သည့်ပမာဏ၊ေခါင်းဆင်းမအေြခအေန၊

သားအမ်ိညစအ်ားပါဝင်သည်။ 

အေမအေြခအေန 

အေမအေြခအေနတွင်ေသွးေပါင်ချနိ၊်ေသွးခနု်နး်၊အပူချနိ်င့်ှဆးီအေြခအေန၊မိခင်အားေပးေသာ

ေဆးဝါးများအားမှတ်သားထားရမည်။ 

ကေလးှလံုးခုန်သံ။ 

မိနစသုံ်းဆယတ်စခ်ါန�းေထာင်ပါ။ ပါတုိဂရမ်ေပတွင် အစက် ● ြဖင့် မှတ်သားပါ။ အစက်များကုိ 

ဆက်ဆွဲေပးပါ။  



ေရမာရည် 

ေရမာရည်အေရာင်က မိနး်မကုိယအ်တွင်း စမ်းသပ်သည့်အခါတုိင်း ကည့်ပါ။ 

I = ေရမာအတ်ိ မေပါက်ေသးပါ။ (membrane intact) 

R=ေရမာေပါက်ြခင်း (membrane ruptured) 

C= ေရမာရည်အကည် (Liquor clear) 

M= ငယခ်ျးီေရာင်ရှိေသာ ေရမာရည် (meconium stained) 

B: ေသွးေရာင်ရှိေသာ ေရမာရည် (blood-stained meconium) 

ဦးေခါငး်ခံွပံုသွငး်ခံရြခငး် (Molding) 

• ဦးေခါင်းခွံအုိးဆက် ထလိာြခင်း (+) 

• ဦးေခါင်းခွံအုိးဆက် ထပ်လာြခင်းင့်ှ ြပန၍်ေလျာ့ိုင်ြခင်း(++) 

• ဦးေခါင်းခွံအုိးဆက် ထပ်လာြခင်းင့်ှ ြပန၍်မေလျာ့ိုင်ြခင်း(+++) 

မှတ်ချက်။ အကယ၍်(+++)င့်ှ progress of Labour တုိးတက်မမရှိပါကေမွးဖွားရနခ်က်ခသဲည်။ 

သားအမိေ်ခါငး်ပငွ့်လာြခငး် (Cervical dilation) 

မိနး်မကုိယတွ်င်း စမ်းသပ်သည့်အခါတုိင်း ခန်မှန်းပါ။ x အမှတ်အသားြဖင့် မှတ်သားပါ။  

သားအမ်ိေခါင်း ၄ စင်တီမီတာပွင့်မှ ပါတုိဂရမ်ေပတွင် စမှတ်ပါ။  

သတိေပးမျး် (Alert line) 

သားအမ်ိေခါင်း ၄စင်တီမီတာမှ အကုနပွ်င့်သည်အထ ိတစန်�ရ ီတွင် ၁စင်တီမီတာ နး်ြဖင့် 

ပွင့်ြခင်းကုိ ြပေသာမျး် ြဖစသ်ည်။  

အေရးယမူျး်  (Action line) 

သတိေပးမျး်င့်ှ အပိင်သွားပီး ညာဘက် ၄န�ရအီကွာတွင် ရှိသည်။ 



သေသား၏ ေခါငး်ဆငး်လာြခငး်ကုိ ဗိုက်ေပ စမး်သပစ်စ်ေဆးြခငး်ြဖင့် 

အကဲြဖတ်ြခငး် 

အေမဆးီခံုုိး အေပဘက်ရှိ စမ်းမိေသာ ကေလးေခါင်းကုိ ငါးပုိင်းလာထားပါ။ ပါတုိဂရမ်ေပတွင် 

‘O’ ဟု မှတ်သားပါ။ ေရှငယထ်ပ်ိသည် ဆးီခံုုိးင့်ှ တတနး်တည်းရှိပါက 0/5 ဟုမှတ်သားပါ။ ၂/၅ 

၊ ၁/၅၊၀/၅ ပုိင်း (ကေလး၏ေခါင်း လက်စှလ်ံုးှင့်ေအာက် ကုိ မိခင်ဆီးခံုုိးေပ စမ်းမိလင် 

ကေလးေခါင်းဝင်သည်။  

၅/၅၊ ၄/၅၊၃/၅ ပုိင်း ( ကေလး၏ေခါင်း လက်စှလ်ံုးှင့်ေအာက် ကုိ မိခင်ဆးီခံုုိးေပ စမ်းမိလင် 

ကေလးေခါင်းဝင်သည်)။ 

 

 

 

အချန်ိန�ရ ီ

သားအမ်ိေခါင်း ၄စင်တီမီတာပွင့်ချနိကုိ် ပထမအကွက်၌ စမ်းသပ်ေသာ အချနိအ်ြဖစ ်

စတင်မှတ်သားပါ။   

အချနိကုိ်အတိအကျမှတ်သားပါ။ 

သားအမိည်စ်ြခငး် (Contraction) 



န�ရဝီက် တစခ်ါတုိင်းပါ။ ၁ဝမိနစတွ်င်း သားအမ်ိညစေ်သာအေရအတွက်ကုိ မှတ်သားပါ။ 

သားအမ်ိ ညစသ်ည့် ကာချနိကုိ်လည်း မှတ်သားထားပါ။ 

စကန် ၂၀ ေအာက်ကာလင်      

စကန် ၂၀ င့်ှ ၄၀ ကာလင်               

စကန် ၄၀ င့်ှ ၆၀ ကာလင်      

 

 

 

 

လံုေလာက်ေသာသားအမ်ိညစအ်ား (Efficient Uterine contraction) - ၁၀ မိနစအ်တွင်း ၃ 

ကိမ်င့်ှအထက် သားအမ်ိညစြ်ခင်း၊ သားအမ်ိတစခ်ါညစလ်င် စကန် ၄၀ ှင့် ၆၀ ကား ကာြခင်း။ 

သားအမ်ိညစအ်ားမေကာင်းြခင်း  (Inadequate uterine contraction) - ၁၀ မိနစအ်တွင်း ၃ 

ကိမ်ေအာက် သားအမ်ိညစ်ြခင်း၊ သားအမ်ိတစခ်ါ ညစ်လင် စကန် ၄၀ ေအာက်သာ ကာြခင်း။ 

သားအမ်ိညစအ်ားများလနွး်ြခင်း (Hyperstimulation) - ၁၀ မိနစအ်တွင်း ၅ ကိမ်ထက် သားအမ်ိ 

ညစြ်ခင်း၊ သားအမ်ိတစခ်ါ ညစလ်င် စကန် ၆၀ ထက် ကာြခင်း။ 

Oxytocin ေဆးေပးြခငး် 

အကယ၍် Oxytocin ေပးပါက ေဆးပမာဏင့်ှ ေရာေသာအရည်ပမာဏ၊ တစမိ်နစခ်ျေသာ 

အစက်တုိကုိ န�ရဝီက်တစ်ခါ မှတ်သားထားပါ။ 

အြခားေဆးများကုိ အသုံးြပြခငး် 

ေပးေသာေဆးှင့် ပမာဏ၊ အကိမ်တုိကုိ မှတ်သားထားပါ။ 

 



အေမေသွးခုန်န်း  

န�ရဝီက်တစခ်ါ အစက် ● ချ၍ မှတ်သားထားပါ။ အစက်များကုိ ဆက်ဆွဲပါ။  

အေမေသွးေပါငခ်ျန်ိ  

၂ န�ရြီခားတစခ်ါ တုိင်းတာပီး  ြမားြဖင့်  မှတ်သားပါ။ 

အေမကုိယအ်ပခူျန်ိ 

စှန်�ရြီခားတစခ်ါ တုိင်းတာပီး မှတ်သားထားပါ။ 

ဆးီသွားပါက ဆးီပမာဏ၊ ပုိတိနး်ှင့် acetone ပမာဏကုိ မှတ်သားထားပါ။ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.3.2. 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 

: 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 

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 labor? 

Q: How long was the second stage of labor?  

Case 1: Answer Keys 



 

 



Step 1: see partograph 

Step2: see partograph 

Steps: လပ်ုေဆာင်ရမည့်အချက်များမှာ-  

မေဝင့်ှသူမ၏မိသားစကုိုေတွရှိချက်များအေကာင်း၊ြဖစေ်ပလာိုင်သည့်အေြခအေန၊ေမးစရာရှိပါက

ေမးိုင်ေကာင်း၊အေမေနသာထိုင်သာရှိရနကူ်ညီေပးြခင်း၊အာဟာရင့်ှေရဓါတ်ြဖည့်ေပးရန် 

Advice အ�ကံေပးရန-်ကေလးေမွးရနအ်ေနအထား၊အရည်များများေသာက်ရန်ှင့်အစာစားရန ်

Expect ေမာလ်င့်သည့်အချက်-၁၃န�ရတွီင်သားအမ်ိေခါင်း၉စင်တီမီတာပွင့်ရန။် 

Step3: see partograph 

Steps လပ်ုေဆာင်ရမည့်အချက်များမှာ: ေမွးရနြ်ပင်ဆင်ပါ။ 

Advice အ�ကံေပးရန-်ညစ်ချင်ေသာအခါမှသာညစရ်န ်

Expect ေမာလ်င့်သည့်အချက်- ကေလးပုံမှန်ေမွးဖွား 

Step4:  

1st stage of active labour ပထမအဆင့်ေမွးရနလ်ပ်ရာှးကာလ-၅န�ရ ီ(၄န�ရ ီ(၀၉.၀၀-၁၃.၀၀) + 

ခန်မှနး်၁န�ရ ီ(သားအမ်ိေခါင်း၄-၅စင်တီမီတာပွင့်ချနိ်))  

2nd stage of active labour ဒုတိယအဆင့်ေမွးရနလ်ပ်ရာှးကာလ-၂ဝမိနစ ်

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 

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 

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 

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 

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 labor? 

Q: How long was the second stage of labor? 

Q: Why was labor augmented? 

 

 



Case 2 : Answer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Step1: see partograph 

Diagnosis သတ်မှတ်ချက်- ကေလးေမွးေမွးဖွားရနလ်ပ်ရာှးကာလ 

Action.လပ်ုေဆာင်ချက်။ 

ေဒလံုးင့်ှသူမ၏မိသားစုကုိအသိေပးပါ။ေမာလ်င့်ချက်ကုိလည်းေြပာြပပါ။ေမးခနွး်ရှိကေမးိုင် 

ေကာင်းေြပာပါ။ေဒလံုးအားလမ်းေပးေလျာက်ပါ။ေရများများင့်ှအစာစားခိုင်းပါ။ 

Step2: see partograph 

အဘယေ်ကာင့်မိန်းမကုိယ်တွင်းလက်ထည့်စမ်းသပ်မကုိပထမစမ်းပီး၂န�ရအီကာည၁၂န�ရတွီင်လပ်ုသ

နည်း။အေမှင့်ကေလးအေြခအေနေကာင်းပါက၄န�ရြီခားစမ်းလင်ပုိေကာင်းပါသလား။ 

(မှတ်ချက်။အေမသည်စှန်�ရတွီင်၁ဝမိနစလ်ျင်စှခ်ါသားအမ်ိညစ်ပီးတစခ်ါညစ်လျင်စကန်၂ဝေအာက်ြဖ

စလ်င်အေမအားလမ်းေလာက်ခိုင်း၊အရည်များများေသာက်ခိုင်းေသာလ်ည်းေန�က်ထပ်စမ်းသပ်စစေ်ဆး

မများြပလပ်ုရနလ်ဲေြပာင်းပါန�ရမီျားများကာိုင်ေသာေကာင့်မိနး်မကုိယတွ်င်းလက်ထည့်စမ်း 

ြခင်းကုိေလးန�ရထီက်ပုိေစာကာစမ်းသပ်ြခင်းကုိစ်းစားရနလ်ိုသည်။ဤလနူ�တွင်oxytocin ေပးထား 

ပီးသားအမ်ိညစ၍်သားအမ်ိေခါင်းလည်းကျယလ်ာသည်။အေမသည်ကျနး်မာေရးဌာနတွင်ေရာက်ေနပီး 

oxytocinေဆးေပးထားကာ အေမင့်ှ ကေလးအေြခအေနေကာင်းပါက ၄န�ရြီခားကာ မိနး်မကုိယတွ်င်း 

လက်ထည့်စမ်းြခင်း ြပလုပ်ပါ။  

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 သတ်မှတ်ချက်-ပထမအဆင့်ေမွးရနလ်ပ်ရှားြခင်းကာရည်ှြခင်း (၁ဝမိနစအ်တွင်း 

သားအမ်ိညစြ်ခင်း ၃ခါထက်နည်းြခင်း၊ တစခ်ါညစ်လျင် ၄ဝစကန်ေအာက်ကာြခင်း၊ အေမင့်ှ ကေလး 

အေြခအေနေကာင်းြခင်း။) 

Note: 

မှတ်ချက်။သားဖွားဆရာမသည်အေမအားထိုသုိပထမအဆင့်ေမွးရနလ်ပ်ရာှးြခင်းကာရည်ှြခင်းကုိေတွပါ

ကအဆင့်ြမင့်ကျနး်မာေရးဌာနသုိပုိေဆာင်ရမည်။ 

ေအာက်ပါအချက်များကုိအဆင့်ြမင်ကကျန်းမာေရးဌာနတွင်လပ်ုေဆာင်ရမည်။ 

Step3: 

Diagnosis သတ်မှတ်ချက်။ပထမအဆင့်ေမွးရနလ်ပ်ရှားြခင်းကာရည်ှြခင်း 

(၁ဝမိနစအ်တွင်းသားအမ်ိညစြ်ခင်း၃ခါထက်နည်းြခင်း၊တစခ်ါညစလ်ျင်၄ဝစကန်ေအာက်ကာြခင်း၊အေမှ

င့်ကေလးအေြခအေနေကာင်းြခင်း။) 

Action: လပ်ုေဆာင်ချက်။ oxytocin ေပးပါ။ေရမာေဖါက်ပါ။ -

ေဒလံုးင့်ှသူမ၏မိသားစုကုိအသိေပးပါ။ေမာလ်င့်ချက်ကုိလည်းေြပာြပပါ။အားေပးပါ။ေမးခနွး်များကုိေြဖ

ကားေပးပါ။အရည်များများေသာက်ခိုင်းပါ။ေဒလံုးအားေမွးဖွားမပုံစေံရ�းချယခ်ိုင်းပါ။ 

Step4:  

ဆက်လက်လပ်ုေဆာင်ရနအ်ဆင့်များ။ 

ဆက်၍တစမိ်နစလ်ျင်၅ဝစက်နး်င့်ှအေကာေဆး oxytocin 

ေပးပါ။သက်ေတာင့်သက်သာရှိေစရနြ်ပလပ်ုေပးပါ။အရည်င့်ှအာဟာရေပးပါ။ 

 

 

 

 



Step5- see partograph 

Step6-see partograph 

Step7: 

1st stage of labor: 9 hours 

2nd stage of labor: 1 hour 10 minutes 

အဘယေ်ကာင့် ေဆးေပးရသနည်း။ ေမွးဖွားမြဖစစ် ်မတုိးတက်၍ (၁ဝမိနစအ်တွင်း သားအမ်ိညစြ်ခင်း ၃ 

ခါထက်နည်းြခင်း၊ တစခ်ါညစလ်င် ၄၀ စကန်ေအာက် ကာြခင်း) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Module V 

မီးဖွားပီးေန�က်ြပစုေစာင့်ေရာှက်ြခငး် (Postnatal Care) 

 

အခန်းပးီဆုံးပါကသငတ်န်းသားများသည ်

၁။ Puerperium မီးတွင်းကာလကုိ အဓိပာယ ်ဖွင့်ဆိုတတ်လာရမည်။ 

၂။ မီးတွင်းကာလတွင် ြဖစေ်ပလာေသာ မိခင်၏ ုပ်ပုိင်းဆိုင်ရာ အေြပာင်းအလမဲျားကုိ 

သိရှိလာရမည်။         

၃။ ပုံမှနမီ်းတွင်းကာလတွင် ြပစုပုံကုိ သိရှိလာရမည်။ 

၄။ မီးတွင်းကာလ စတ်ိပုိင်းဆိုင်ရာ ေရာဂါများကုိ သတိြပတတ်လာရမည်။ 

၅။ လနူ�မှ မိမိကုိယကုိ် ဂုစိုက်တတ်ေအာင် သင်ကားေပးထားရန ်လိုအပ်သည်ကုိ သိရှိလာရမည်။ 

၆။ ကျန်းမာေရး ပညာေပးတတ်လာရမည်။ 

 

5.1. ပံုမန်ှမးီတွငး်ကာလှင့် မးီတွငး်ကာလတွငသိ်သာေသာအေြပာငး်အလမဲျား 

5.1.1. မးီတွငး်ကာလ၏အဓိပါယ ်

ကေလးမီးဖွားပီး ၄၂ရက် (၆ပါတ်) ကာကာလကုိ မီးတွင်းကာလဟုေခသည်။  ယင်းကာလ အတွင်းတွင် 

မိခင်၏ ကုိယတွ်င်းအဂါစနစ၊် အထးူသြဖင့် တင်ပဆံုုိးကွင်းတွင်းရှိ အဂါများသည် ကုိယဝ်န ်မရှိခင် 

အေြခအေန ပုံမှနအ်ေနအထားသုိ ြပနလ်ည်ေြပာင်းလသွဲားသည်။ 

5.1.2. မးီတွငး်ကာလတွင ်သိသာေသာ အေြပာငး်အလမဲျား 

၁။ မးီေနေသွး (Lochia) 

ပထမ (၂) ပါတ်မှ (၃) ပါတ်အတွင်း သားအမ်ိအတွင်းမှ ကျဆင်းေသာ ေသွးများကုိ ဆိုလိုသည်။ 

ညီစိုေသာအနံ ရှိသည်။ သုိေသာ ်ပုပ်နြံခင်းမရှိ။ ပုပ်နံလင် ေရာဂါပုိးဝင်ြခင်းေကာင့် ြဖစသ်ည်။ 

မီးေနေသွးန ီ(Lochia rubra) - ပထမပါတ်တွင် ဆင်းသည်။ ေသွးခဲများ ပါရှိတတ် သည်။ 



မီးေနေသွးေဖျာ ့ (Lochia serosa) - ဒုတိယပါတ်တွင် ဆင်းသည်။ ပန်းေရာင်အရည်ကျဲ၊ 

ညိညစေ်သာ အရည်ကျဲများ ပါရှိသည်။  

မီးေနေသွးြဖ (Lochia alba) - တတိယပါတ်တွင် ကျဆင်းသည်။ အခ�ဲများပါရှိကာ 

၀ါဖန်ဖန်အေရာင်ရှိသည်။(Lochiaဘာေကာင့်ဆင်းရတ့ဲအေကာင်းအရင်းထပ်ထည့်ရန)် 

မီးေနေသွး(Lochia)ဆိုသည်မှာေသွးစနွး်ေသာသားအမ်ိအရည်ဆင်းြခင်းြဖစ် ပီး ၄င်းတွင်ေသွး 

င့်ှပျက်စီး ေသဆံုးေသာ သားအမ်ိအေြမးပါး necrotic decidua ပါဝင်သည်။ 

အေပယသံားအမ်ိအေြမးပါးမသာပျက်စးီေသဆံုးေကွကျြခင်းြဖစ်သည်။ 

သားအမ်ိကွက်သားင့်ှကပ်လက်ရှိေသာသားအမ်ိအေြမးပါးသည်သားအမ်ိအတွင်းလာ 

(endometrium) အသစကုိ်ြပနလ်ည်တည်ေဆာက်ရာ တွင်ပါဝင်ပီး ၃ ပတ် 

အကာမှာပီးြပည့်စံုသည်။ 

ကေလးေမွးပီးပထမရက်အနည်းငယတွ်င် မီးေနေသွးသည် အနေီရာင်ြဖစ်ပီး တြဖည်းြဖည်း 

သားအမ်ိအတွင်းလာ (endometrium) ြပနလ်ည်တည် ေဆာက်လာသည်င့်ှ အမ 

ပနး်ေရာင်သုိေြပာင်းလာသည်။ဒုတိယ အပတ်တွင် 

အရည်ကည်အြဖစေ်န�က်ဆံုးေြပာင်းလသွဲားသည်။ 

မီးေနေသွးအနေီရာင်ဆက်လက်ြဖစေ်နေသးလင် သားအမ်ိဝပ်ေှးြခင်း၊ ပုိးဝင်ြခင်းင့်ှ 

အချင်းအစအနများကျနရ်ှိေနြခင်းေကာင့်ြဖစသ်ည်။ 

သားအမ်ိအတွင်းအချင်းအစအနကျနြ်ခင်းသည်ေသွးနီဥဆံုးံးြခင်း ှင့် ေသွးခဲ များ ေရာေ�ှ 

ေနပါက အချင်းင့်ှအေြမးပါးစံုလင်စာွေမွးဖွားြခင်းမရှိ၍ြဖစ်ိုင် သည်။ 

မီးေနေသွးပုပ်နံြခင်းှင့်တဲွ၍အဖျားရှိြခင်း၊သားအမ်ိတင်းပီးန�ြခင်းရှိပါပုိးဝင် သည်ဟု ယဆူိုင်ပီး 

ပုိးသတ်ေဆး (broad-spectrum antibiotic) င့်ှကုသ ရမည်။ 

 

 

 



မးီတွငး်ကာလေရာဂါပိုးဝငြ်ခငး်လကဏာများ 

• အဖျားတက်ြခင်း/ချမ်းတုနြ်ခင်း/ေခါင်းကုိက်ြခင်း 

• အစားအေသာက်ပျက်ြခင်း/သက်ေတာင့်သက်သာမရှိြခင်း 

• သားအမ်ိတင်းပီးန�ြခင်း/မီးေနေသွးအနံ နြံခင်း 

• ြဖဖတ်ြဖေရာြ်ဖစြ်ခင်း/ှလံုးခနု်နး်ြမနြ်ခင်း 

၂။ ုိရည ်

• ေမွးပီး ပထမ တစရ်က်စှ်ရက်တွင် အဝါေရာင် ေစးကပ်ေသာ ိုရည်ကည် (ိုဦးရည်) 

Colostrum ထက်ွလာသည်။ 

• ၃ရက်ေကျာေ်သာအခါ ပုံမှန်ိုရည် ထက်ွလာသည်။ 

၃။ သားအမိ ်

သားအမ်ိဝပ်ြခင်း (Uterine Involution) သည် အေရးကီးေသာ ေြပာင်းလမဲြဖစ်သည်။ 

ကေလးေမွးပီးသားအမ်ိသည်ချက်၏ေအာက် ၄ စင်တီမိတာရှိသည်ဆးီခံုုိးမှတုိင်း တာတာသည် ၁၂ 

စင်တီမီတာအထက်ရှိသည်။ 

ေမွးပီး ၁ပတ်အကာတွင် ၁၂ပတ် ကုိယဝ်နအ်ရ�ယအ်စား ရှိသည်။ 

ေမွးပီး ၂ပတ်အကာတွင် သားအမ်ိကုိ ဆးီခံုုိးအေပမှ စမ်း၍မမိေတာပ့ါ။  

ပထမ (၁၀) ရက် အတွင်း တစေ်နလင် လက်မဝက်ခန် ကျံသည်။ 

ေမွးပီး ၆ ပတ်ကာေသာ အချနိတွ်င် မူလအရ�ယအ်စားသုိ ြပနလ်ည်ေရာက်ရှိသည်။ 

သားအမ်ိဝပ်ြခင်းတွင် သားအမ်ိသည် မာလာပီး အနည်းငယန်�ကျင်ပါသည်။ 

Causes for Delayed Involution of Uterus    

သားအမ်ိဝပ်ြခင်းေးှေကွးရေသာအေကာင်းရင်းများ 

• ဆးီအမ်ိတင်းြခင်း Full bladder  

• အစာေဟာင်းအမ်ိြပည့်ြခင်း Loaded rectum  



• သားအမ်ိေရာဂါပုိးဝင်ြခင်း Uterine infection  

• အချင်းင့်ှအေြမးပါးအစအနများကျနြ်ခင်း Retained Products of conception  

• သားအမ်ိအလံုးရှိြခင်း Fibroids  

• သားအမ်ိဆိုင်းအရ�တ်ေသွးေြခဥြခင်း Broad ligament haematoma  

 

 

၄။ ေမးွလမး်ေကာငး်တွငေ်ြပာငး်လမဲများ (Genital Tract Changes) 

• သားအမ်ိေအာက်ပုိင်းှင့်သားအမ်ိေခါင်းေပျာတဲွ့ေနပီးသားအမ်ိေခါင်းစတ်ုပဲမအနည်းငယ်

ရှိိုင် သည်။ 

• ပထမရက်အနည်းငယတွ်င်သားအမ်ိေခါင်းသည်လက်စှေ်ချာင်းအလယွတ်ကူထိုးထည့်

၍ရိုင်ေသာလ်ည်းပထမပတ်ကုနခ်ါနးီတွင်လက်တစေ်ချာင်းထက်ပုိ၍ထည့်သွင်းရနခ်က်

ခလဲာသည်။ ဒုတိယ ပတ်ကုန ် ေသာအခါတွင်သားအမ်ိေခါင်း အတွင်းဝ (internal os ) 

လံုးဝပိတ်သွားသည်။ 

• ကေလးေမွးဖူးေသာသားအိမ်ေခါင်း၏လကဏာအြဖစ ်သားအမ်ိအြပင်ဝ (external os ) 

ကမူ အမဲတမ်း ပွင့်လက် ကျနေ်နိုင်သည်။  

၅။ မးီတွငး်ကာလ ပံုမန်ှသွားေရာက် ကည့်ရမည့်အကိမမ်ျား (2013 WHO Guideline) 

၁ - ေမွးပီးပီးချင်း မှ ၂၄ န�ရ ီအတွင်း  

၂ - ေမွးပီး ၂ ရက်မှ ၃ ရက်အတွင်း  

၃ - ေမွးပီး ၇ ရက်မှ ၁၄ ရက်အတွင်း  

၄ - ေမွးပီး ၆ ပါတ်အတွင်း  

မှတ်ချက် - အကယ၍်မိခင် (သုိမဟုတ်) ကေလးတွင် ြပဿန�များရိှလင် ေန�က်ထပ် ထပ်ေခ 

ကည့်ရမည်။ 

 



မးီတွငး်ကာလတွင ်ေစာင့်ေရာှက်မေပးရမည့် အဓိကအချက်များ 

ေမွးပီးပီးချငး် ေမွးပီး၆န�ရီမှ၂၄

န�ရီအထိ 

ေမွးပီး၂ရကမှ်၃ရက်

အထိ 

ေမွးပီး၇ရကမှ်၁၄ 

ရကအ်ထိ 

ေမွးပီး၆ပါတအ်ထိ 

မိခင ်

• သားအိမလ်ံုးမာ 

ြခင်းရှိမရှိ 

• ေသွးဆင်းမပမာဏ

အနညး်အများ 

• ေသွးေပါင်ချနိပ်ံုမနှ်

ရှိမရှိ  

• ပထမ ၂ န�ရီ 

အတွင်း မာှ ၁၅ 

မနိစတ်ခါကည့်ပါ၊

ေန�က ်၃ န�ရီ 

အတွင်း န�ရဝီက ်

တခါကည့်ပါ၊ 

တစန်�ရြီခား၃န�ရီ

ကည့်ပါ။ 

 

• ေသွးဆင်းမ 

အနညး်အများ 

• န�ကျင်ကိုကခ်မဲ

ေသွးေပါင်ချနိ် 

ပံုမနှရ်ှိမရှိ 

• အ�ရာယ်ရှိေသာလ

ကဏာများ ရှိမရှိ 

 

• ကိုယ်အပခူျနိတုိ်င်း 

ရန် 

• ိုအုံ ေစာင့်ေရှာကမ် 

• မးီေနေသွးပံုမနှရ်ှိမရှိ 

• အာဟာရြပည့်ဝမရှိမ

ရှိ 

 

• ကိုယ်အပခူျနိ ်

တုိင်းရန် 

• ိုအုံေစာင့်ေရှာကမ် 

• မးီေနေသွးပံုမနှရ်ှိမ

ရှိ 

• အာဟာရြပည့်ဝမရှိ

မရှိ 

 

• ေသွးအားနညး်ြခင်း 

လကဏာများရှိမရှိ 

• သားဆကြ်ခားြခင်း 

နညး်လမး်များေရ�း 

ချယ်ြခင်းရှိမရှိ 

• အာဟာရြပည့်ဝမရှိမရှိ 



ကေလး 

• အသက်�ှြခင်း 

ပံုမနှရ်ှိမရှိ 

• ကေလးကိုယ်ခ�အ

ေးွဓာတ်ရှိမရှိ 

• ချကေ်သွးထကွမ်ရှိမ

ရှိ 

 

 

• အသက်�ှြခင်း 

ပံုမနှရ်ှိမရှိ 

• ကေလးကိုယ် 

ခ�ေးွေထးွမရှိမရှိ 

• ကေလးေကာင်းစာွ

ိုစိုြခင်းရှိမရှိ 

 

• ကေလးိုေကာင်းစာွ

စိုိုင်ြခင်း 

• ေရာဂါပိုးဝင်ြခင်း၊ဖျား

ြခင်းရှိမရှိ 

• ကိုယ်ခ�အေးွ 

ဓာတ်ရှိမရှိ၊  

• ချက်ကိးေကာင်းမ

ေကာင်း၊အသားဝါမ

ဝါ၊ 

• ဝမး်သွားသည့်အကိ

မ၊်ဝမး်အေရာင် 

 

• ကေလးိုေကာင်း

စာွစိုိုင်ြခင်း 

• ေရာဂါပိုးဝင်ြခင်းရှိ

မရှိ၊  

• ဖျားြခင်းရှိမရှိ။ 

• ကာကယ်ွေဆးထိုး

ိုင်မရှိမရှိ 

 

• ကိုယ်အေလးချနိစ်စ်

ေဆးကည့်ရန် 

• ိုတုိကေ်ကးမအေြခ

အေန 

• ကာကယ်ွေဆးထိုး 

ိုင်မရှိမရှိ 

 

5.2. ေမးွပးီ ပထမစစ်ေဆးြခငး်တွင ်လပုေ်ဆာငရ်န်များ(At Post-natal follow Up) 

• ေရာဂါရာဇဝင်ယြူခင်း History taking 

• ေဆးုံမှဆင်းသည့် အချနိ်မှစ၍ ေရာဂါရာဇဝင်ကုိ ြပည့်စံုစာွ ယရူမည်။ 

• Gravida, Parity, ေမွးဖွားသည့်ရက်၊ ကေလးေမွးဖွားစ ်ြဖစခ်ဲ့သည့် ြပဿန�များ (ဥပမာ - 

PPH, Perineal laceration) 

• ိုတုိက်သည့်အေကာင်း၊ မီးေနေသွးအေကာင်း၊ စတ်ိကျြခင်းရှိမရှိ။ 

၁။စမး်သပစ်စ်ေဆးြခငး် Physical Examination 

• ေယဘုယျအေြခအေနင့်ှ  Vital Signs 

• ေသွးအားနည်းလကဏာများ 

• ပုိးဝင်သည့် လကဏာများ (ဥပမာ ဖျားြခင်း၊ အသက်�ှနး်ြမနြ်ခင်း၊ ေြခလက်ေအးစက်ြခင်း) 

• ဗုိက်ကုိစမ်းသပ်ြခင်း - သားအမ်ိအြမင့်၊ မာေနြခင်း/န�ကျင်ြခင်း ရှိမရှိ မိခင်အားဆးီသွားခိုင်းပါ။ 

• သားအမ်ိအြမင့်စမ်းြခင်း 



• သားအမ်ိသည် ေမွးဖွားပီးသည့် အချနိတွ်င် ၁၂ မှ ၁၅ စင်တီမီတာ အြမင့်တွင် ရှိပါသည်။ 

• ေမွးဖွားပီး ဒုတိယရက်မှစ၍ တစရ်က်လင် (၁) စင်တီမီတာေကျာေ်ကျာ်နး်ြဖင့် ကျံလာသည်။  

• သားအမ်ိသည် ကျံေနပီး စမ်းသပ်ချနိတွ်င် န�ကျင်ြခင်းရှိမရှိစမ်းသပ်ရမည်။ 

• ဆးီအမ်ိတင်းြခင်း ရှိမရှိ စမ်းသပ်ြခင်း 

• မိခင်သည် ဆးီသွားပီးသည့်တုိင် ဆးီအမ်ိတင်းေနပါက ေကာင်းမွနစ်ာွ ဆးီမသွားိုင်ေကာင်း 

ေတွရပါမည်။ 

• ဆးီအမ်ိတင်းပါက သားအိမ်ကျံြခင်း မေကာင်းသြဖင့် သားအမ်ိအြမင့်သည် ရှိသင့်သည်ထက် 

ပုိြမင့်ြခင်း၊ ေဘးတစဖ်က်သုိ ေစာင်းေနြခင်း ြဖစတ်တ်ပါသည်။ 

• ိုအံုကုိ စမ်းသပ်ြခင်း - န�ကျင်ေရာင်ရမ်းမ ရှိမရှိ 

• ဆးီဝမ်းမှနမှ်န် သွားမသွား 

• Perineum ကုိစစေ်ဆးြခင်း - မိနး်မကုိယ်ဒဏရ်ာများကုိ စစေ်ဆးြခင်း၊ မီးေနေသွးကုိ ကည့်ြခင်း 

• ေြခေထာက်များကုိ စမ်းသပ်ြခင်း - န�ကျင်ေရာင်ရမ်းမများ ရှိမရှိ 

(Leg examination for DVT)  

(Signs of DVT -ေြခေထာက်တစဖ်က်တည်းေရာင်ရမ်းြခင်း။ န၊ီေရာင်၊န�၊ပူြခင်း။) 

• ဝမ်းဗုိက်စစေ်ဆးြခင်း(Abdominal  wound check) 

၂။ မန်ိးမကုိယစ်စ်ေဆးြခငး် 

• ေသွးဆင်းများြခင်း၊ အတုံးအခမဲျားဆင်းြခင်း ရှိမရှိကုိ စစေ်ဆးပါ။  

• ေသွး (သုိ) အနံအသက် မေကာင်းေသာ အရည်ဆင်းြခင်း၊ သာမနအ်ားြဖင့် ေမွးဖွားပီးချနိမှ် (၇) 

ရက်အထ ိေသွးေရာင်နေီသာ အရည်ဆင်းသည်။ ဆက်လက်၍ ပနး်ေရာင်င့်ှ အရည်ကည်အြဖစ် 

တြဖည်းြဖည်း ဆင်းတတ်ပါသည်။ 

• ချပ်ုိးရှိပါက ေရာင်ရမ်းေနြခင်း ရှိမရှိ၊ ကုိက်ခဲြခင်း၊ ြပည် (သုိ) သားနရံည်ကျမကျ၊ ေသွးြခည်ဥ 

ရှိမရှိ စစေ်ဆးပါ။  

 

 

 



၃။ ပညာေပးြခငး်ှင့် ေဆွးေွးတုိငပ်ငြ်ခငး် 

• မီးတွင်းကာလ ေစာင့်ေရာှက်မ ခယံသူည့်အခါတုိင်း လိုအပ်သလို ေဆးွေးွပါ။ 

• အာဟာရ - ေကာင်းမွန်ညီမေသာ အစားအေသာက်စားရန ် အေရးကီးမ၊ အစားအေသာက် 

ေရာှင်ကမ် မြပလပ်ုရန။် 

• အန�းယြူခင်း - လံုေလာက်ေသာ အန�းယမူ၊ အလပ်ုပင်ပင်ပနး်ပန်းလပ်ုြခင်းကုိ 

ေရာှင်ကရ်န။် 

• ိုတုိက်ေကးြခင်း - ကေလးအသက် ၆ လအထ ိမိခင်ိုတစမ်ျိးတည်းကုိသာ တုိက်ေကးရန၊် 

ိုအံုကုိ ဂုစိုက်ရန၊် လံုေလာက်ေသာ ိုတုိက်ေကးမေပးရန။်  

မခိငုိ်ကိတုိက်ေကးြခငး်၏အကျိးေကျးဇူးများ 

1. မိခင်ိုတွင် ရင်ေသွးငယအ်တွက် လိုအပ်ေသာ ဗီတာမင်ဓါတ်၊ သတဓါတ်၊ ေရဓါတ်င့်ှ အြခား 

ခ�ကုိယ်င့်ှ အာုံေကာများ တုိးတက်ဖံွဖိးေစရန်အတွက် လိုအပ်ေသာ အာဟာရဓါတ်များ 

ြပည့်စံုစာွ ပါဝင်သည်။ 

2. ိုဦးရည်သည် ကုိယခ်စံမ်ွးအားင့်ှဆိုင်ေသာ ပဋပိစည်းများ ပါဝင်သြဖင့် ရင်ေသွးငယအ်ား 

ေရာဂါမျိးစံုမှ ကာကွယေ်ပးသည်။ အထးူသြဖင့် အစာအမ်ိလမ်းေကာင်း ပုိးဝင်ြခင်းှင့် 

အသက်�ှ လမ်းေကာင်း ပုိးဝင်ြခင်းမှ ကာကွယ်ေပးသည်။ 

3. မိခင်ိုရည်သည် ရင်ေသွးငယ၏် �ာဏရ်ည်�ာဏေ်သွးကုိ ပုိမုိဖွ◌ံဖိး ေကာင်းမွန်ေစသည်။ 

4. ရင်ေသွးငယ်င့်ှ မိခင်အကား သံေယာဇကုိ် ပုိမုိခိုင်မဲေစသည်။ စတ်ိပုိင်းဆိုင်ရာ လံု�ခံမကုိ 

ရေစသည်။ 

5. မိခင်ိုရည်သည် ရင်ေသွးငယအ်တွက် အစာေချဖျက်ရန ်ပုိမုိလယွကူ်သည်။ 

6. ိုရည်ေဖျာစ်ပ်ရန်င့်ှ ိုဘူးအသုံးြပရန ် မလိုအပ်သြဖင့် ေရာဂါပုိးင့်ှ အညစအ်ေကးများ 

အ�ရာယမှ် ကင်းရင်ှးသည်။ 

7. မိခင်ိုရည် တုိက်ေကးြခင်းအားြဖင့် ရင်ေသွးငယ၏် ကျနး်မာေရး ပုိမုိေကာင်းမွနေ်စေကာင်း 

အေထာက်အထားများစာွြဖင့် ေလလ့ာေတွရှိထားပီး ြဖစသ်ည်။ 

8. တချိေရာဂါများ (အေရြပားေရာင်ရမ်းြခင်း၊ ပနး်န�ရင်ကျပ်၊ ကေလးေသွးချိဆီးချိ၊ 

ေသွးကင်ဆာ ေရာဂါင့်ှ အပုူပ်ေရာဂါများ ြဖစပွ်ားြခင်းကုိ ေလျာန့ည်းေစသည်။  

9. မိခင်ိုကုိ အချနိမှ်နမှ်န၊် ပမာဏမှနမှ်န ်တုိက်ရန ်လိုအပ်သည်။( atopic illnesses) 



အြခားမာှကားရန်များ 

 

• မိနး်မအဂါ သန်ရင်ှးေရး - ပုံမှနေ်ဆးေကာရန၊် ေအာက်ခအံဖတ်၊ ပိတ်၊ အဝတ်စများကုိ 

လလဲယှေ်ပးရန။်  

• ကေလးကုိဂုစိုက်ရန ်- ချက်ကိးအထံုးကုိ ဂုစိုက်ြခင်း၊ သန်စင်ေပးြခင်း၊ ိုတုိက်ေကးြခင်း၊ 

ကာကွယေ်ဆးထိုးရန ်ရက်ချနိး်ယြူခင်း။ 

• ကေလးအား ေွးေထးွစာွ ထားိုင်ရန ် မိခင်အား သားပုိက်ေကာင်မိခင်ေစာင့်ေရာှက်မ 

(Kangaroo mother care) ကုိ သင်ေပးြခင်း၊ အေရြပားထေိတွေပးြခင်း (skin contact)   

• မိခင်ေရာ ကေလးပါ အ�ရာယရ်ှိေသာ လကဏာများ စစေ်ဆးြခင်း 

• တင်ပဆံုကွင်း ေအာက်ခံကွက်သားစု အားေကာင်းေစေသာ ေလက့ျင့်ခန်းများလပ်ုြခင်း 

• မိသားစစုမံီကိနး်ှင့်  သားဆက် ြခားြခင်းနည်းလမ်း များှင့် စတင်မည့်အချနိကုိ် 

ေရ�းချယြ်ခင်း။ 

• လင်ိဆက်ဆမံ ြပနလ်ည်စတင်ြခင်း - ကေလးေမွးပီး (၆) ပါတ်အကာမှ စတင်ရန။် 

• လင်ိမှတဆင့် ကူးစက်တတ်ေသာ ေရာဂါများ၊ HIV/AIDS ေရာဂါများကုိ ကာကွယြ်ခင်း 

 

5.3. မးီတွငး်ကာလတွင ်အြဖစ်များေသာ ြပဿန�များ (Common problems during 

Puerperium) 

• Perineum သက်ေတာင့်သက်သာမြဖစြ်ခင်း - ၈၀ ရာခိုင်နး်မှာေမွးပီးပထမ ၃ ရက်တွင် 

န�ကျင်ြခင်းင့်ှ ေလးပုံတစပုံ်မှာ ၁၀ ရက်ေြမာက်အထပိင် သက်ေတာင့်သက်သာမ 

ရှိြခင်းခစံားရိုင်သည်။ 

• ေမွးဖွားစေ်မွးလမ်းေကာင်းစတ်ုပဲြခင်းင့်ှ episiotomy ရှိေသာအမျိးသမီးများတွင်သက် 

ေတာင့်သက်သာမရှိမအများဆံုးခစံားရပီး ကိရိယာအကူြဖင့်ေမွးဖွားသူများ တွင်အ 

ထးူသြဖင့်ပုိမုိြဖစပွ်ားသည်။ 

• Perineum ပုိးဝင်ြခင်း - ေမွးဖွားစ ် bacterial ပုိးများဝင်ေရာက်ိုင်ေသာအ�ရာယရ်ှိသည်။ 

ထိုေကာင့် (န�၊ပူ၊န၊ီေယာင်) စေသာေရာဂါပုိးရှိသည့်လကဏာများေတွရှိရပီး၊ အထးူ 

သြဖင့်ကုိယပူ်ချနိတ်က်ြခင်းပါ တဲွရှိေနပါကအထးူဂုစိုက်ရမည်ြဖစ်သည်။ 



• ေရာဂါပုိးရှိေနေသာperineum မှေရာဂါပုိးရှိမရှိ ေရာဂါပုိးေမွးစမ်းသပ်ြခင်း ြပလပ်ု သင့်သည်။ 

ပုိးသတ်ေဆး (broad-spectrum antibiotics) ေပးသင့်သည်။ 

• ြပည်ရှိလင်ချပ်ုိးများြဖည်၍ ေဖာက်ထတ်ုရမည်။ထိုသုိမလပ်ုလင်ေရာဂါပုိးများပုိမုိပျ◌ံှံ၍ 

ကုိယအ်ဂါထခိိုက်မကုိပုိမုိဆိုးရ�ားေစသည်။ 

 

5.3.1. ဆီးသွားရခက်ခဲြခငး် ှင့် ဆီးအမိအ်လန်ွတငး်ြခငး် (Bladder problems) 

 

• ကိရယိာအကူြဖင့်ခက်ခစဲာွေမွးရြခင်း(သုိ)စတ်ုပဲမများြခင်း(သုိ)မိနး်မကုိယေ်သွးေြခဥြခင်းစ

ေသာေမွးဖွားစထ်ခိိုက်ဒါဏရ်ာများရရှိသည့်အမျိးသမီးများတွင် န�ကျင်ြခင်း(သုိ) ဆီး 

လမ်းေကာင်းတစဝုိ်က် ေယာင်ရမ်းြခင်းတုိေကာင့်ဆးီသွားရခက်ခဲိုင်သည်။ 

• ဆးီအမ်ိတင်းေနပါက ဆးီခံုအထက်တွင် အရည်အတ်ိလံုးက့ဲသုိ စမ်းသပ်ေတွရှိိုင်ပီး 

သားအမ်ိသည် အထက် (သုိ) ေဘးသုိေရ�ေနိုင် သြဖင့် သားအမ်ိအြမင့် ပုံမှနထ်က် ပုိေနိုင်သည်။ 

• ေမွးပီးမိနး်မတုိင်း ၄ န�ရီအတွင်းဆးီေပါက်ခိုင်းရမည်။ 

• ေမွးဖွားပီး ၄ န�ရအီတွင်း ဆးီမသွားိုင်ေသာ အမျိးသမီးများအား ဆးီပုိက်မထည့်မီှ မိမိဘာသာ 

ဆးီသွားိုင်ေရး အရင်ကိးစားရန ်တုိက်တွနး်အားေပးရမည်။ 

• ေယဘူယျအားြဖင့် ေရာဂါပုိးစမ်းသပ်စစေ်ဆးရန် ဆးီနမူန�ကုိ စနစတ်ကျ သန်ရင်ှးစာွ ယရူမည်။ 

ဆးီသွားပီးေန�က် ဆီးအမ်ိအတွင် ဆးီ ၃၀၀ စစီထီက် ပုိကျနေ်နပါက ဆးီပုိက်ကုိ ၄၈ န�ရထီ ိ

ထားရမည်။ 

• ဆးီမထနိး်ိုင်ြခင်းရှိပါက ပုံမှနမ်ဟုတ်ေသာ လမ်းေကာင်းများ vesicovaginal, urethrovaginal 

or ureterovaginal fistula ရှိမရှိ စမ်းသပ်စစေ်ဆးရမည်။ 

• ေမွးလမ်းေကာင်းပိတ်ဆိုမေကာင့် ကေလးေမွးဖွားချနိ်ကာြမင့်ပါက ဆးီအမ်ိ င့်ှ 

ဆးီလမ်းေကာင်း Pressure necrosis ြဖစ်ပီး ဒုတိယအပတ်တွင် ပျက်ဆးီသွားေသာ ဆလဲမ်ျား 

ကွာကျြခင်းေကာင့် ဆးီမထနိး်ိုင် ြဖစတ်တ်သည်။ 

• ဆးီပုိက်ထည့်ပီး ရက်သတသတ်ပတ်အနည်းငယ်ကာလျင် ပုံမှန်မဟုတ်ေသာ လမ်းေကာင်းများ 

ငယမ်ျား (small fistulae) များမှာ အလိုေလျာက်ေပျာက်ကင်း ိုင်ေသာလ်ည်း ကီးမားေသာ 



ပုံမှနမ်ဟုတ်ေသာ လမ်းေကာင်းများ (large fistulae) ကုိမူ အထးူကုဆရာဝနြ်ဖင့် ခွဲစတ်ိကုသ 

ရန ်လိုသည်။ 

5.3.2. မးီတွငး်အဖျားတက်ြခငး် (Puerperium Pyrexia) 

• ေမွးပီး ၂၄ န�ရေီန�က်ပုိင်းကုိယအ်ပူချနိ် ၃၈ ဒီဂရီစင်တီဂရတ်ိေကျာ ် ဖျားပါက Puerperium 

Pyrexia ဟုေခသည်။  

• မိခင်မှာ အလနွအ်မင်း ေနမေကာင်းြဖစ်ပီး ေသဆံုးတတ်သည်။ 

မးီတွငး် ဖျားရြခငး် အေကာငး်ရငး်များ  

(Puerperal Sepsis) 

• ေမွးလမ်းေကာင်းပုိးဝင်ြခင်း (Genital Tract Infection) 

• ဆးီလမ်းေကာင်းပုိးဝင်ြခင်း (Urinary Tract Infection) 

• ိုေရာင်ြခင်းှင့် ိုြပည်တည်န�ြဖစြ်ခင်း (Mastitis and Breast abscess) 

• အေပယ ံေသွးြပနေ်ကာများေရာင်ရမ်းြခင်း (Superficial Thrombophlebitis) 

• အသက်�ှလမ်းေကာင်းပုိးဝင်ေရာဂါများ (Respiratory Tract Infection) 

• အြခားေရာဂါများ (Other infections) ဥပမာ။  ။ ငှက်ဖျား  

 

၁။ ေမးွလမး်ေကာငး် ပိုးဝငြ်ခငး်၏ အေကာငး်ရငး်များ 

မျိးပွားလမ်းေကာင်း စုတ်ပဲဒဏရ်ာများင့်ှ သားအမ်ိအတွင်းရှိ အချင်းကွာထက်ွလာေသာ 

ေနရာများတွင် ဘက်တီးရးီယားပုိးများ ဝင်ေရာက်ြခင်းေကာင့် ြဖစသ်ည်။ 

ေမးွလမး်ေကာငး် ပိုးဝငြ်ခငး်ကုိ မညသုိ် ေရာဂါသတ်မတ်ှမညန်ညး်။ 

• ေရာဂါရာဇဝင်အရ ေအာက်ပါလကဏာများ  ၁ခု သုိမဟုတ် ၁ခထုက် ပုိရှိြခင်း။ 

• ေရမာရည်အေြမးပါး ေပါက်ချနိ်ကာြခင်း (Prolong rupture of membrane)  ဆိုသည်မှာ 

ေရမာေပါက်ပီး ၁၈ န�ရ ီကာသည်အထ ိကေလးေမွးဖွားမ မရှိြခင်း 

• ေမွးချနိ်ကာလနွး်ြခင်း (Prolong labor) 

• ခွဲစတ်ိေမွးဖွားရြခင်း (Cesarian Section) 



• အချင်းင့်ှ အေြမးပါး မြပည့်မစံုေမွးြခင်း (Retained pieces of placenta and 

membrane) 

• လနူ�မှာ အလနွတ်ရာ ေနထိုင်မေကာင်းြဖစြ်ခင်း (seriously ill) 

• ဝမ်းဗုိက် ေအာက်ပုိင်းန�ြခင်း (Lower abdominal pain) 

 ုပပ်ိုငး်ဆုိငရ်ာ စမး်သပေ်တွရှိချက်များ 

• ကေလးေမွးပီး ၂၄ န�ရေီန�က်ပုိင်းှင့် ၁၀ အရက်အတွင်း ချမ်းတုနဖ်ျားြခင်း 

• ေသွးခနု်နး် သိသိသာသာ ြမနလ်ာြခင်း 

• ဗုိက်ေအာက်ပုိင်းကုိ စမ်းကည့်ပါက န�ကျင်ြခင်း 

• မီးေနေသွး အနံဆိုးြခင်း၊ အေရာင်မှာ ညိညစည်စြ်ဖစြ်ခင်း 

• ေမွးလမ်းေကာင်းချဲ ဒဏရ်ာများင့်ှ ေမွးလမ်းေကာင်း စတ်ုပဲဒဏရ်ာများတွင် ပုိးဝင်ြခင်း 

ေမးွလမး်ေကာငး် ပိုးဝငြ်ခင်းကုိ ကာကွယြ်ခငး် 

• ေမွးဖွားရာတွင် ပုိးကင်းသန်စင်မကုိ တိတိကျကျ ေဆာင်ရ�က်ြခင်း (ဥပမာ။  ။ 

သန်ရင်ှးေသာ ေမွးဖွားရနေ်နရာ၊ ေမွးဖွားေပးမည့်သူ၏ သန်ရှင်းေသာလက်င့်ှ 

ပုိးသတ်ထားေသာ လက်အတ်ိများ၊ ချက်ကိးြဖတ်ရန ် သန်စင်ေသာ ကတ်ေကး 

သုိမဟုတ် ဘရတ်ိဓါး၊ သန်စင်ေသာ ပုိးကင်းစင်ပီး ချက်ကိးချည်သည့် 

ကိး/ချက်ညပ်ကလစ၊် သန်ရင်ှးေသာ အဝတ်အစားင့်ှ အှီး၊ မိခင်အတွက် သန်စင်ေသာ 

အဝတ်အစားများ) 

• ေမွးလမ်းေကာင်း စမ်းသပ်မကုိ အကိမ်ေရ အနည်းဆံုးြဖစေ်အာင် ြပလပ်ုြခင်း။ 

• ကေလးေမွးဖွားေပးရာတွင် ေမွးလမ်းေကာင်း ဒဏရ်ာမရေစရန ် လပ်ုေဆာင်ြခင်း၊ 

မလိုအပ်ပဲ ေမွးလမ်းေကာင်း ညပ်ချဲြခင်းကုိ မြပလပ်ုရန။် 

• ေမွးမိခင်ကုိ အြခားလနူ�များင့်ှ ေရာမထားပဲ သီးသန်ခွဲထားြခင်း။ 

         

 

 



ေမးွလမး်ေကာငး် ပိုးဝငြ်ခင်းကုိ ကုသြခင်း 

အေထေွထကုွသြခငး် (General Management)  

• ေဆးုံတင်ပါ။ 

• အန�းယခူိုင်းပါ။ 

• လံုေလာက်ေသာ ေရဓါတ်ရရှိေစရန ်ပါးစပ်မှ အရည်ေသာက်ေစြခင်း သုိမဟုတ် 

အေကာမှ ေဆးသွင်းေပးြခင်း ြပလပ်ုပါ။ 

• ေရပတ်တုိက်ေပးပါ။ 

• အဖျားကျေစရန ်ပါရာစတီေမာ ေပးပါ။ 

တိကျေသာကုသြခငး် (Specific Management) 

• ပဋဇိဝီေဆးများ ပထမအကိမ် ေပးပီး Senior Midwife များင့်ှ ေဆးွေးွတုိင်ပင်ရန။်  

• (IV Ampicillin, Gentamycin င့်ှ Oral Metronidazole) 

• Hb စစေ်ဆးပါ။ 8 g ေအာက် (သုိမဟုတ်) ေသွးအားနည်းြခင်း လကဏာရှိပါက 

ေသွးသွင်းေပးိုင်ေသာ ေနရာသုိ လဲေြပာင်းေပးပါ။ 

• ချပ်ထားေသာ ဒဏရ်ာများတွင် ပုိးဝင်ေသာ လကဏာရှိပါက ချပ်ုိး ြဖည်ေပးပါ။ 

• ြပည်ရှိပါက ေဖာက်ထတ်ုေပးပါ။ 

• သားအမ်ိမဝပ်ပါက အေကာင်းရင်းကုိ ရာှပါ။ 

မှတ်ချက်။ ။အဆိုပါ လနူ�များကုိ သားဖွားဆရာမများအေနြဖင့် ေဆးုံသုိသာ လဲေြပာင်း 

ကုသသင့် ပါသည်။ 

 ၂။ မးီတွငး်ဖျားလနူ�အား ေမးြမန်းစမး်သပပ်ံု 

ေမးြမန်းြခငး်။   ။ေအာက်ပါ ေရာဂါများှင့် သက်ဆုိငေ်သာ လကဏာများကုိ 

ေမးပါ။ ( History) 

• လည်ေချာင်း/ န�းေရာဂါ 

• ိုေရာင်ြခင်း/ ိုြပည်တည်န� 



• အဆတ်ုေရာဂါများ 

• ဆးီလမ်းေကာင်းေရာဂါများ 

• ခွဲေမွးထားြခင်း/ သားေကာြဖတ်ခွဲစတ်ိထားြခင်း ရှိပါက ဗုိက်အတွင်းပုိးဝင်ြခင်း 

• ေမွးလမ်းေကာင်းပုိးဝင်ြခင်း 

• အေပယ ံေသွးြပနေ်ကာများ ေရာင်ရမ်းြခင်း 

 ုပပ်ိုငး်ဆုိငရ်ာစမး်သပြ်ခငး် ( Physical examination) 

• လည်ေချာင်းင့်ှန�းများ 

• ရင်သားများ 

• ရင်ဘတ် (အဆတ်ု) 

• ဝမ်းဗုိက်ေပရှိ ခွဲစတ်ိဒဏရ်ာ 

• ဆးီလမ်းေကာင်း 

• ေမွးလမ်းေကာင်း 

• ေြခသလံုးများ  

 ဓာတ်ခဲွစစ်ေဆးြခငး်များ (လိုအပပ်ါက) ( Investigation) 

• ဆးီစစြ်ခင်း 

• ငှက်ဖျားပုိးစစြ်ခင်း 

• ေသွးစစေ်ဆးြခင်း (CBC) 

• သက်ဆိုင်ရာ ေရာဂါအလိုက် ဓာတ်ခွဲစစေ်ဆးြခင်းများ 

ထိုေန�က် သင့်ေတာေ်သာ ကုသမများကုိ စတင်ပါ။ 

မီးတွင်းဖျားန�းြခင်းတွင် ြဖစရ်ေသာ အေကာင်းရင်းကုိ အရင်ရာှေဖွပီး သင့်ေတာ်ေသာ ကုထံုးများ 

ေပးရန ်အေရးကီးပါသည်။  

 

 



 မးီေနေသွးအနံဆုိးြခငး်အား  စီမေံဆာငရ်�က်ကုသြခငး် 

• ဖျားေနပါက ေဆးုံတင် ကုသေပးပါ။ 

• သားအမ်ိမဝပ်ပါက သားအမ်ိအတွင်းတွင် အချင်းအစအနများ ကျနမ်ကျန ် စစေ်ဆးပါ။ 

အကယ၍် သားအမ်ိအတွင်း အချင်းအစအနကျနပ်ါက Senior Midwife ထံသုိ 

လဲေြပာင်းပါ။ 

• ေရာဂါလကဏာ ြပင်းထနြ်ခင်း မရှိပါက Amoxicillin င့်ှ Metronidazole ပဋဇိဝီ 

ေသာက်ေဆးများ ေပး၍ ကုသပါ။ 

• မီးေနေသွး အနံဆိုးြခင်းသည် မီးဖွားလမ်းေကာင်း ပုိးဝင်ြခင်း၏ အေရးကီးေသာ 

လကဏာတခြုဖစသ်ည်။ 

• မီးတွင်းအဖျားတွင် ပဋဇိီဝေဆး ေပးြခင်းကုိ ြပည့်ြပည့်စံုစံု စစေ်ဆးစမ်းသပ်ပီးမှသာ 

ေပးသင့်ပါသည်။ 

 

5.3.3. ဆီးလမး်ေကာငး်ပိုးဝငြ်ခငး် (UTI) 

(ဆးီလမ်းေကာင်းပုိးဝင်ြခင်းတွင် ကည့်ပါ။) 

5.3.4. အသက်�ှလမး်ေကာငး်ပိုးဝငြ်ခငး် (RTI) 

အသက်�ှလမး်ေကာငး်ေအာက်ပိုငး် ပိုးဝငေ်ရာဂါများ ေရာဂါသတ်မတ်ှပံု  

(၁) ေရာဂါရာဇဝင ်

• ေချာင်းဆိုး သလပ်ိပါြခင်း 

• ကုိယအ်ေလးချနိေ်လျာလ့ာြခင်း 

• ညဘက်ေခးထက်ွြခင်း 

• ရင်ဘတ်ေအာင့်ြခင်း 

• မကာေသးခင်က အေပပုိင်း အသက်�ှလမ်းေကာင်း ပုိးဝင်ေရာဂါြဖစခ်ဲ့ြခင်း 

• မိသားစတွုင် အသက်လမ်းေကာင်း ပုိးဝင်ေရာဂါရှိသူ ရှိြခင်း၊ ေဆးလပ်ိေသာက်သူရှိြခင်း 

• ေဆးလပ်ိေသာက်ြခင်း 



 (၂) ုပပ်ိုငး်ဆုိငရ်ာ စမး်သပြ်ခငး် 

• အဖျားရှိြခင်း (Fever) 

• အသက်�ှနး်ြမနြ်ခင်း (Increased Respiratory Rate) 

• ေသွးခနု်နး်ြမနြ်ခင်း (Increased Pulse Rate) 

• အဆတ်ုေအာက်ေြခများကုိ ေခါက်ကည့်ပါက Dullness ကားရြခင်း  

• အဆတ်ုကုိ န�းေထာင်ကည့်ပါက Crepitations များ ကားရြခင်း  

• ေလပွနေ်ရာင်ပါက တရ�ီးရ�ီးြမည်သံ ကားရြခင်း (Rhonchi) 

(၃) အထးူစမး်သပစ်စ်ေဆးြခငး် (Investigation) 

     အဆတ်ုေရာင် နမုိးနးီယားေရာဂါကုိ ဓာတ်မှနုိ်က်ြခင်းြဖင့် ေရာဂါအတိအကျ သိိုင်သည်။ 

 စီမကုံသပံု 

• လိုအပ်ပါက ေဆးုံတင်ကုသပါ။ 

• ေအာက်စဂီျင် လိုအပ်ပါက ေပးရန။် 

• ေရာဂါအဆင့်အေပ မူတည်၍ ေသာက်ေဆး  Amoxicillin သုိမဟုတ် ထိုးေဆး 

Ampicillin ေပးပါ။ 

• အဖျားရှိပါက Paracetamol ေပးပါ။ 

• တီဘီေရာဂါ သံသယရှိပါက လဲေြပာင်းပါ။ 

• မှတ်ချက်။  ။ မီးတွင်းအဖျားတက်ြခင်းကုိ ြဖစေ်စိုင်ေသာ အြခားေရာဂါများစာွရှိပါသည်။ 

5.3.5. မးီတွငး်စိတ်ေရာဂါများ 

မီးတွင်းစတ်ိေရာဂါများသည် မီးဖွားပီးေန�က် ုတ်တရက်ြဖစေ်ပလာိုင်သည်။ ကေလးေမွးပီး 

ရက်သတပါတ်အနည်းငယ် အထးူသြဖင့် ေမွးပီး ၁၀ ရက်အတွင်းတွင် ြဖစ်ေပေလရ့ှိသည်။ 

သားဦးမိခင်များတွင် အြဖစမ်ျားေလရ့ှိသည်။ အမ်ိေထာင်ေရးအဆင်မေြပသူများ၊ စတ်ိဖိစးီမ 

ရှိသူများတွင် ြဖစပွ်ားတတ်သည်။  

အြဖစ်များေသာ မးီတွငး်စိတ်ေရာဂါများမာှ -  

• မီးတွင်းစတိဆ်င်းရဲြခင်း (Puerperal blues) 



• မီးတွင်းခဏတာ စတ်ိကျေရာဂါ (Postnatal depression) 

• မီးတွင်း စတိဇေရာဂါ (Puerperal psychosis) 

 

ေရာဂါ မီးတွင်းစတ်ိဆင်းရဲြခင်း မီးတွင်း ခဏတာ 

စတ်ိကျေရာဂါ 

မီးတွင်းစတိဇေရာဂါ 

လကဏာ • မးီတွင်း တပတ်အတွင်း 

ြဖစေ်လရ့ှိသည်။ 

• ၃ရကေ်ြမာကေ်နတွင် 

အြဖစမ်ျားသည။် 

• စတ်ိညစ်ပးီ/စတ်ိတုိအိပမ်

ေပျာ်ြခင်း၊ခဏခဏငုိ 

ြခင်း၊အများစြုပနေ်ကာင်းသ

ည။်  

 

• လနဲချီပးီ ကာြမင့်ိုင်သည်။ 

• စတ်ိဓာတ်ကျြခင်း 

• ပတ်ဝနး်ကျင်ကို စတ်ိ 

• မဝင်စားြခင်း 

• အစားနညး်နညး် သုိမဟုတ် 

အစားကးလာြခင်း 

• အိပ်မေပျာ်ြခင်း 

• မမိကိိုယ်ကို အြပစတ်င်ြခင်း 

• အကအူည ီကင်းမဲ့သလို 

ခစံားရြခင်း 

• သတ်ေသချင်စိတ် ေပေပါကြ်ခင်း 

• အြဖစန်ညး်သည။် 

• သတိထား စစေ်ဆးသင့်သည။် 

• ုတ်တရက ်လကဏာများ 

ေပေပါကလ်ာြခင်း 

• အနးီအန�းတွင် ရှိသူမှ 

• လနူ�အမူအရာ ေြပာင်းြခင်းများကို 

သတိထားမြိခင်း။ 

• ကေလး၊ မသိားစ၊ု 

ကျနး်မာေရးဝနထ်မး်များင့်ှမမိ ိ

ကိုယ်ကို အ�ရာယ်ြပချင်လာသည။် 

 

စမံီပုံ • အားေပးပါ။  

• ြပစေုစာင့်ေရှာကပ်ါ။ 

• သန�းဂုဏာထားပါ။ 

• စတ်ိပိုင်းဆိုင်ရာ 

အေထာက်အကြူပပါ။ 

• ရကအ်နညး်ငယ်အတွင်း 

ေကာင်းလာမည။်  

• စတ်ိေရာဂါအထးူကုဆ ီ

လဲေြပာင်းကုသပါ။ 

• စတ်ိေရာဂါအထးူကုဆ ီချကြ်ခင်း 

လဲေြပာင်းကုသရမည။် 

 

 

 



5.3.6. ရငသ်ားြပဿန� (Breast problems) 

လကဏာများ (Signs and 

symptoms) 

သတ်မှတ်ပုံ (Diagnosis) ကုသမင့်ှ အ�ကံ�ာဏေ်ပးြခင်း 

(Management) 

• ေယာင်ြခင်း၊ နြီခင်း (သုိ) ထိလျင် 

န�ကျင်မမရှိြခင်း၊ 

• ခ�ကိုယ် အပခူျနိ ်သာမနြ်ဖစြ်ခင်း၊ 

• ိုသီးေခါင်းတွင် အန�မရှိ၊ 

ကွဲြခင်းမရှိ။ 

• ကေလးမ ှေကာင်းစာွ 

ထကိပမ်ရှိြခင်း။ 

ပုံမှနရ်င်သား (Breast 

Healthy) 

• မခိင်အား စတ်ိမပရူန ်

အားေပးစကားေြပာကားပါ။  

• ိုသီးေခါင်းတွင် အန�ရှိြခင်း(သုိ) 

ကွဲအကြ်ခင်း။ 

 

ိုသီးေခါင်းတွင် 

အန�ရှိြခင်း(သုိ) ကဲွအက်ြခင်း။ 

(Nipple Soreness or 

Fissure) 

 

• မခိင်အား မခိင်ို ဆကလ်က် 

• တုိကရ်န်င့်ှ စတ်ိမပရူနအ်ားေပးပါ။ 

• ိုငုံနညး်စနစမ်မနှက်နြ်ခင်း ေကာင့် 

ြဖစပ်ါသည။် 

• မနှက်နေ်သာ အေနအထားင့်ှ ထကိပမ် 

ကို သင်ကားေပးပါ။ 

• ၂ ခါတုိက်ပးီေန�က ်(သုိ) တစရ်က ်

ကာပီး ြပနစ်စေ်ဆးပါ။  

• မသကသ်ာလင် ြဖစေ်သာဘက်မ ှိုကို 

ညစရ်န ်သင်ေပးပါ။ 

ေကာင်းေသာဘကက်ို ဆကတုိ်က ်

ရနေ်ြပာပါ။ 



• ိုအုံစှခ်လုံုး ေယာင်ေနြခင်း၊ 

တင်းပးီေြပာင်ေနြခင်းင့်ှ ကကွ ်၍   

နေီနြခင်း။ 

• အပခူျနိ၃်၈ ဒီဂရ ီစင်တီဂရတ်ိ 

ထကန်ညး်ြခင်း၊ 

• ကေလးမ ှေကာင်းစာွ မထကိပ် 

ိုင်ြခင်း 

• ကေလးိုမစိုေသးြခင်း 

 

 ိုအံုတင်းြခင်း (Breast 

Engorgement)

 

• မခိင်အား မခိင်ို ဆကလ်က ်

တုိကရ်န်င့်ှ စတ်ိမပရူန ်အားေပးပါ။ 

• မနှက်နေ်သာ အေနအထားင့်ှ 

ထကိပမ်ကို သင်ကားေပးပါ။ 

• ၂ ခါတုိက်ပးီေန�က ်(သုိ) တစရ်က ်

ကာပီး ြပနစ်စေ်ဆးပါ။  

• မသကသ်ာလျင် ိုမတုိကမ် ီိုတင်းမ ကို 

သကသ်ာရန ်လံုေလာကေ်သာ 

ိုဘယ်လို ညစထ်တ်ုရမညက်ို မိခင် 

အားသင်ေပးပါ။ 

 

• ိုအုံအစတ်ိအပိုင်းအချိ 

န�ကျင်ြခင်း၊ ေယာင်ယမး်ြခင်းင့်ှ 

နြီခင်း။ 

• ကိုယ်အပခူျနိ ်၃၈ ဒီဂရ ီ

စင်တီဂရိတ် အထကရ်ှိြခင်း။ 

• ေနမေကာင်းြဖစသ်ည်ဟု 

ခစံားရြခင်း။ 

၂၄န�ရေီကျာ်အထိအဖျားတက်ြခင်း 

ိုေယာင်ြခင်း 

(Mastitis) 

 

 

 

 

• မခိင်အား မခိင်ို ဆကလ်က ်

တုိကရ်န်င့်ှ စတ်ိမပရူန ်အားေပးပါ။ 

• မနှက်နေ်သာ အေနအထားင့်ှ 

ထကိပမ်ကို သင်ကားေပးပါ။ 

• Cloxacillin/Flucloxacillin ၁၀ 

ရက(်သုိမဟုတ်) Erythromycin 250 

mg   

• 6 hourly x 10 days တုိကေ်ကးပါ။ 

• ၃ ရက်ကာလင် ြပန်လည ်စစေ်ဆးပါ။ 

မသကသ်ာလင် (သုိ) ပိုဆိုးလာပါက 

ေဆးုံသုိ နး်ပိုပါ။ 

• အဖျားမရှိေတာ့သည့်တုိင် ေအာင် 

ြဖစေ်နေသာ ဘကမ် ှိုကို ညစထ်တ်ု ပးီ 

သွနပ်စပ်ါ။ 

• အလနွန်�လင်ပါရာစီတေမာ  ေပးပါ။ 

ြဖစ်တ့ဲဘကက်ိုိုတုိကရ်ပန်�းပါ။ 

ိုကိုညစထ်ပုပ်ါ။ 

• ိုြပညတ်ညလ်င်ိုြပညက်ို ေဖာက ် 

ထတ်ုပါ။ 



• ိုအုံအစတ်ိအပိုင်းအချိ 

န�ကျင်ြခင်း၊ ေယာင်ယမး်ြခင်းင့်ှ 

နြီခင်း။ 

• ကိုယ်အပခူျနိ ်၃၈ ဒီဂရ ီ

စင်တီဂရိတ် အထကရ်ှိြခင်း။ 

• ေနမေကာင်းြဖစသ်ည်ဟု 

ခစံားရြခင်း။ 

 

Breast abscess • ပါရာစတီေမာ (သုိမဟုတ်) Ibuprofen 

ေပးပါ။ 

• ြပညခ်ွဲထတ်ုရန ်Medic (or) Senior 

Midwife အား ြပသပါ။ 

 

မမိကုိိယကုိ်မမိေိစာင့်ေရာှက်ြခငး် 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ေနစ၊် မီးဖွားေနစ်င့်ှ မီးတွင်းကာလများတွင် လနူ�သည် မိမိင့်ှ 

မိမိေမွးလာေသာ ကေလးကုိ မိမိကုိယတုိ်င် ြပစေုစာင့်ေရာှက်တတရမည်။ 

ထိုသုိေစာင့်ေရာှက်တတ်ြခင်းေကာင့် အကျိးေကျးဇးူ ၂ခ ုရသည်။ 

1. မိခင်င့်ှကေလးေစာင့်ေရှာက်ေရးတွင် ကုိယတုိ်င်ပါဝင်လာြခင်း။ 

2. ြဖစလ်ာေသာ ေန�က်ဆက်တဲွေရာဂါများကုိ အချနိမ်ဆိုင်းပဲ ေစာစးီစာွ 

သတင်းပုိိုင်ြခင်း။ 

မိခင်တုိင်းသည် မိမိတွင်ြဖစလ်ာိုင်ေသာ ေန�က်ဆက်တဲွေရာဂါများင့်ှ ကေလးတွင် 

ြဖစလ်ာိုင်ေသာ ေန�က်ဆက်တဲွေရာဂါများကုိ သိရှိထားိုင်ရန ်

သင်ကားေပးထားရမည်။ 

 

 

 



Module VI 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ကာလတွင ်ေမွးလမ်းေကာင်းမှ ေသးွဆင်းြခင်းင့်ှ 

ေမွးပီးေသးွသနွြ်ခင်း  

(Vaginal Bleeding During Pregnancy and After Delivery) 
     

အခန်းပးီဆုံးပါက ေအာက်ေဖာြ်ပပါ အချက်များကုိ သိရှိရမည။် 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ကာလတွင် ေမွးလမ်းေကာင်းမှ ေသွးဆင်းြခင်းကုိ အဘယ်ေကာင့် အေရးကီး 

ေကာင်း  သိရှိေစရန။် 

• ေမွးလမ်းေကာင်းမှ ေသွးဆင်းပီး ေရာက်ရှိလာေသာ လနူ�ကုိ အေရးေပ ြပစ ုေစာင့်ေရာှက် ြခင်း 

ကုိ လပ်ုေဆာင်တတ်ေစရန်။ 

• ကေလးင့်ှ အေမကုိ အသက်ကယရ်နအ်တွက် တခါတရတွံင် ကေလးကုိ အြမနဆ်ံုး ေမွးေပးရန် 

လိုအပ်ေကာင်း သိရှိေစရန်။ 

• လနူ�ရာဇဝင်င့်ှ ုပ်ပုိင်းဆိုင်ရာ စမ်းသပ်ြခင်းြဖင့် ေသွးဆင်းြခင်း၏ အေကာင်းရင်းကုိ 

ေဖာထ်တ်ုြခင်း။ ြဖစရ်ြခင်းအေကာင်းရင်းများကုိ မှန်မှနက်နက်န ်စမံီကုသြခင်း။ 

• ေမွးလမ်းေကာင်းမှ ဆင်းလာေသာ အရည်တွင် ေသွးပါ ေနပါက အေကာင်းရင်းကုိ ရာှေဖွြခင်းင့်ှ 

သင့်ေတာေ်သာ ကုသမေပးြခင်း ြပလပ်ုတတ်ရန။် 

6.1. ကုိယဝ်န်ေဆာငက်ာလတွင ်ေသွးဆငး်ြခငး် 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ကာလ ေသွးဆင်းြခင်းကုိ 

ကုိယဝ်နအ်ေစာပုိင်းကာလ ေသွးဆင်းြခင်း (Early pregnancy bleeding) င့်ှ 

ကုိယဝ်နေ်�ှင်းပုိင်းကာလ ေသွးဆင်းြခင်း (Late pregnancy bleeding or Antepartum      

hemorrhage) ဟူ၍ စှပုိ်င်း ခွဲြခားိုင်သည်။  

 



6.1.1. ကုိယဝ်န်အေစာပိုငး်ကာလ ေသွးဆငး်ြခငး် (Bleeding in Early pregnancy) 

အဓိပါယသ်တ်မတ်ှချက် 

Early pregnancy means that pregnancy in the first trimester (that is, up to 13 

completed weeks of pregnancy) 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ကာလ ၂၄ ပါတ် မတုိင်ခင် အထေိသွးဆင်းြခင်းကုိ လည်း ကုိယဝ်နအ်ေစာပုိင်း 

ေသွးဆင်းြခင်းတွင်ထည့်သွင်းထားသည်။  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



အေကာငး်ရငး်များ (Causes ) 

• သားပျက်သားေလာြခင်း -  Miscarriage  

• သားအမ်ိြပင်ပတွင် သေတည်ြခင်း - Ectopic Pregnancy  

• စပျစသီ်းသေ - Trophoblastic diseases (Molar pregnancy or Hydatidiform Mole)-  

• Other causes-Vaginitis, Cervicitis, Cancerous condition, cervical polyps, trauma   

ကုိယဝ်နေ်ကာင့် မဟုတ်ေသာ အေြခအေနများ (ေမွးလမ်းေကာင်းေရာင်ြခင်း၊ သားအမ်ိေခါင်းေရာင်ြခင်း၊ 

ကင်ဆာြဖစ်ိုင်ေသာ အေြခအေနများ၊ သားအမ်ိေခါင်းအသားပုိ၊ ထခိိုက်ဒဏရ်ာ) 

6.1.2. သားပျက်သားေလာြခငး် (Miscarriage) 

ကုိယဝ်န ်(၂၄) ပတ်မတုိင်မီ  သူအလိုအေလျာက် ေသွးဆင်း၍ ကေလးထက်ွကျြခင်း (သုိမဟုတ်) 

သေသားကုိယအ်ေလးချနိ ်၁၀၀၀ ဂရမ်ေအာက်ကုိ သားပျက်သားေလာြခင်း ( miscarriage ) 

ဟု ေခသည်။ 

(၂၄) ပတ်အရ�ယ ်ကေလး၏ ကုိယအ်ေလးချနိသ်ည် ၁၀၀၀ ဂရမ်ခန်ရှိသည်။ 

သားပျက်သားေလာအဓိပါယသ်တ်မှတ်ချက်သည် ိုင်ငံအေပမူတည်ပီး ေြပာင်းလဲိုင်ပါသည်။ 

မှတ်ချက်။ ။ ကေလးသည် (၂၄) ပတ်အထက်မှစပီး ( သုိမဟုတ်) ကုိယအ်ေလးချနိ ်၁၀၀၀ဂရမ် 

ရိှပါက အသက်ရှင်သန်ိုင်စမ်ွးရိှသည်။ ၅၀၀ ဂရမ်ဆိုပါက သားပျက်ြခင်းဟုသတ်မှတ်သည်။ 

 

သားပျက်သားေလာြခငး်အမျိးအစားများ 

Type of 

miscarriage 

 

Ultrasound scan 

(USS) findings 

 

Clinical presentation Management 

 

Threatened 

miscarriage 

 

Intrauterine pregnancy 

(with FH) 

 

Vaginal bleeding and 

abdominal pain 

Speculum: cervical os 

closed 

Supportive 

Alex Spring
To make new Table/ Term - Miscarriage



Inevitable 

miscarriage 

 

Intrauterine pregnancy 

(no FH) 

 

Vaginal bleeding and 

abdominal pain 

Speculum: cervical os 

open 

 

Expectant, medical or 

surgical 

 

Incomplete 

miscarriage 

Retained products of 

conception 

Vaginal bleeding and 

abdominal pain 

Speculum: cervical os 

open, products of 

conception located in 

cervical os 

Remove pregnancy 

tissue at time of 

speculum if possible 

Expectant, medical or 

surgical 

 

Complete 

miscarriage 

Empty uterus 

(need serum hCG to 

exclude 

ectopic pregnancy if no 

previous USS identifying 

intrauterine pregnancy) 

 

Pain and bleeding has 

resolved Speculum: 

cervical os closed 

 

Supportive 

Missed 

miscarriage 

Intrauterine pregnancy 

(no FH) 

 

Asymptomatic 

Often diagnosed at 

booking USS 

 

Expectant, medical or 

surgical 

 

 

Note that a pelvic examination is not usually required if the patient has had an USS 

(so arrange a USS first if you possibly can). 

 

သားပျက်သားေလာေစေသာ အေကာငး်အချက်များ 

• သေသားတွင်ေမွးရာပါမျိးုိးဗီဇချိယင်ွးြခင်းများ ( chromosomal abnormalities) 

• မိခင်တွင် ေဟာမု်နး်မညီမေသာေရာဂါ (သုိ) တြခားေရာဂါတစခ်ခုရုှိြခင်း ( 

Medical/endocrine disorders) 

• သားအမ်ိပုံသဏနမ်မှနသူ်များ ( Uterine abnormalities) 



• ေမွးလမ်းေကာင်းပုိးဝင်ြခင်း ( Infection) 

• သားပျက်သားေလာြဖစေ်စေသာေဆးဝါး (သုိမဟုတ်) ဓာတုပစည်းများ ( 

Drugs/chemicals) 

 

သားပျက်သားေလာြခငး်အား စီမကုံသြခငး် 

လနူ�အေြခအေနင့်ှ သားပျက်သားေလာအမျိးအစားေပတွင် မူတည်၍ ကုသရပါမည်။ ( 

ဇယားတွင် ေဖာြ်ပထားပါသည်) 

သားပျက်သားေလာပးီလနူ�အား ကျန်းမာေရးပညာေပးြခငး် 

• ေသွးဆင်းများလင် (သုိ) HCT < 30% ြဖစေ်နလင် ေသွးအားနည်းြခင်းကုိ ကုသရမည် 

• န�ကျင်မအတွက် paracetamol ေပးပါ 

• ကုိယဝ်နထ်ပ်ယရူန ်အစအီစရ်ှိလင် Folic acid ေပးပါ 

• သားဆက်ြခားရန ်ပညာေပးပါ 

ေအာက်ပါ လကဏာများေတွပါက လနူ�အား ချက်ချင်းြပနလ်ာရန ်မှာကားပါ 

• ဗုိက်န�ြခင်း ( သုိမဟုတ်) ေသွးဆက်တုိက်ဆင်းေနြခင်း 

• ပုံမှနရ်ာသီလာြခင်းထက် ပုိ၍ ေသွးဆင်းေနလင် 

• န�ကျင်ြခင်း ပုိ၍ဆိုးဝါးလာလင် 

• အားနည်းမူးေဝေနလင် ၊ ေခးေစးြပနသ်တိလစလ်င် 

 

 

 

 

 

 



6.1.3 သားအမိြ်ပငပ်သေတညြ်ခငး် ( Ectopic pregnancy) 

ပုံမှနသ်ေတည်ရမည့်ေနရာြဖစေ်သာ သားအမ်ိတွင်မဟုတ်ဘဲ သားအမ်ိြပင်ပတွင် 

သေတည်ြခင်းကုိေခသည်။ 

ကုိယဝ်နအ်ေယာက် (၈၀) တွင် (၁) ေယာက်ြဖစ်ိုင်ေြခရှိသည်။ 

ဖံွဖိးမနမ့်ိကျေသာိုင်ငံများတွင် မိခင်ေသဆံုးနး်၏ ၁၀-၃၀% မှာ သားအမ်ိြပင်ပ 

သေတည်ြခင်းေကာင့်ေသဆံုးရြခင်းြဖစပ်ါသည်။ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

သားအမ်ိြပင်ပသေတည်ိုင်ေသာ ေနရာများြပပုံ 

 

ြဖစ်ေစုိငေ်သာ အေကာငး်အချက်များ 

• တင်ပါးဆံုကွင်းအတွင်းပုိးဝင်ဖူးြခင်း(Pelvic infection eg. Chlamydia/Gonorrhoea) 

• သားအမ်ိြပင်ပသေတည်ဖူးလင် 

• မျိးဥပွနခ်ွဲစတ်ိကုသမခယံူဖူးလင် 

• ေဆးလပ်ိေသာက်ြခင်း 



• မိခင်အသက်အရ�ယ်ကီးြခင်း 

ေရာဂါလကဏာများ 

• ကုိယဝ်နရ်ှိမရှိ ဆးီစစလ်င် (+)ve ြဖစသ်ည် 

• ေမွးလမ်းေကာင်းမှ ေသွးအနည်းငယဆ်င်းိုင်သည် 

• ဝမ်းဗုိက်ေအာက်ပုိင်း (သုိ) တစဖ်က်ဖက်တွင်န�ေနတတ်သည် 

• ဝမ်းသွားစန်�ကျင်ြခင်း၊ ပခံုးန�ကျင်ြခင်း 

• ဗုိက်တွင် အရည်စမ်းမိိုင်သည် 

• စမ်းသပ်စစေ်ဆးြခင်းတွင် သားအမ်ိေခါင်းကုိလက်ြဖင့်ထလိင် န�သည် ( cervical 

excitation pain) 

 

သားအမိြ်ပငပ်သေတညသ်ည့်လနူ�အား စီမကုံသြခငး် 

သားအမ်ိြပင်ပသေတည်လနူ�အား အဓိကကုသမမှာ သေတည်ေသာေနရာအား 

ခွဲစတ်ိဖယထ်တ်ုပစရ်နြ်ဖစသ်ည်။ 

သုိမှသာ  ေသွးထွက်လနွြ်ခင်း ေသွးလန်ြခင်း (shock) အဆင့်ထမိေရာက်ေအာင် 

တားဆးီိုင်ပါမည်။ 

သားအမ်ိြပင်ပသေတည်သည့်လနူ�အား အချနိမီ်ကုသမရရိှိုင်ရန ်ေဆးုံသုိ 

အြမနဆ်ံုးလဲေြပာင်းေပးရမည်။ 

 

 

 

 



6.1.4. စပျစ်သီးသေ ( Molar Pregnancy) 

အချင်းြဖစေ်စေသာတစ�်ှးများအဆမတနပွ်ါးများလာြခင်းေကာင့်ြဖစေ်သာေရာဂါြဖစသ်ည်။  

( Abnormal proliferation of trophoblastic tissues) 

 

 

 

စပျစ်သီးသေြဖစ်ုိငေ်ြခရှိေစေသာအချက်များ 

• ယခင်စပျစသီ်းသေြဖစ်ပွါးဖူးြခင်း 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်မိခင်အသက်ငယလ်နွး်ြခင်း ( သုိ) အသက်ကီးလနွး်ြခင်း 

• အာရတုိှက်သား 

ေရာဂါလကဏာများ 

• ဆးီထတွဲင် ကုိယဝ်နဓ်ာတ်များ အလနွမ်ျားေနမည် ( Urine HCG (+++))။ 

• ေမွးလမ်းေကာင်းမှ ေသွးဆင်းြခင်း (ေသွးဆင်းများေလရ့ှိသည်)။ 

သာကူေစက့ဲ့သုိအေစမ့ျားပါလာိုင်သည်။ 

• သားအမ်ိအြမင့်သည် ရှိသင့်သည်ကုိယဝ်နအ်ပတ်အရ�ယထ်က် ပုိကီးေနြခင်းေတွရိုင်သည်။ 

• သေသားလှံုးခနုသံ်မကားရပါ 

• အာထရာေဆာင်းတွင် စပျစသီ်းအပွတ်လိုက်ြမင်ရသက့ဲသုိေသာပုံသဏာနမ်ျိးေတွရမည်။ 



• သားပျက်သားေလာဟုယဆူထားေသာလနူ�များတွင် 

သားပျက်သားေလာပီးေန�က်တွင်လည်း ကုိယဝ်နဓ်ာတ်များ ဆးီထတွဲင်မေပျာက်သွားဘဲ 

ဆက်လက်ရှိေနြခင်း ( မှတ်ချက်။ ။ ထိုေကာင့် ကုိယဝ်နပ်ျက်ပီး (၃) ပတ်ကာလင် 

ဆးီစစ်ကည့်ပါ။ ( +ve) ြဖစလ်င် ြပနလ်ာြပရမည်။) 

 

စပျစ်သီးသေလနူ�အား စီမကုံသြခငး် 

• ေသွးဆင်းများ၍ ေသွးေပါင်ကျြခင်း ေသွးလန်ြခင်းများရှိပါက 

အေရးေပေရးှဦးကုသမများြပလပ်ုပီး ေဆးုံသုိ အချနိမီ်လဲေြပာင်းေပးရနြ်ဖစ်သည်။ 

• အဓိကကုသမမှာ ေလစပ်ုသားအမ်ိြခစြ်ခင်းနည်းြဖင့် ( suction curettage)  

သားအမ်ိအတွင်းရှိစပျစသီ်းသေစ ( molar tissues) များအား 

ဖယထ်တ်ုေပးရြခင်းြဖစသ်ည်။ 

• စပျစသီ်းသေြဖစ်ပီးေသာ လနူ�များသည် ေဆးုံ/ေဆးခနး်ရက်ချနိး် မှနမှ်နြ်ပန်လာြပရန ်

အေရးကီးသည် 

•  ဆးီထတွဲင်/ေသွးထတွဲင် ကုိယဝ်နဓ်ာတ်အတ်မြပမချင်း ကုိယဝ်နတ်ားရနအ်ေရးကီးသည် 

• ထိုကာလအတွင်း ကုိယဝ်နတ်ားေဆးအြဖစ ်COC pills, POP pills, Depo, IUCD 

သုံး၍မရပါ။ 

• ထိုကာလတွင် ကုိယဝ်နတ်ားရန ်condom သုံးရပါမည်။ 

 

 

 

 

 

  



6.2. Bleeding in late Pregnancy ကုိယဝ်န်ေှ�ငး်ပိုငး်ကာလ ေသွးဆငး်ြခငး် 

         ကုိယဝ်နအ်ပတ် ၂၂ ပတ်ေန�က်ပုိင်း ေမွးလမ်းေကာင်းမှ ေသွးဆင်းြခင်းကုိ ဆိုလိုသည်။  

အေကာငး်ရငး်များ (Causes) 

အဓိကအေကာင်းရင်း ၂ ခုရှိပါသည်။  

• အချင်းေရှေရာက်ြခင်း (Placenta Previa ) 

• အချင်းကွာြခင်း (Placenta Abruption)  

 

ေမးွလမး်ေကာငး်မေှသွးဆငး်ြခငး်၏အြခားေသာအေကာငး်ရငး်များ 

• Vaginitis ေမွးလမ်းေကာင်းေရာင်ြခင်း 

• Cervicitis သားအမ်ိေခါင်းေရာင်ြခင်း 

• Cervical Cancer သားအမ်ိေခါင်းကင်ဆာ 

• Blood disorder ေသွးေရာဂါများ  

• Cervical Polyp သားအမ်ိေခါင်း အသားပုိ 

• Uterine rupture သားအမ်ိ ကဲွြခင်း သုိ သားအမ်ိ ချပ်ုိး ဟြခင်း  

အေတွရများေသာကုိယဝ်န်ေှ�ငး်ပိုငး်ေသွးဆငး်သည့်အေြခအေန  

• ကုိယဝ်နရ်ှိေနစအ်တွင်း မည်သည့်အချနိတွ်င်မဆို ေမွးလမ်းေကာင်းမှ ေသွးဆင်းြခင်းသည် 

အ�ရာယ ်လကဏာတခ ုြဖစသ်ည်။ 

• Placenta Previa အချင်းေရှေရာက်ြခင်း မဟုတ်ဟု ေသချာမှသာ ေမွးလမ်းေကာင်းအတွင်း 

လက်ထည့်စမ်းသပ်ရမည်။ 



 

 

ကုိယဝ်န ်၂၂ ပါတ်ေန�က်ပုိင်း ေသွးဆင်းြခင်းကုိ ြဖစေ်စေသာ အဓိကအေကာင်းရင်းများ 

မဟုတ်လင် Senior Midwife င့်ှ ေဆးွေးွတုိင်ပင်ရန်။ 

6.2.1. အချငး်ေရှေရာက်ြခငး် (Diagnosis of Placenta previa) 

• ဗုိက်မန�ဘဲေသွးဆင်းြခင်း(ထခိိုက်မိြခင်းမရှိပဲ ေသွးဆင်းြခင်း ) 

• တစခ်ါတရေံသွးနည်းနည်းဆင်းြခင်း/များများလည်းဆင်းိုင်သည်။ 

• ဗုိက်ကုိစမ်းလင်ကေလးေခါင်းမဝင်ပါ 

• သားအမ်ိသည်ေပျာေ့ြပာင်းပီးန�ကျင်ြခင်းမရှိ 

• ေသွးဆင်းြခင်းင့်ှေသွးအားနည်းြခင်းကုိက်ညီမရှိသည် 

ကုသပံု 

• Resuscitation လိုအပ်ပါကဦးစာွေဆာင်ရ�က်ရမည်။ 

• Referral to Hospital 
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• ကုိယဝ်န ်၂၄-၃၆ ပတ် Steroid ေပးပါ 

6.2.2. အချငး်ကွာြခငး်၊ အချငး်ေအာက်ေသွးထက်ွေနြခငး် (Diagnosis of Placenta 

abruption) 

• ေသွးဆင်းြခင်း/ဗုိက်န�ြခင်း 

• ဗုိက်န�ကျင်ပီးဆက်တုိက်န�ြခင်း။တင်းပီးန�ြခင်း 

• ကေလးလပ်ရာှးမနည်း 

• ေသွးထက်ွြခင်းင့်ှေသွးအားနည်းြခင်းကုိက်ညီမမရှိ 

• သားအမ်ိအြမင့်သည်ြမင့်တက်လာြခင်း 

• သားအမ်ိသည်တင်းမာေနြခင်း 

• USG မှာအချင်းအေနအထားမှနသ်ည် 

ြဖစ်ေပေစေသာအေကာငး်များ (Risk Factor) 

မိခင်အာဟာရချိတ့ဲြခင်း၊ 

ကုိယဝ်နဆ်ပ်ိတက်ြခင်း၊ 

မိခင်ေဆးလပ်ိေသာက်ြခင်း၊ 

သားများမိခင်ြဖစြ်ခင်း 

ကုသပံု 

• Resuscitation လိုအပ်ပါကဦးစာွေဆာင်ရ�က်ရမည်။ 

• Referral to Hospital 

 

 

 

 



6.4. ေမးွပးီေသွးသွန်ြခငး် PPH (Postpartum Hemorrhage) 

 

အဓိပါယဖွ်င့်ဆိုချက်။  ။ ေမွးဖွားပီးချနိတွ်င် ေမွးလမ်းေကာင်းမှ ေသွး ၅၀၀ စစီီင့်ှအထက် 

ဆံုးံးြခင်းကုိ ေမွးပီးေသွးသွနြ်ခင်းဟု ေခသည်။ 

မှတ်ချက်။  ။ ေသွးအားနည်းေရာဂါ (Anaemia) သုိမဟုတ် အြခားေရာဂါများ ဥပမာ လှံုးေရာဂါ 

ရှိသူများတွင် ေသွးဆံုးံးမ ပမာဏသည် ၅၀၀ စစီေီအာက်တွင်ပင် မိခင်အား အေြခအေန ဆိုးရ�ား 

ေစိုင်သည်။  

ေမွးဖွားပီး ၂၄ န�ရီအတွင်း ေသွးသွနြ်ခင်းကုိ Primary PPH ဟု ေခသည်။ 

ေမွးဖွားပီး ၂၄ န�ရီေန�က်ပုိင်းမှ ၄၂ ရက်အတွင်း ေသွးသွနြ်ခင်းကုိ Secondary PPH ဟု 

ေခသည်။ 

6.4.1. ေသွးသွန်ြခငး်ကုိ ြဖစ်ေစေသာ အေကာငး်ရငး်များ  

4 T + 1 I 

1. Tone (သားအမ်ိညစအ်ား မေကာင်းြခင်း) - ၇၀% 

2. Trauma (ထခိိုက်မိြခင်း - ဥပမာ။   ။ ေမွးလမ်းေကာင်းစတ်ုပဲြခင်း၊ သားအမ်ိလနြ်ခင်း) -

၂၀% 

3. Tissue (အချင်းကပ်ြခင်း သုိမဟုတ် အသားအစအနကျနြ်ခင်း) -၁၀% 

4. Thrombin (ေသွးခဲြခင်း ြပဿန�)- ၁% 

5. Infection (ေမွးလမ်းေကာင်း ပုိးဝင်ြခင်း) – အများအားြဖင့် secondary PPH ကုိ 

ြဖစေ်စသည်။  

 

 

 

 



ေမးွပးီေသွးသွန်ြခငး်အ�ရာယရ်ှိေသာ အေြခအေနများ (Risk factors for PPH) 

Maternal Risk Factors 

မိခင်မှာအ�ရာယရိှ်ေသာ အေြခ အေနများ 

Fetal risk Factors ကေလးမှာအ�ရာယရိှ် 

ေသာအေြခ အေနများ 

Pre-existing Raised maternal age 

အသက်ကီးေသာ မိခင် 

Large baby ကေလးကီးြခင်း 

Primiparity သားဦးကုိယ်ဝန ် Polyhydramnios ေရမာရည်များြခင်း 

Grand Multiparty ေမွးကိမ်များေသာမိခင် Shoulder dystocia ကေလးပခံုးတစြ်ခင်း 

Multiple Pregnancy အမာကုိယဝ်နမ်ျား  

Uterine Fibroids သားအမ်ိအလံုး  

Previous Caesarean ခွဲေမွးဖူးေသာရာဇဝင်  

Bleeding Disorders ေသွးယိုစမ့်ိေသာေရာဂါ  

Obesity အဝလနွြ်ခင်း  

Antepartum hemorrhage မေမွးမီေသွးသွနြ်ခင်း  

Previous PPH ေမွးပီးေသွးသွနဖူ်းေသာရာဇဝင်  

Intrapartum Prolonged Labor 

ေမွးချနိ်ကာြမင့်ြခင်း 

 

Caesarea Section ခွဲေမွးြခင်း  

Instrumental Delivery 

ကိရယိာအကူြဖင့်ေမွးြခင်း 

 

Pyrexia in Labor ေမွးေနချနိအ်ဖျားရှိြခင်း  



Episiotomy 

ေမွးလမ်းေကာင်းကပ်ေကးသုံးချဲြခင်း 

 

 

ေမွးပီးေသွးသွန်ြခင်းအားလံုးကုိ ကိတင်ခန်မှန်းြခင်း မြပလပ်ုိုင်ပါ။ 

6.4.2 စီမကုံသြခငး် 

• ချက်ချင်းေသွးေပါင်ချနိ်ကုိြပနလ်ည်ြမင့်တင်ြခင်း shock ကုိကုြခင်း 

• ေသွးဆံုးံးမေစာစးီစာွသိရှိရန်င့်ှလင်ြမနစ်ာွကုသရန်အေရးကီးဆံုးြဖစ်သည်။ 

• အ�ရာယေ်ပးိုင်ေသာအချက်အလက်များေဖာထ်တ်ုြခင်း၊ေသွးဆံုးံးမပမာဏတိကျစာွခနမှ်

နး် တွက်ချက်ြခင်း၊  

ေသွးလန်ြခင်း ( Shock) ြဖစသ်ည့်ေအာက်ပါလကဏါများကုိသိရှိရနအ်ေရးကီးသည်။ ၄င်းတုိမှာ 

• လှံုးခနု ်ြမနြ်ခင်း၊ေသွးေပါင်ချနိက်ျြခင်း၊ 

• ပျိအနြ်ခင်း ှင့် မူးေဝလဲကျြခင်း၊ 

• ြဖေဖျာြ့ခင်း၊  

• ဆခံျည်မင်ေသွးေကာများေသွးြပနလ်ည်ြဖည့်တင်းရနအ်ချနိ်ကာြမင့်ြခင်း (slow capillary 

refill - စှစ်ကန်ထက်ပုိကာြမင့်ြခင်း) 

 

ေသွးစစ်ြခငး် -  

• Full blood count  

• Blood Grouping  

• Cross-match at least 6 units of blood 

 

 



ကုသြခငး်  

(* ြပထားေသာအဆင့်များမှာ ေဆးုံများတွင်အဓိကေဆာင်ရ�က်ေသာ နည်းလမ်းများြဖစပ်ါသည်။ 

MCH ကျနး်မာေရးလပ်ုသားအေနြဖင့် မိမိေရာက်ရှိရာ  ေနရာအေပမူတည်၍ ကယဆ်ယကု်သ 

ရနြ်ဖစပ်ါသည်။ စာလံုးအမည်းြဖင့်ေရးထားေသာအဆင့်များမှာအေြခခကံျန်းမာေရးအဆင့်တွင်လည်း 

ေဆာင်ရ�က်ိုင်ပါသည်။ ) 

• အသက်ကယြ်ခင်း - ABC 

• Call for help ( ၀ါရင့်သားဖွားဆရာမ င့်ှ အကူလပ်ုသား (ြဖစ်ိုင်ပါက -

သားဖွားမီးယပ်အထးူကု၊ေမ့ေဆးဆရာဝန၊်  ေသွးသွန ်ေနသည့်အေကာင်း 

ရှင်းလင်းစာွေြပာ၍ အကူေခရမည်) 

• Fluid resuscitation intravenously (ေသွးေပါင်ချနိ်တက်ေအာင်ြပလပ်ုြခင်း)၊ 14-16G 

က့ဲသုိေသာအပ်ကီးကီးြဖင့် 2 လိုင်းတပ်ေပးြခင်း 

• ကနဦး ေအာက်စဂီျင် ေပးြခင်း (ရိှလင်) 

• Notify blood bank and consult hematologists* 

• ဆးီပုိက်တပ်ဆင်ပီး fluid balance chart ြပင်ဆင်ြခင်းး 

• ြမန်ိုင်သမြမနြ်မနေ်သွးသွင်းေပးရန ် အလနွလ်ိုအပ်ေနေသာအေြခေနတွင် ေသွးတူြခင်း 

ကုိေသာ ်လည်းေကာင်း  (O negative) (အို ) အတ်ကုိလည်းေကာင်း တုိက်ုိက်သွင်း ေပးိုင် 

သည်။* 

• ေသွးသွနရ်ေသာအေကာင်းအရင်းအားရှာေဖွကုသြခင်း ( 4T+I) 

• သားအမ်ိကုိှိပ်နယေ်ပးြခင်း ( Fundal massage) 

• တတိယအဆင့်မှာ (oxytocin or Syntometrine) ေပးထားသည့်တုိင် ထပ်မံေပးြခင်း င့်ှ 

Oxytocin  20 IU ကုိ 500 mL saline ြဖင့် 80dp အေကာမှသွင်းရန် 

• မသက်သာပါက Ergometrine , prostaglandin F2α or misoprostol 800 mcg SL 

ေပးိုင်ပါသည်။ 

• ဆးီပုိက်သုံး ဆးီချြခင်းြဖင့် သားအမ်ိညစအ်ား ေကာင်းရန ်အေထာက်အကူြဖစေ်စပါသည်။ 



• သားအမ်ိညစြ်ခင်းကုိ အဟနအ်တားြဖစေ်စသည့် ေသွးခမဲျား ဖယရှ်ားရန်င့်ှ 

ေမွးလမ်းေကာင်း ထခိိုက် ဒဏရ်ာများကုိ သိရိှိုင်ရန် မိနး်မကုိယအ်ား ိက်စမ်းြခင်း 

ြပလပ်ုရပါမည်။  

• စတ်ုပဲဒဏရ်ာများ ရိှလျင် ေသွးထက်ွြခင်း သက်သာရန ်အြမန ်ဖိေပးပီး ြပင်ဆင် 

ချပ်ေပးရပါမည်။ 

• အချင်း ကျန်ရိှေနပါက ထုတ်ဖယေ်ပးရပါမည်။  

• အကယ၍်ေသွးဆက်လက်ဆင်းေနပါကလနူ�ကုိခွဲစိတ်ခနး်လဲပီးေမ့ေဆး/ထံုေဆးအသုံးြပ 

စစေ်ဆးရမည်။*  

• သားအမ်ိအတွင်းေဘာလံုးသွင်း၍ဖိေပးရမည်။( Uterine tamponade using condom) 

• ၁၅ မိနစ်ကာသည် အထ ိေသွးမတိတ်ပါက ေဆးုံသုိ လဲေြပာင်း ရမည်။  

 

6.4.3. ေမးွပးီ ၂၄ န�ရေီန�က်ပိုငး်ေသွးသွန်ြခင်း (Secondary PPH)  

• ေမွးပီး ၂၄ န�ရေီန�က်ပုိင်း ေသွးထွက်လနွေ်စေသာအေကာင်းအရင်းြဖစသ်ည်။ 

• secondary PPH ကုိြဖစေ်စေသာအဓိကအေကာင်းအရင်းများမှာ အချင်းင့်ှအေြမးပါးသား 

အမ်ိအတွင်းကျနြ်ခင်း၊သားအမ်ိအတွင်းေရာဂါပုိးဝင်ြခင်း၊သားအမ်ိေရာင်ြခင်းတုိေကာင့်ြဖစ ်

သည်။ 

• ကုသရာတွင် ပုိးသတ်ေဆးထိုးြခင်း ( IV Ampicillin and Metronidazole) ၊ အာထရာ 

ေဆာင်းုိက်ပီး အချင်းှင့်အေြမးပါး သားအမ်ိအတွင်းကျနမ်ကျန် စစေ်ဆးြခင်း ြပလပ်ုပါ။  

• သက်ဆိုင်ရာအထက်အရာရှိထအံကူအညီေတာင်းပါ။ 

• အသက်ကယြ်ခင်း ှင့် အရည်ဆံုးံးမများကုိြပန်လည်ြဖည့်သွင်းထနိး်သိမ်းြခင်း၊ သားအိမ် 

ညစအ်ားေကာင်းေဆးေပးြခင်း  ြပလပ်ုပါ။  

 

 

 

 

 



Management of Massive PPH 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bimanual compression and balloon tamponade 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Steps in Using the Condom Tamponade  

1. Preparation Kit 

2. Insertion 

3. Inflation 

4. Deflation 

 

• Inflate condom with water or saline to about 300-400 ml (or to amount at 

which no further bleeding is observed) 

• Clamp catheter when desired volume is achieved and bleeding is controlled. 

• Maintain In-situ for 6-12 hours if bleeding controlled and patient is stable. 

• Give Broad spectrum antibiotic cover 

• Continue to monitor patient closely, resuscitate and/ or treat shock 

necessary. 

 

 

 

 

 

 

 



Module VII 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စ်င့်ှမီးတွငး်ကာလတွင်ြဖစ်တတ်ေသာေရာဂါများ 

(Medical problems during pregnancy and puerperium) 

     

ရညရ်�ယခ်ျက် 

 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်င့်ှ မီးတွင်းကာလတွင် ြဖစတ်တ်ေသာေအာက်ပါေရာဂါများကုိ သိရှိ 

ြပစကုုသရန။် 

 

၁။ေသွးလန်ြခင်း (Shock) 

၂။ေသွးအားနည်းေရာဂါ (Anemia) 

၃။ကုိယဝ်န်ေဆာင်ငှက်ဖျားေရာဂါ ( Malaria) 

၄။ဆးီလမ်းေကာင်းပုိးဝင်ေရာဂါများ (Urinary Tract Infection) 

၅။ေသွးချိဆးီချိေရာဂါ (Diabetes) 

၆။ပနး်န�ရင်ကျပ်( Asthma) 

၇။သုိင်းရ�ိက်ေဟာမု်နး်များေရာဂါ ( Thyroid disease) 

၈။ အတက်ေရာဂါ  ( Epilepsy) 

၉။ ဂျိက်သုိးေရာဂါ ( Rubella ) 

 

 

 



7.1. ေသွးလနြ်ခငး်ကုိ စီမ ံကုသပံု (Management of Shock / Unconscious Patient) 

 

ရညရ်�ယခ်ျက် 

• ေသွးလန်ြခင်းကုိ ဂုြပမိရန။် 

• ကုိယဝ်နသ်ည်မိခင်များ၏ ေသွးလန်ြခင်းကုိ ြပစကုုသိုင်ရန။် 

• ကုိယဝ်နသ်ည်မိခင်များ၏ သတိေမ့ြခင်းကုိ ြပစ ုကုသိုင်ရန။် 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ေသွးတုိးေရာဂါကုိ ြပစကုုသတတ်ရန်။ 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ချနိတွ်င် ြဖစတ်တ်ေသာ ေအာက်ပါ ေရာဂါများကုိ ြပစတုတ်ေစရန ်

7.1.1. ေသွးလန်ြခငး် (Shock) 

Definition: အဓိပါယဖ်ငွ့်ဆုိချက် 

ေသွးလန်ြခင်းဆိုသည်မှာ ခ�ကုိယရ်ှိ ဆလဲမ်ျားင့်ှ အဂါများသုိ ေအာက်ဆဂီျင်ပါေသာ ေသွးများ 

မေရာက်ြခင်း ြဖစ်သည်။ 

 အကယ၍် အချနိမီှ် မကုသပါက မိခင်သည် အချနိတုိ်အတွင်း ေသဆံုးိုင်သည်။ ေသွးလန် 

လနူ�အား မလဲေြပာင်းမီ ချက်ချင်းကုသမ လိုအပ်ေသာ ေသိုင်သည့် အေရးေပ အေြခအေန 

ြဖစသ်ည်။ 

7.1.2. ေသွးလနြ်ခငး် အမျိးအစားများ (Types of shock)   

1. Hypovolemic shock  

ခ�ကုိယအ်တွင်းရှိ ေသွး/အရည်များ၏ ၂၀% ှင့်အထက် ဆံုးံးြခင်းေကာင့်ြဖစေ်သာ 

ေသွးလန်ြခင်း ဥပမာ- ေသွးဆံုးံးမများြခင်း၊ ဝမ်းေလာြခင်းေကာင့် ြပင်းထနေ်သာ 

အရည်ဓါတ်ဆံုးံးြခင်းများ။ 

 

 

 

 



2. Cardiogenic shock  

လှံုးအေြခအေနေကာင့်ြဖစေ်သာ ေသွးလန်ြခင်း။ 

 ဥပမာ- Myocardial Infarction လှံုးေသွးေကာပိတ်ြခင်း ေကာင့် လှံုးေသွးြပတ်လပ်ြခင်း  

3. Anaphylactic shock  

ဓါတ်မတည့်ြခင်းေကာင့်ြဖစေ်သာ ေသွးလန်ြခင်း။ 

ဥပမာ- ေဆးမတည့်ြခင်း၊ မိ/ပင်လယစ်ာင့်ှ မတည့်ြခင်း။ 

4. Neurogenic shock  

အာုံေကာအဖဲွအစည်းတွင် ထခိိုက်ြခင်းေကာင့်ြဖစေ်သာ ေသွးလန်ြခင်း 

ဥပမာ - ေကျာုိးအာုံေကာမကီးထခိိုက်မများတွင် အလိုအေလျာက်အာုံေကာစနစ ်

ချိယင်ွးြခင်းေကာင့် ြဖစေ်သာေသွးလန်ြခင်း ။ လကဏာအားြဖင့် လနူ�သည်ေသွးေပါင်ချနိ် 

ကျဆင်းေနေသာလ်ည်း ှလံုးခနု်နး်မှာ ပုံမှန/်ေးှေနြခင်း များြဖစေ်ပေလရ့ှိသည်။ 

အြခားေသာအေြခအေနများ - IUCD ထည့်ရာတွင်လည်းေကာင်း၊ သားပျက်သားေလျာရာတွင် 

သေသားင့်ှ အချင်းအပုိင်းအစများ သားအမ်ိေခါင်းအဝတွင်တစဆ်ိုချနိတွ်င်လည်း�ကံေတွ 

ရိုင်သည်။ အဆိုပါအေြခအေနမျိးတွင် ေသွးလန်ြခင်းကုိစမံီကုသြခင်းေဆာင်ရ�က်ေနစ် 

သားအမ်ိေခါင်းဝတွင် တစ်ဆိုေနေသာ အရာများကုိဖယထ်တ်ုေပးြခင်းြဖင့်ကုသိုင်ပါသည်။ 

 

5. Septic shock  

ေသွးဆပ်ိတက် ေသွးလန်ြခင်း။ 

ဥပမာ- ဘက်တီးရီးယားပုိး၊ ဗုိင်းရပ်စပုိ်း၊ မိပုိးက့ဲသုိ ေရာဂါပုိးများေကာင့် ခ�ကုိယအ်ှံ 

အဂါအဖဲွအစည်းများ၏ လပ်ုငနး်များပျက်စီးြခင်း။  

7.1.3. Hypovolemic shock  

အေတွရများေသာ ေသွးလန်ြခင်းြဖစပ်ါသည်။ ကုိယခ်�ထတွဲင် အရည်ဓါတ် ရှိသင့်သည်ထက် 

ေလျာန့ည်းြခင်းေကာင့်  ေသွးလန်ြခင်းြဖစ်ပီး  သည် ေသွး (သုိမဟုတ်) ကုိယတွ်င်းရှိ အရည်များ 

ေလျာန့ည်းြခင်းေကာင့် ြဖစသ်ည်။ 



ြဖစ်ပာွးရသည့် အေကာငး်ရငး်များ - 

ကုိယခ်�၏ မည်သည့် ေနရာမှ မဆို ေသွးြပင်းထနစ်ာွထက်ွြခင်း (ဥပမာ - ထခိိုက်ဒဏရ်ာရြခင်း၊ 

သားအမ်ိြပင်ပသေတည်ြခင်း၊ ေမွးပီးေသွးသွန်ြခင်း) 

ဆိုးရ�ားစာွ အရည်ဆံုးံးြခင်း (ဥပမာ - ြပင်းထနစ်ာွ အနြ်ခင်း၊ ဝမ်းပျက်ြခင်း၊ အပူေလာင်ြခင်း၊ 

ဆိုးရ�ားစာွ ေရဖျး်စွဲြခင်း၊ ေသွးလနွတု်တ်ေကွး ြပင်းထနစ်ာွ ြဖစြ်ခင်း) 

ေသွးလနြ်ခငး်ရှိမရှိ မညသုိ် ဂုြပမုိိငသ်နညး်။ How to recognize Shock?  

• Pulse weak and fast (>100 beats/minute) ေသွးခံုနး်၁၀၀ ထက်ြမန်ြခင်း၊အားနည်းြခင်း  

• Systolic BP low < 90 mmHg (Late Sign) အေပေသွးေပါင် ၉၀ 

မီလမီီတာမာကျရေီအာက် ေရာက်ေနြခင်း  

• Pallor အသားအေရာင်ြဖေဖျာေ့နြခင်း  

• Sweat or cold and clammy skin ေခးထက်ွ၍ ေအးစက်စးီကပ်ေနြခင်း 

• Rapid Breathing (> 30/minute) အသက်�ှနး်တစမိ်နစလ်ျင် ၃၀ ကိမ်ထက်ြမနေ်နြခင်း 

• ဆးီသွားနည်းြခင်း 

• Anxious, Confused, Unconscious စိုးရမ်ိေကာင့်က၊ စတ်ိပ်ေထးွြခင်း၊ သတိလစြ်ခင်း 

  ချက်ချငး်စီမကုံသြခငး်  

• ချက်ချင်း အကူအညီ ေတာင်းပါ။ 

• သက်မကည့်ရမည်။ 

• ေအာက်ဆဂီျင်ရှိပါကတမိနစလ်င်  ၁ဝလတီာနး်ြဖင့် မျက်�ှစပ်ွင့်ှ ေပးပါ။ 

• အကယ၍်လနူ�သည် သတိမရှိပါက လှံုးင့်ှအဆပ်ုအား ြပနလ်ည်ိးဆြွခင်း လိုေကာင်းလို 

ိုင်သည်။(CPR) 

• ေသွးလန်ေသာမိခင်သည် သားအမ်ိကချက်အထက်ရှိပါကဘယဘ်က်ကုိေစာင်းရမည် (၁၅ 

ဒီကရ(ီသုိ) ၃ဝဒီကရ ီဘယ်ဘက်ေစာင်းလျက် မိခင်၏ေြခေထာက်ကုိ ေြမာက်ထားပါ။ 

• Cannula စှဖ်က်ထည့်ပါ 

• Drip Line ထည့်ပါ။NSS (or) R/L 

• ေသွးြပနေ်ကာကီး စှေ်ချာင်းထသုိဲ ၁၆-၁၈ အပ်အရ�ယအ်စား စှေ်ချာင်းထည့်ပါ။ 



• Ringer င့်ှ 0.9% Normal saline ေဆးရည်စှမ်ျိးကုိ အြမန်နး်င့်ှ တပိင်နက်ထည့်ပါ။ 

• အေပေသွး ၉၀ မီလမီီတာမာကျရေီအာက်င့်ှ ေသွးခနု်နး် တစမိ်နစလ်င် ၁ဝဝ အထက် 

သုိမဟုတ် မိန်းမကုိယမှ် ေသွးဆင်းများပါက ၃၀ မိနစ်ကုိ တစလ်တီာနး်ြဖင့် Ringer Lactate 

င့်ှ Normal Saline သွင်းပါ။ 

• မိနစသုံ်းဆယတွ်င် ေဆးတစလ်တီာ သွင်းပီးေန�က် လိုအပ်ပါက ထပ်သွင်းိုင်သည်။ 

• ၁၅ မိနစတ်စခ်ါ ေသွးခနု်န်း၊ ေသွးေပါင်ချနိ၊် အသက်�ှကပ်မကပ်၊ မျက်�ှအနး်မအနး်၊ စတ်ိ 

အေြခအေနကုိ စစေ်ဆးပါ။ 

• အေပေသွး ၁၀၀ မီလမီီတာ မာကျရအီထက်င့်ှ ေသွးခနု်နး် တစမိ်နစလ်င် ၁ဝဝေအာက် 

ေရာက်ပါက ၆န�ရလီင် တစလ်တီာနး်ြဖင့် ေဆးသွင်းပါ။ (တစမိ်နစလ်င် ေဆးစက်ပမာဏ 

ေလာေ့ပးပါ။) 

• အကယ၍် အသက်�ှကပ်ပါက သုိမဟုတ် မျက်�ှအနး်ေနပါက ေဆးကုိ တစန်�ရလီင် ၃၀ 

မီလလီတီာနး်ြဖင့် သွင်းပါ။ 

• ဆးီထက်ွနး်ကုိ သိေစရန ်ဆးီပုိက်ထည့်ပါ။ 

• လနူ�ကုိ ေးွေထးွေအာင် ထားပါ။ 

• ြဖစ်ိုင်လင် ေအာက်ဆဂီျင်ကုိ တစမိ်နစလ်ျင် ၆ - ၈လီတာနး်ြဖင့် မျက်�ှဖုံးှင့်ေပးပါ။ 

• လနူ�ကုိ အားေပး၍ Senior Midwife င့်ှ တုိင်ပင်ပီး ေဆးုံသုိ အြမနလ်ဲပါ။ 



 

 

 

 

 

 



7.1.4. Anaphylactic shock (ဓါတ်မတည့်ြခငး်ေကာင့်ြဖစ်ေသာ ေသွးလန်ြခငး်) 

အဓိပါယဖ်ငွ့်ဆုိချက်( Definition) : 

ြပင်ပပစည်းတစခ်ခုုင့်ှ ဓာတ်မတည့်ေသာေကာင့် အသက်အ�ရာယ ်ြဖစေ်လာက်ေအာင် 

ခ�ကုိယမှ် အချနိတုိ်အတွင်းြပင်းြပင်းထနထ်န ်တုန်ြပနြ်ခင်း ေသွးလန်ြခင်းဟု ေခဆိုသည်။  

ဥပမာ -Penicillin ေဆး၊အဆပ်ိရှိေသာတိရစ�ာနကုိ်က်ြခင်း၊ မိစားမိြခင်း ပီးေန�က် 

ေသွးလန်ြခင်းြဖစလ်င် ေအာက်ပါလကဏာကုိေတွရှိိုင်သည်။ 

ေရာဂါလကဏာများ Symptoms of anaphylaxis  

• ကုိယခ်�ေပတွင်အဖုအပိန် အင်ြပင်များထက်ွြခင်း၊ယားယြံခင်း  

(Itching and rashes, urticaria) 

• အသက်�ှခက်ခြဲခင်း (difficult breathing) ဥပမာ- wheezing, Stridor 

• ေသွးေပါင်ချနိအ်လနွအ်မင်းကျဆင်းြခင်း (Severe Low BP) 

• ေသွးခနု်ှနး်ြမနလ်နွး်ပီးအားေပျာြ့ခင်း (weak and thread pulse) 

• တစခ်ါတစရ်ကုိံယအ်ဂါအစတ်ိအပုိင်းများေရာင်လာြခင်း၊ (ဥပမာ- လာ၊ှတ်ခမ်း၊ 

မျက်�ှစသည် (Swollen Tongue, Lips, Face etc.) 

အကယ၍် Anaphylactic shock ဟုသတ်မှတ်လင်ချက်ချင်းစမံီေဆာင်ရ�က်ရန်လိုအပ်ပါသည်။ 

စီမကုံသြခငး် (Management of anaphylaxis shock ) 

• Airway, Breathing, Circulation 

• Drug or blood infusions should be stopped immediately. 

• Give IV Fluids, N/S Adult :500ml – 1 Liter Stat, Child 10- 20 ml/kg Stat. You may 

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

• Give Adrenaline IM 

 



 Adrenaline IM :1in 

1,000 (1 vial=1ml = 

1mg 

Chlorpheniramine IV or IM 

(1vial = 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 

Repeat 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, switch to PO 

Chlorpheniramine when improved 

>12yrs/Adult:4mg QID (ma x24mg/d) 

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

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

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

Can repeat 

Hydrocortisone 3-4 

times per day if 

required. 

Switch to PO 

Prednisolone when 

improved/stable. 

 



7.2 Anemia ေသွးအားနညး်ေရာဂါ 

7.2.1. ခ�ေဗဒှင့် ဇီဝကမေဗဒ အေြခခံ 

 

 

 

 

 

 

ပုံ- ေသွးတွင် ပါဝင်ေသာ အစတ်ိအပုိင်းများ 

ေသွးတွင် Plasma (ေသွးရည်ကည်) င့်ှ blood cells (ေသွးဆလဲမ်ျား) ပါသည်။  

ေသွးဆလဲမ်ျားမှာ ေသွးနဦ (RBC)၊ ေသွးြဖဥ(WBC) ှင့် ေသွးဥမား (Platelets ) များ 

ပါဝင်သည်။ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



အစတ်ိအပုိင်းများ လပ်ုငနး် 

ေသွးရည်ကည် (Plasma) 

 

 

 

 

 

 

 

ေရ၊ ဓာတ်ဆားင့်ှ ေသွးရည်ကည် 

ပုိတိနး်များပါသည်။ 

ေသွးရည်ကည်၏ လပ်ုငနး်များမှာ 

ေသွးထထုည်ကုိ ြဖစေ်စသည်။ 

ေသွးေပါင်ကုိ ပုံမှနရ်ှိေစသည်။ ေသွးခေဲစေသာ 

ဓာတ်များပါသည်။ 

အပူဓာတ်ကုိ ထနိး်သိမ်းေပးသည်။ 

ကုိယခ်�အတွက် လိုအပ်ေသာ 

အာဟာရဓာတ်များကုိ သယေ်ဆာင်ေပးသည်။ 



ေသွးနဦ (Red Blood Cells)

 

 

 ေသွးနီဥတွင် ေအာက်စဂီျင်ဓာတ်ေငွကုိ 

သယေ်ဆာင်ေပးေသာ ဟီမုိဂလိုဘင်ပါသည်။ 

ေသွးနဦ၏လပ်ုငနး်မှာ ကုိယခ်� 

တစ�်ှးစမ်ျားသုိ ေအာက်စီဂျင်ကုိ 

ပုိေဆာင်ေပးသည်။ 

ေသွးြဖဥ (White Blood Cells)

 

 

ေရာဂါပုိးများကုိ တုိက်ခိုက်ေပးသည်။ ေသွးြဖဥ 

အမျိးအစား များစာွရှိသည်။ Monocyte, 

lymphocyte, Eosinophil, , Neutrophil, 

Basophil ဟုေခသည်။ သူတုိ၏ 

လပ်ုငနး်များလည်း မတူေပ။ 

ေသွးဥမား (Platelets)

 

ေသွးခဓဲာတ်များ (ဥပမာ- Fibrin) င့်ှ 

ပူးေပါင်းပီး ေသွးယိုစီးမကုိ တားဆးီေပးသည်။ 



7.2.2. ေသွးအားနညး်ြခငး် အဓိပာယ ်

ေသွးနဦတွင် ပါဝင်ေသာ ဟီမုိဂလိုဘင် (Hb) ှင့် ေသွးဆထဲထုည် (Hematocrit) များ 

ပုံမှနထ်က် ကျဆင်းသွားြခင်းကုိ ဆိုလိုသည်။ 

(အသက်အရ�ယ၊် ကျားမ၊ ကုိယဝ်နရ်ှိမရှိေပ မူတည်ပီး သတ်မှတ်ပါသည်။) 

  

 

 

 

 

 

 

ပုံတွင် RBC နည်းသွားပုံကုိ ေတွိုင်သည်။ 

7.2.3. ဓာတ်ခဲွခန်းအေြဖအရ ေသွးအားနညး်ြခငး်ကုိ သတ်မတ်ှပံု 

လအူမျိးအစား Hb (g/dl) Hct(%) 

ေမွးကင်းစ ( neonates) <14 <42 

ကေလး (၂စှမှ်၁၄စှအ်ထ)ိ <12 <36 

ကုိယဝ်နမ်ရှိေသာ အရ�ယေ်ရာက်ပီး အမျိးသမီး <12 <36 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင် အရ�ယေ်ရာက်ပီး အမျိးသမီး <11 <30 

အရ�ယေ်ရာက်ပီး အမျိးသား <13 <39 

 



 

Severity of Anemia 

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 

Extremely severe anemia < 6.5 

 

 

 

 

 

 

ပုံတွင် Hematocrit (ေသွးဆလဲထ်ထုည်) တုိင်းတာပုံကုိ ေတွိုင်သည်။ 

7.2.4. ေသွးအားနညး်ြခငး်၏ အေကာငး်ရငး်များ 

ဇဝီကမ အေကာင်းရင်း ၂ခုရှိပါသည်။ 

(၁) ေသွးနဦ ဆံုးံးမများြခင်း (ဥပမာ- ေသွးထွက်လနွြ်ခင်းင့်ှေသွးနီဥပိကဲွြခင်း)  

RBC သက်တမ်း ပုံမှနအ်ားြဖင့် (၁၂၀) ရက် ခန်ရှိသည်။ အေကာင်းတစစ်ံုတစ်ရာေကာင့် ပုံမှန် 

သက်တမ်း ထက် ေလာန့ည်းပါက ေသွးအားနည်းြခင်း ြဖစ်ိုင်သည်။ ဥပမာ -ေရာဂါပုိးဝင်ြခင်း 

(၂) ေသွးနဦ ထတ်ုလပ်ုမအားနည်းသွားြခင်း (ဥပမာ - အာဟာရဓာတ် ချိတ့ဲြခင်းများှင့် 

ုိးတွင်းချဆ် ီBone Marrow မှ ေသွးဆလဲမ်ျား မထုတ်လပ်ုိုင်ြခင်း) 



အချနိက်ာလေပ မူတည်၍ ေသွးအားနည်းြခင်း အေကာင်းရင်း ၂မျိးရှိသည်။ 

ုတ်တရက် Acute အေကာင်းရင်း န�တာရှည် Chronic အေကာင်းရင်း 

• ငှက်ဖျား 

• လက်တေလာ ေသွးယိုစီးြခင်း      

( ဥပမာ- ေမွးပီး ေသွးသွနြ်ခင်း) 

• G6PD deficiency 

• ထခိိုက်ဒဏရ်ာ 

• အာဟာရချိတ့ဲြခင်း 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင် အကိမ်ေရများြခင်း 

• အစာအမ်ိ အလူမ်းေကာင်းအန� 

• အသည်းင့်ှ ေကျာက်ကပ်ေရာဂါများ 

• သနေ်ကာင်စွဲေရာဂါများ 

• သာလာဆးီမီးယား အစရှိေသာ ေသွးေရာဂါများ 

• ရာသီေသွးများြခင်း 

• ကင်ဆာ 

• Spleen လပ်ုငနး် လနွကဲ်ေရာဂါ (Hypersplenism) 

 

7.2.5. ေသွးအားနညး်ြခငး်၏ ေရာဂါလကဏာများ 

• Fatigue ံုးေခေွနြခင်း 

• Pallor မျက်သားြဖေနြခင်း 

• Pale skin အေရြပားြဖေဖျာေ့နြခင်း 

• Shortness of breath ေမာပနး်ေနြခင်း 

• Dizziness ေခါင်းမူးြခင်း 

• Leg cramps ေြခသလံုးကွက်တက်ြခင်း 

• Rapid pulse rate ေသွးခုန်နး်ြမနြ်ခင်း 

• ေရာဂါလကဏာမှာ Hb < 6 - 7 g/dl တွင်ြပေလရ့ှိသည်။ 

 



ကုိယဝ်န်ေဆာင ်ေသွးအားနညး်ပါက ေအာက်ပါ ေန�က်ဆက်တဲွေရာဂါများ 

ြဖစ်တတ်သည။် 

• သားပျက်သားေလာြဖစြ်ခင်း 

• ေပါင်ချနိမ်ြပည့်ေသာ ကေလးေမွးြခင်း (Low birth weight) 

• လမေစခ့င် ကေလးေမွးြခင်း (preterm delivery) 

• မိခင်ဝမ်းတွင်း သေသားကီးထာွးဖံွဖိးမ ေ�ှင့်ေှးြခင်း  (Intrauterine Growth 

Retardation) 

• မိခင်ဝမ်းတွင်း သေသားကီးထာွးဖံွဖိးမ ေသဆံုးြခင်း (Intrauterine Fetal Death) 

• ကေလးတွင် စတ်ိပုိင်းဆိုင်ရာင့်ှ ုပ်ပုိင်းဆိုင်ရာများ ထခိိုက်ြခင်း (ဦးေ�ှက် အာုံေကာဖံွ 

ဖိးမ ြပဿန�များ) 

• မိခင်တွင် လှံုးေသွးေကာေရာဂါများ ြဖစပွ်ားြခင်း 

• မီးဖွားပီး စတ်ိဓာတ်ကျြခင်း 

7.2.6. ကုိယဝ်န်ေဆာင ်ေသွးအားနညး်ေရာဂါကုိ ကုသပံု 

Mild or No Anemia (အနညး်ငယ ်ေသွးအားနညး်ြခငး် သုိမဟုတ် 

ေသွးအားနညး်ြခငး်မရှိ) 

• Ferrous sulfate 200 mg OD PLUS 

• Folic Acid 5 mg once a week 

• ေန�က်တစ်ကိမ် ကုိယဝ်န်လာြပစ ်Hb ကုိြပနစ်စရ်မည်။ 

• Follow up – ၁ လ 

Moderate Anemia (အသင့်အတင့် ေသွးအားနညး်ြခငး်) 

• Ferrous sulfate 200 mg / Furamin BC 3 OD(except thalassemia and B 12 

deficiency) အစာစားပီမှ ေသာက်ပါ 

• Folic acid 5 mg OD (အစာင့်ှအတူေသာက်ရန)် 

• Vitamin C 100 mg BD  



• Vitamin B12 1000 mcg BD 

• Follow up - ၂ ပါတ်။ ေန�က်တစ်ကိမ် ကုိယဝ်နလ်ာြပစ ် Hb ကုိြပနစ်စရ်မည်။ 

တုိးတက်မရှိလျင်သုံးလဆက်ေပးရမည်။ ေမွးဖွားပီးသူြဖစပ်ါက ေမွးပီးတစလ်ခွဲအထ ိ

ေပးရမည်။  

Severe and Extremely Severe Anemia (ြပငး်ထန်ေသာ ေသွးအားနညး်ြခငး် ှင့် 

အလွန်အမငး် ေသွးအားနညး်ြခငး်) 

• ေဆးုံတင်မည်။ (ေသွးအားနည်းြခင်းအေကာင်းအရင်းရာှေဖွရန ်င့်ှကုသရန)် 

• လဲေြပာင်း ကုသေပးရမည်။ 

• ုတ်တရက် ေသွးဆံုးံးမရှိလင် ေသွးမရခင် IV fluids ေပး၍ လိုအပ်လင် resuscitation 

လပ်ုရမည်။ ဆံုးံးသွားေသာ ေသွး ြပနလ်ည် ြဖည့်ေပးရန ်အတွက် ေသွးသွင်းရန် ြပင်ဆင်ပါ။  

မှတ်ချက်။ ။ အေရးေပေသွးဆံုးံးမမဟုတ်ပဲ ေသွးအားနည်းသူကုိ IV fluids မေပးရ။ IV 

fluids ေပးလင် အဆတ်ုေရဝင်ေမာြခင်း၊ ုတ်တရက် အသက်အ�ရာယရိှ်ြခင်းတုိ ြဖစ်ိုင်သည်။   

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်မိခင်တုိင်းအား ေသွးအားနည်းြခင်းရှိပါက အေကာင်းရင်းကုိ ရာှေဖွကုသပါ။  

 

 

 

 

 

 

 



7.3. Malaria in Pregnancy ကုိယဝ်န်ေဆာငင်က်ှဖျားေရာဂါ 

7.3.1. ငက်ှဖျားပိုး အမျိးအစားများ 

• P. Falciparum  

• P. Vivax          

• P. Malariae 

• P. Ovalae 

• P. Knowlesi   

7.3.2. ေရာဂါလကဏာများ 

• shaking chills that can range from moderate to severe ချမ်းတုနြ်ခင်း 

• high fever အြပင်းဖျားြခင်း 

• profuse sweating ေခးထွက်ြခင်း 

• headache ေခါင်းကုိက်ြခင်း 

• nausea မူးေမာြ်ခင်း 

• vomiting အနြ်ခင်း 

• diarrhea ဝမ်းပျက်ြခင်း 

• anemia ေသွးအားနည်းြခင်း 

• muscle pain ကွက်သားများန�ကျင်ြခင်း 

• convulsions တက်ြခင်း 

• coma သတိလစြ်ခင်း 

• bloody stools ေသွးဝမ်းများသွားြခင်း 

• Respiratory Distress (အသက်ကျပ်ြခင်း) 

• Splenomegaly (သရက်ရ�က်ကီးြခင်း) 

7.3.3. ငက်ှဖျားေရာဂါ၏အဆင့် (၃) ဆင့် 

• အဆင့် (၁) ချမ်းလာေသာအဆင့် Cold stage 

• အဆင့် (၂) ပူလာေသာအဆင့် Hot stage 



• အဆင့် (၃) ေခးထွက်ေသာအဆင့် Sweating stage 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ငှက်ဖျားကုိ ြပင်းထနေ်သာ အမျိးအစားင့်ှ မြပင်းထနေ်သာ အမျိးအစား ဟူ၍ 

စှမ်ျိးခွဲြခားိုင်သည်။  

ြပငး်ထန်ေသာ ကုိယဝ်န်ေဆာငင်က်ှဖျား၏လကဏာများမာှ  

• ချမ်းတုနြ်ခင်း 

• သတိလစြ်ခင်း 

• အသက်ခက်ြခင်း၊ အဆတ်ုေရာင်ြခင်း 

• တက်ြခင်း 

• ေသွးေပါင်ချနိက်ျြခင်း 

• ပုံမှနမ်ဟုတ်ေသာ ေသွးယိုစးီမူြဖစြ်ခင်း 

• ခ�ကုိယအ်ှံ ေသွးခြဲခင်း 

• ဆးီအေရာင်မဲြခင်း 

7.3.4. ငက်ှဖျားပိုး ရှိ / မရှိ စစ်ေဆးနညး်များ 

အြမနစ်စေ်ဆးနည်း (Rapid diagnostic test) 

 

 

 

 

 

 

 

 



ေသွးေဖာက်မန်ှြပားဆဲွပးီ အုကည့်မန်ှဘလီးူေအာက် စစ်ေဆးြခငး် (MS – 

Malaria Smear) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.3.5. ငက်ှဖျားေရာဂါ၏ ေန�က်ဆက်တဲွြပဿန�များ 

• ဦးေ�ှက်ထသုိဲ ငှက်ဖျားပုိးဝင်ြခင်း 

• အဆတ်ုေရာင်ြခင်း 

• ေကျာက်ကပ်၊ အသည်းှင့် သရက်ရ�က် စသည့် ကုိယ်တွင်းအဂါများ ပျက်စးီြခင်း 

• ေသွးနဦများ ပျက်စးီ၍ ေသွးအားနည်းြခင်း 

• Spontaneous bleeding, DIC (Disseminated intravascular coagulation) 

• ေသွးတွင်း သကားဓာတ် ပမာဏ ကျဆင်းြခင်း (Hypoglycemia)  

• ေသွးလန်ြခင်း (Shock) 

 

 



7.3.6. ကုိယဝ်န်ေဆာင ်ငက်ှဖျား (Malaria in Pregnancy) 

• ပုံတွင် ကုိယဝ်နေ်ဆာင်တဦး ငှက်ဖျားြဖစပ်ါက ေန�က်ဆက်တဲွ ြပဿန�များကုိ 

ေဖာြ်ပထားသည်ကုိ ေတွရှိိုင်သည်။ 

မိခင်တွင်ြဖစ်ိုင် ေသာ 

ြပဿန�များ 

သေသားတွင်ြဖစ်ိုင်ေသာ 

ြပဿန�များ 

ေမွးကင်းစကေလးတွင် 

ြဖစ်ိုင်ေသာ ြပဿန�များ 

၁။ ငှက်ဖျားပုိးေကာင်ေရ 

များြခင်း 

၂။ ေသွးအားနည်းေရာဂါ 

၃။ ဖျားြခင်း 

၄။ ဦးေ�ှက်တွင်း ငှက်ဖျား 

ပုိးဝင်ြခင်း 

၅။ ေသွးတွင်းသကားဓါတ် 

ေလျာန့ည်းြခင်း 

၆။ မီးတွင်းပုိးဝင်းြခင်း 

၇။ ေသဆံုးြခင်း 

၈။ ေသွးယိုြခင်း (ဥပမာ။  ။ 

ဆးီတွင်ေသွးပါြခင်း) 

၁။ သားပျက်သားေလျာ 

ြဖစြ်ခင်း 

၂။ ကေလးအေသေမွးြခင်း 

၃။ ေမွးရာပါ ငှက်ဖျား  

ေရာဂါြဖစြ်ခင်း 

၁။ လမေစ ့ေမွးဖွားြခင်း 

၂။ ကုိယအ်ေလးချနိ ်

မြပည့်ြခင်း 

၃။ မိခင်ဝမ်းတွင်း သေသား 

ကီးထာွးမ ေ�ှင့်ေးှြခင်း 

၄။ ငှက်ဖျားေရာဂါြဖစြ်ခင်း 

၅။ကေလးေသွးအားနည်းြခင်း 

၆။ ေသဆံုးြခင်း 

 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်တွင် ငှက်ဖျားြဖစပ်ါက မိခင်၊ သေသားင့်ှ ေမွးကင်းစကေလး အားလံုး 

ထခိိုက်ပါသည်။ 

• ငှက်ဖျားြဖစပွ်ားမများေသာ ေဒသများတွင် ငှက်ဖျားပုိးသည် လကဏာမြပပဲ ရှိတတ်သည်။  

• သုိေသာ ်ငှက်ဖျားပုိးများသည် အချင်းတွင် ခိုေအာင်းေနတတ်ပီး မိခင်တွင် ြပင်းထနေ်သာ 

ေသွးအားနည်းေရာဂါ ြဖစေ်စသည်။ 

• မိခင်က ေသွးအားနည်းသည့်အြပင် အချင်းတွင် ပုိးများလာပါက ေပါင်ချနိမ်ြပည့်ေသာ 

ကေလးများ ေမွးတတ်သည်။ 



• ငှက်ဖျားြဖစပွ်ားမများေသာ ေဒသများတွင် ကုိယဝ်နေ်ဆာင်မိခင်တုိင်းအား 

ငှက်ဖျားလကဏာ မြပေသာလ်ည်း ငှက်ဖျားပုိးရှိမရှိ ေသွးေဖာက်စစေ်ဆးရမည်။ 

7.3.7. စီမကုံသပံု ( ေဒသဆုိငရ်ာ ကုသပံု လမး်န်ချက်များ အတုိငး် လပုေ်ဆာငရ်န်) 

သာမနင်ကှဖ်ျား 

First trimester 

• Plasmodium falciparum( p.f) 

Quinine ၆၀၀ မီလဂီရမ် င့်ှ clindamycin ၄၅၀ မီလဂီရမ်ကုိ ၈ န�ရြီခား(၃ကိမ်) ၇ ရက် 

ပါးစပ်မှ တုိက်ပါ။ (သုိမဟုတ်) Artemether-lumefantrine ကုိ မနက် ၄ လံုး ညေန ၄ လံုး 

ကုိ အဆပီါေသာ အရည်(ဥပမာ ို) ြဖင့် ၃ ရက် ပါးစပ်မှ ေသာက်ပါ။ 

 

• Plasmodium vivax (p.v),plasmodium ovale (p.o), plasmodium 

malariae (p.m) 

Chloroquine ၆၀၀ မီလဂီရမ် ကုိ စေပးပီး ေန�က်ထပ် ၆ န�ရီကာလင် ၃၀၀ မီလဂီရမ် ကုိ 

ပါးစပ်မှ တုိက်ပါ။ ထိုေန�က် ၃၀၀ မီလဂီရမ်ကုိ ဒုတိယေန င့်ှ တတိယေနတွင် ပါးစပ်မှ 

တုိက်ပါ။ 

 

Second and Third trimesters 

Artemether-lumefantrine ကုိ ၃ ရက် (သုိမဟုတ်) Quinine င့်ှ clindamycin ကုိ ၇ ရက် 

အဆင်ေြပသည့် အတဲွကုိ သုံးိုင်သည်။ 

 

 



7.4. ဆီးလမး်ေကာငး် ပိုးဝငေ်ရာဂါများ 

ကုိယဝ်န်ေဆာငစ် ်အြဖစ်များေသာ ဆီးလမး်ေကာငး် ပိုးဝငေ်ရာဂါများ 

1. လကဏာမြပေသာလ်ည်း ဆးီထတွဲင် ဆးီပုိးရှိေနြခင်း( Asymptomatic bacteriuria) 

2. ဆးီအမ်ိေရာင်ြခင်း (Cystitis) 

3. ုတ်တရက် ပုိးေကာင့်ေကျာက်ကပ်ေရာင်ြခင်း( Acute pyelonephritis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စ်င့်ှ မီးတွင်းကာလတွင် ဆးီလမ်းကာင်းပုိးဝင်ေရာဂါ ြဖစပွ်ားရြခင်း 

အေကာင်းများမှာ  

 အချင်းမှ ထွက်လာေသာ ေဟာမု်နး်သည် ဆီးပုိပွန်ကုိ ကျယေ်စြခင်း။ 

 ကုိယဝ်နရ်ှိသည့်အတွက် ကုိယခ်အံားစနစ ်ကျဆင်းေနြခင်း။ 

 သားဖွားြခင်း ဒုတိယအဆင့်င့်ှ တတိယအဆင့်များတွင် ဆးီချပုိက် ထည့်ရြခင်း။ 

 ယခင်က ဆးီလမ်းေကာင်းပုိးဝင်ဖူးြခင်း။ 

 



 

ဆးီလမ်းေကာင်း ပုိးဝင်ေရာဂါများသည် ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ေနစအ်တွင်း အြဖစမ်ျားဆံုးေသာ 

ေရာဂါြဖစသ်ည်။ 

 

7.4.1. လကဏာမြပေသာလ်ညး် ဆီးထတွဲင ်ပိုးေတွြခငး် (Asymptomatic bacteriuria)  

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင် ၁၀၀ တွင် ၆ ေယာက်မှသည် ၁၀ ေယာက်အထ ိAsymptomatic 

bacteriuria ေရာဂါြဖစေ်လရ့ှိသည်။ 

• ထိုအထမှဲ ၃ပုံ ၁ပုံခန်သည် ုတ်တရက် ေကျာက်ကပ်ေရာင်ြခင်း ြဖစေ်လရ့ှိသည်။ 

• ေရာဂါကုိ ေသချာစာွသိရှိပီး မှနက်န်ေသာ ကုထံုးြဖင့် ကုသထားပါက ုတ်တရက် 

ေကျာက်ကပ်ေရာင်ြခင်း မြဖစေ်အာင် ကာကွယ၍် ရသည်။ 

• ထိုအြပင် Asymptomatic bacteriuria ြဖစပ်ါက လမေစခ့င် ကေလးေမွးေသာ 

အ�ရာယရ်ှိသည်။(လမေစမီ့ ေရမာေပါက်ြခင်း၊ လမေစေ့မွးြခင်းင့်ှ ေပါင်မြပည့်ေမွးြခင်း) 

• ေရာဂါကုိ ကိတင် ရာှေဖွစစေ်ဆးြခင်း (Screening)ပထမ AN visit တွင် Urine dip stick 

ြဖင့် စမ်းသပ်စစေ်ဆးြခင်း 

 

 

စမံီကုသပုံ 

• Cephalexin 500 mg BD x 5-7 days 

• Amoxillin 500 mg tid x 5-7 days 

• ကုိယဝ်န ်မရှိပါက မြဖစမ်ေန ကုသရန် မလိုပါ။  

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင် ြဖစပ်ါက မြဖစမ်ေန ကုသရမည်။ 

 

 



7.4.2. ဆီးအမိေ်ရာငြ်ခငး် (Cystitis) 

ဆီးအမိေ်ရာငြ်ခငး်ကုိ ေရာဂါ လကဏာများ 

• ဆးီသွားစ ်န�ကျင်ြခင်း၊ ဆးီခဏခဏသွားြခင်းှင့် ညပုိင်းဆးီထသွားရြခင်း စသည့် 

လကဏာများ ုတ်တရက် ေပလာသည်။ 

• ဆးီအမ်ိေပ ဖိစမ်းကည့်ပါက န�ြခင်း။ 

• ဆးီကုိ စစေ်ဆးကည့်ရာတွင် ဘက်တီးရယီားှင့် ြပည် (pus) ဆလဲမ်ျားကုိေတွရှိြခင်း။ 

စမး်သပစ်စ်ေဆးြခငး် 

• ဆးီစစြ်ခင်း - Urine dipstick တွင်  Nitrite, Leucocytes င့်ှ blood ေတွရှိြခင်း 

• ဆးီကုိ ပုိးေမွးရန ်ဆးီနမူန� ပုိိုင်ပါက ပုိရန။် 

ဆီးနမနူ� (Midstream Sample of Urine – MSU) ယနူညး် 

သန်စင်ေသာ တခါသုံး ဆီးခခံက်ွကုိ အသုံးြပရမည်။ မိနး်မကုိယအ်ား ဆးီခခံွက်င့်ှ မထေိစပဲ 

ဆးီသွားစ ်အလယဆ်းီကုိ ခယံပူါ။ 

ဆီးအမိေ်ရာငရ်မး်ြခငး်ကုိ စီမကုံသပံု  

• Nitrofurantoin 100mg QID x 5- 7 days (ကုိယဝ်န ်၃၇ ပါတ် ေကျာလ်င် င့်ှ 

ိုတုိက်မိခင်များတွင်မေပးရပါ။ G6PD deficiency ရှိလင်မေပးရပါ။ G6PD Deficiency 

ရှိ၊မရှိ မစစ်ိုင်လင်အြခားေဆး သုံးရန်ြဖစပ်ါသည်။ ) 

• Cephalexin 500 mg BD x 5-7 days 

• Amoxillin 500 mg tid x 5-7 days 

7.4.1. ုတ်တရက် ပိုးေကာင့်ေကျာက်ကပေ်ရာငလ်ကဏာ များ (Acute 

pyelonephritis  

ေအာက်ပါ ြပင်းထနေ်သာ အေထေွထ ွလကဏာများရှိသည်။ 

• ချမ်းတုနဖ်ျားြခင်း 

• ေခါင်းကုိက်ြခင်း 



• ပျိအနြ်ခင်း 

• ခါးန�ြခင်း အထးူသြဖင့် ေကျာက်ကပ်ရှိေသာေနရာ 

• လနူ� ၁၀၀ တွင် အေယာက် ၄၀ သာ ဆးီလကဏာများြပသည်။ 

လနူ�ကုိ စမး်သပရ်ာတွင ်ေတွရှိေသာ အချက်များ 

• အလနွအ်မင်း ေနမေကာင်းြခင်း 

• အဖျားကီးပီး ေသွးခနု်နး်ြမနသ်ည်။ 

• ေကျာက်ကပ်ေနရာတွင် ေခါက်ကည့်ပါက န�သည်။ 

Treatment စီမကုံသပံု 

• အတွင်းလနူ�အြဖစ ်ကုသရမည်။ 

• IV Ceftriaxone 1 12 Hourly ကုိ အဖျားကျပီး ၂၄ န�ရအီထ ိေပးထားပီး  

• (Cephalexin 500 mg x TID or Cefixime 200mg x BD ေသာက်ေဆးအနည်းဆံုး ၁၀ ရက် 

ေသာက်ရမည်။ )   

• Senior Midwife ြဖင့် ေဆးွေးွကုသပါ။ 

• န�ကျင်မအတွက်  Paracetamol  500 mg 2 လံုး ေပးပါ။ 

ကာကွယြ်ခငး် 

• ဆးီချြခင်း/ဆးီပုိက်ထည့်ြခင်းကုိ လိုအပ်မှသာ ြပလပ်ုပါရန။် 

• ေရများများ ေသာက်ရန။် 

• ဆးီမေအာင့်ထားရန။်  

• မိနး်မကုိယအ်ား သန်ရင်ှးစာွထားရန။် 

• လင်ိဆက်ဆံပီးချနိတွ်င် ဆီးသွားရန။် 

• အပ်ိယာမဝင်ခင် ဆးီသွားရန။် 

Acute pyelonephritis ေကာင့်ြဖစ်ေသာ ေန�က်ဆက်တဲွေရာဂါများ 

• Preterm labour ကုိယဝ်န်လမေစခ့င်ေစာေမွးြခင်း 

• Septic shock ေသွးဆပ်ိတက် ေသွးလန်ြခင်း 



• ေကျာက်ကပ်ြပည်တည်ြခင်း  

• ေသွးအားနည်းေရာဂါ 

7.5. ှလံုးေရာဂါများ 

• လှံုးေရာဂါသည် ကုိယဝ်န်ေဆာင်မိခင် ေသဆံုးရြခင်း၏ အဓိက အေကာင်းရင်း 

တစခ်ြုဖစသ်ည်။ 

• လှံုးေရာဂါသည် ကုိယဝ်န်ေဆာင်များ ကုိယဝ်နပ်ျက်ကျြခင်း၊ လမေစမီ့ ေမွးဖွားြခင်း၊ 

သားအမ်ိတွင်း သေသား ေသဆံုးြခင်းတုိ ြဖစ်ိုင်ရန် အခင့်ွအလမ်းများသည်။ 

7.5.1. ှလံုးေရာဂါလကဏာများ 

• အသက်ခက်ခဲြခင်း (အထူးသြဖင့် ညဘက်တွင်ပုိြဖစ)် 

• ေမာပနး်မ်ွးနယ၍် ပုံမှနအ်လပ်ုများကုိ မလပ်ုိုင်ြခင်း 

• ရင်ဘတ်ေအာင့်ြခင်း၊ ရင်တုနြ်ခင်း 

• ြပာမ်ှးြခင်း 

• လပ်ရာှးမြပပါက ေမာြခင်း 

• ရက်ရည်ှ ေချာင်းဆိုးြခင်း 

• ယခင်က လှံုးေရာဂါ ရာဇဝင်ရှိြခင်း 

• ငယစ်က်ာလက ေလးဖက်န�အဖျားေရာဂါ ြဖစဖူ်းြခင်း 

ှလံုးအေမာေဖာက်ြခငး်လကဏာများ 

• လှဲအပ်ိလင်ေမာြခင်း၊ 

• ေချာင်းဆိုးြခင်း၊ေချာင်းဆိုးပနး်ေရာင်သလပ်ိထက်ွြခင်၊  

• ေြခေထာက်ေဖာေရာင်ြခင်း 

• ေဆးုံတွင်သာ ေမွးဖွားသင့်သည့်အတွက် ေဆးုံသုိလွဲေြပာင်းေပးရမည်။  

7.5.2. စီမကုံသပံု 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင် ေစာင့်ေရာှက်မခယံရူန်င့်ှ ေမွးဖွားရန်အတွက် ေဆးုံသုိ 

လဲေြပာင်းေပးရမည်။ မိခင်အားတတ်ိုင်သေရ�မညစေ်စပဲ ေလစပ်ုကူ ေမွးေပးရမည်။  



• IV Fluids များ မသွင်းရ ။ အချင်းကျပီးသည်င့်ှ ေသွးမသွနပ်ါက im/iv Frusemide ၂၀-၄၀ 

မီလဂီရမ် ထိုးသင့်သည်။ ေအာက်စဂီျင်ေပးထားပါ။  

• လှံုးေရာဂါ လကဏာများကုိ ကုိယဝ်န်ေဆာင်မိခင်အား ေြပာြပထားရမည်။ 

• မိသားစစုမံီကိနး် ေသချာစာွ စစီထ်ားရမည်။ 

7.6. ေသွးချိဆီးချိေရာဂါ 

• Gestational Diabetes (ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စြ်ဖစေ်သာ ေသွးချိဆးီချိေရာဂါ) ဆိုသည်မှာ 

ယခင်က ဆးီချိေရာဂါမရှိဘဲ ကုိယဝ်န်ေဆာင်စက်ာလတွင်မှ ေသွးတွင်းသကားဓာတ် 

ြမင့်တက်ြခင်းကုိ စစေ်ဆးေတွရှိြခင်းြဖစသ်ည်။ 

• ကေလးေမွးဖွားပီးေသာအခါ ပုံမှနအ်ေနအထားသုိ ြပနေ်ရာက်သွားပီး မိခင်အသက်ကီး 

လာေသာအခါ Type 2 Diabetes ြဖစ်ိုင်ေချ ပုိရှိသည်။ 

• အချိအမျိးသမီးများတွင် ယခင်ကတည်းက ဆးီချိေရာဂါရှိေနပီး ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ချနိမှ် 

စစေ်ဆးေတွရှိြခင်းမျိး ြဖစ်ိုင်သည်။ 

7.6.1. အ�ရာယရ်ှိေသာအပုစု်များ (Risk factors) 

• အသက် (၃၀) ေကျာြ်ခင်း 

• အဝလနွြ်ခင်း (ကုိယဝ်နပ်ါတ်<၁၄ပါတ်တွင် BMI > 27.5 ြဖစေ်နြခင်း) 

• မိသားစတွုင် ဆီးချိေရာဂါရာဇဝင်ရှိြခင်း 

• ယခင်ကုိယဝ်နမ်ျားတွင် Gestational Diabetes ြဖစဖူ်းြခင်း 

• ယခင်ကုိယဝ်နမ်ျားတွင် ပုံမမှနသ်ေသား ေမွးဖွားဖူးြခင်း၊ ကေလးထာွးလနွး်ြခင်း၊ 

ကေလးအေသ ေမွးဖူးြခင်းများရှိြခင်း 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်အားလံုးကုိ ပထမအကိမ် ကုိယဝ်နေ်ဆာင် ေစာင့်ေရာှက်မခယံခူျနိ ်သုိမဟုတ် 

>20 weeks of gestation (ကုိယဝ်နပ်ါတ် ၂၀ ေကျာလ်င်) ဆးီစစတံ်ြဖင့် 

ဆးီချိေသွးချိစစေ်ဆးြခင်း လပ်ုရမည်။   

• ဆးီထတွဲင် သကားဓါတ်ေတွရှိပါက Medic/ Senior Midwife ဆသုိီ လဲေြပာင်းေပးရမည်။ 

မှတ်ချက်။ အထက်ပါ အ�ရာယရ်ှိေသာအပ်ုစမုျားေတွရှိပါက ဆးီချိစစရ်မည်။  



Folic Acid 5mg OD Daily ေသာက်ရမည်။ ကုိယဝ်န် ၁၂ ပတ် ေန�က်ပုိင်း Aspirin 75 mg OD ကုိ 

ေမွးသည်အထ ိDaily ေပးရမည်။ ( PE Risk ပါရှိလင်) 

7.6.2. ေန�က်ဆက်တဲွ ဆုိးကျိးများ  

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ချနိ ် တေလာက်လံုးတွင် ေရာဂါပုိးဝင်ြခင်းများ အြဖစမ်ျားသည်။ ဥပမာ- 

မိနး်မကုိယ် ေမွးလမ်းေကာင်းမိစွဲန�င့်ှ ဆးီလမ်းေကာင်း ပုိးဝင်ေရာဂါများ 

• ေသချာ ဆးီချိမထနိး်ပါက ပထမ ကုိယဝ်နသုံ်းလပတ်၌ သေသားတွင် 

ေမွးရာပါချိယင်ွးမများ ရှိလာိုင်သည်။ 

• တတိယ သုံးလပတ်တွင် အကိကုိယ်ဝနအ်ဆပ်ိတက်ြခင်း Pre-eclampsia င့်ှ ေရမာ 

ေရများလနွး်ြခင်း အြဖစမ်ျားသည်။ 

• ေသွးတွင်းသကားဓာတ်ကုိ ေသချာစာွ မထနိ်းိုင်ပါက သေသားမှာ ခကုိယ် 

အရ�ယအ်စားကီးမားလာသည့်အတွက် ေမွးဖွားရာတွင် ခက်ခဲပီး ေမွးဖွားပီးေသွးသွနြ်ခင်း 

Post-Partum Hemorrhage ြဖစ်ိုင်သည်။ 

      ေမးွကငး်စကေလးတွင ်

• IUFD (Intrauterine Fetal Death) ကုိယဝ်န်ေဆာင်စ ် သားအမ်ိတွင်း သေသား 

ေသဆံုးြခင်း ြဖစ်ိုင်သည်။  

• ေမွးပီးပီးချင်း hypoglycemia ေကာင့်အသက်ဆံုးံးိုင်သည်။ 

• ေမွးကင်းစ သကားဓာတ်နည်းြခင်း  

• ေမွးကင်းစအသားဝါြခင်း အစရှိေသာ ဆိုးကျိးများ ရှိတတ်သည်။ 

ထိုေကာင့်ေမွးပီးချက်ချင်းအေမိုတုိက်ရနလ်ိုအပ်သည် RBS စစရ်နလ်ိုသည်။ 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်တွင် ေသွးချုိဆးီချိရိှေနြခင်းကုိ ေစာစးီစာွ ေဖာထ်တ်ုိုင်ြခင်းင့်ှ 

ေသွးသကားဓာတ်ကုိ ေသချာစာွ ထနိး်သိမ်းိုင်ပါက အထက်ပါဆိုးကျိးများကုိ 

ေရှာင်ရှားိုင်သည်။ 

ကုိယဝ်န ်အေစာပုိင်းကာလများတွင် ေသွးတွင်း သကားဓာတ် ပုံမှနရိှ်ေနေသာလ်ည်း 

ေန�က်ပုိင်းတွင် ေသွးချိဆီးချိေရာဂါ ရိှိုင်သည်။ 



7.7. ပန်းန�ရငက်ျပ ်Bronchial asthma 

7.7.1. ေရာဂါလကဏာများ 

• Cough ေချာင်းဆိုးြခင်း (အထးူသြဖင့် ညဘက်တွင် ပုိဆိုး) 

• Shortness of Breath အသက်�ှ မဝြခင်း 

• Wheezing အသက်လင် တရ�ီရ�ီအသံြမည်ြခင်း 

• Tightness of Chest ရင်ကပ်ြခင်း 

• Worse at night and early morning ညင့်ှ နနံက်ေစာေစာ အချနိမ်ျားတွင် 

ပုိဆိုးတတ်ပါသည်။ 

ကုိယဝ်န်ေဆာငတွ်င ်Bronchial asthma ရှိပါက ေအာက်ပါ ြပဿန�များရှိသည။် 

• IUGR (Intrauterine Growth Retardation) သားအမ်ိအတွင်း ကေလးကီးထာွးမ 

ေ�ှင့်ေးှြခင်း 

• Low birth weight ေပါင်မြပည့် ကေလးေမွးြခင်း 

• Pre-eclampsia အကိကုိယဝ်နဆ်ပ်ိတက်ြခင်း 

• Bronchial asthma ရှိေသာသူသည် ကုိယဝ်န်ေဆာင်ချနိတွ်င် ေရာဂါလကဏာ 

ပုိဆိုးလာပါသည်။ 

 

 

 

 

 

 

 



7.7.2. Treatment 

• 2 puffs of Salbutamol by spacer ကားခရံှိေသာေလပွနက်ျယ�်ှေဆးကုိ ၂ ကိမ်ခိုင်းပါ။ 

• အေရးေပအေြခအေနတွင်  steroid ( hydrocortisone, Prednisolone) ထိုးေဆး ၊ ေသာက် 

ေဆး င့်ှ ေလပွနက်ျယ�်ှေဆးကုိ nebulizer စက်ြဖင့်  ရမည်။ 

• Medic/ Senior Midwife ထသုိံ လဲေြပာင်းပါ။  

7.8. Hyperthyroidism သုိငး်��ိက်ေဟာမ်န်ုးများေရာဂါ 

သုိင်း��ိက်ဂလင်းမှ သုိင်း��ိက်ေဟာမု်နး် ပုံမှနထ်က် ပုိမုိထတ်ုလပ်ုေသာေကာင့် ခ�ကုိယ၏် 

ဇဝီုပ်ြဖစပ်ျက်ြခင်းြဖစစ်တွ်င် အကျိးသက်ေရာက်မြဖစေ်သာေရာဂါကုိ ဆိုလိုသည်။ 

7.8.1. ေရာဂါလကဏာများ 

• Exophthalmos မျက်လံုးြပးထက်ွြခင်း 

• Hyperthermia အပူလနွကဲ်ြခင်း 

• Sweating ေခးထက်ွြခင်း 

• Nausea and vomiting ပျိအနြ်ခင်း 

• Confusion စတ်ိပ်ေထးွြခင်း 

• Severe agitation စိုးရမ်ိေကာင့်ကများြခင်း 

• Irritability စတ်ိတုိလယွြ်ခင်း 

• Tachycardia and arrhythmia ေသွးခံုန်းြမန်ြခင်းှင့် မူမမှန်ြခင်း 

• Palpitation ရင်တုနြ်ခင်း 

• Diarrhea ဝမ်းေလာဝမ်းပျက်ြဖစြ်ခင်း 

• Weight loss ကုိယအ်ေလးချနိေ်လျာြ့ခင်း 

• Menstrual Irregularities ရာသီေသွးမမှန်ြခင်း  

• Fine Tremor လက်တုနြ်ခင်း 

သုိင်း��ိက်ေဟာမု်နး်ေရာဂါေကာင့် ကုိယဝ်နေ်ဆာင် ကုိထခိိုက်ိုင်ေသာ အချက်များ 

• Preterm labour (လမေစမီ့ ေမွးဖွားြခင်း) 

• Perinatal mortality (ကေလးအေသေမွးြခင်းင့်ှ ေမွးကင်းစတွင်ေသဆံုးြခင်း) 



• Thyroid stimulating antibodies- fetal or neonatal thyrotoxicosis (ေမွးကင်းစကေလး 

သုိင်း��ိက်ေရာဂါြဖစြ်ခင်း) 

• Sinus tachycardia, supraventricular tachycardia or atrial fibrillation (ှလံုးခနုြ်မနြ်ခင်း) 

• Poorly controlled– a thyroid crisis (storm) in the mother –heart failure develops 

particularly at the time of delivery (ေသချာစာွမကုသိုင်လျင် မိခင်တွင် သုိင်း��ိက် 

အဆပ်ိတက် များပီး လှံုး ချိယင်ွးမူြဖစ်ိုင်သည်) 

• If Good control– maternal and fetal outcomes – usually good 

 (ေသချာစာွကုသိုင်လင် မိခင်ေရာကေလးပါ အေြခအေနေကာင်းမွနမ်ည်) 

7.8.2. Management 

ကုသမရယရူန ်လဲေြပာင်းရမည်။  

7.9. EPILEPSY အတက်ေရာဂါ 

တက်ြခင်းဆိုသည်မှာ ဦးေ�ှက်အတွင်းရှိ လပ်စစစ်းီေကာင်းများ ုတ်တရက် မူမမှန် 

ေြပာင်းလမဲေကာင့် ခ�ကုိယတ်ခလုံုး ေတာင့်တင်းကာ တုန၍် သတိလစသွ်ားြခင်းြဖစသ်ည်။  ၂၄ 

န�ရြီခား၍ အနည်းဆံုး ၂ ကိမ်င့်ှအထက် တက်လင် အတက်ေရာဂါဟုေခသည်။ 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ပုံတွင်အေရးေပြဖစလ်ာပါက ြပစမုကုိ ေဖာြ်ပထားသည်။ 

7.9.1 ကုိယဝ်န်ေဆာငအ်တက်ေရာဂါ 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်တွင် အတက်ေရာဂါ( Epilepsy) ရှိပါကေအာက်ပါ ဆိုးကျိးများ ြဖစတ်တ်သည်။ 

• အတက်ေဆးများေကာင့် ေမွးရာပါ ကုိယလ်က်အဂါ မြပည့်စံုေသာ ကေလးေမွးဖွားြခင်း  

• ေဆးကုိ ပုံမှနမ်ေသာက်ပါက IUGR သားအိမ်အတွင်း သေသား မကီးထာွးြခင်း၊ 

ကေလးအေသေမွးြခင်း still birth ြဖစတ်တ်သည်။  

• အတက်ေရာဂါကုသေသာ ေဆးများတွင် ကေလးအား ေမွးရာပါ ချိယင်ွးမူ ြဖစေ်စေသာ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးရှိိုင်သည့်အတွက် Folic Acid 5mg OD daily  ပုံမှနေ်သာက်ထားသင့်သည်။  

• ေမွးပီးကေလးများကုိ Vitamin K ထိုးရမည်။ 

• လဲေြပာင်းကုသပါ။ 

 



7.10. Rubella ဂျိက်သုိး ေရာဂါ 

7.10.1. ေရာဂါလကဏာများ 

• သာမနအ်ေအးမိ�ှေစးေရာဂါများက့ဲသုိ.ပင်အနည်းငယဖ်ျားြခင်း၊�ှေစးြခင်း၊မျက်လံုးနြီခင်း၊

အဆစကုိ်က်ြခင်းတုိ. ြဖစေ်ပိုင်ပါသည်။ ထို.အြပင်မျက်�ှမှစတင်ပီး 

အနေီရာင်အကွက်များ 

ြဖစေ်ပကာအြခားခ�ကုိယအ်စတ်ိအပုိင်းများသုိြပန်ှံြဖစေ်ပေစိုင်ပါသည်။ 

• ေလကေနတဆင့်ကူးစက်ြခင်း 

7.10.2. ေရာဂါသတ်မတ်ှြခငး် 

Rubella ေရာဂါကုိေသွးေဖာက်စစေ်ဆးြခင်းြဖင့်ေရာဂါသတ်မှတ်ိုင်သည်။ 

7.10.3. ရငေ်သွးငယအ်တွက်ဆုိးကျိးများ 

မိခင်တွင် Rubella ေရာဂါြဖစပွ်ားေနပါကကုိယဝ်န် (၂၃) ပါတ် မတုိင်မီ ပျက်ကျြခင်း၊ 

ရင်ေသွးငယတွ်င် ေမွးရာပါ လှံုးေရာဂါ၊ အြမင်အာုံင့်ှ အကားအာုံ ချိ. ယွင်းြခင်း 

ေရာဂါ၊�ာဏရ်ည် ချိ.ယင်ွးြခင်းေရာဂါတုိ. အြပင် အသည်းင့်ှ အရက်ရ�က်ေရာဂါများကုိပါ 

ြဖစေ်ပေစိုင်ပါသည်။ 

 

7.10.4. စီမကုံသြခငး် 

မှတ်ချက်။ကာကွယေ်ဆးကုိ ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ချနိမှ်ာလံုးဝကုိထိုးလိုမရပါ။ MMR ကာကွယေ်ဆး 

ထိုးရင်းအနည်းဆံုး ၃ လြခားမှကုိယဝ်နေ်ဆာင်ရမည်။ 

 

 

 

 



Module VIII 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စ်ေသးွတုိးြခင်း(Hypertension in Pregnancy) 
 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စ ်ေသွးတုိးြခင်းသည် အေသအေပျာက်များေသာ ကုိယဝ်နေ်ဆာင် ကျနး်မာေရး 

ြပဿန�ြဖစ်ပီး ေသဆံုးမအများစမှုာ ကျနး်မာေရးေစာင့်ေရာှက်မ အားနည်းြခင်းေကာင့် ြဖစပွ်ား 

ရသည်။ 

ရညရ်�ယခ်ျက် 

၁။ သာမန ် အကိကုိယဝ်နဆ်ပ်ိတက်ြခင်း၊ ြပင်းထနေ်သာ အကိကုိယဝ်နဆ်ပ်ိတက်ြခင်းင့်ှ 

ကုိယဝ်နဆ်ပ်ိတက်ြခင်း တုိအေကာင်း န�းလည် သေဘာေပါက်ေစရန။် 

၂။သာမန ် အကိကုိယ်ဝနဆ်ပ်ိတက်ြခင်း၊ ြပင်းထနေ်သာ အကိကုိယ်ဝနဆ်ပ်ိတက်ြခင်းင့်ှ 

ကုိယဝ်နဆ်ပ်ိတက်ြခင်းတုိကုိ စမံီကုသတတ်ေစရန။် 

8.1. ကုိယဝ်န်ေဆာငစ် ်ေသွးတုိးေရာဂါ အဓိပါယသ်တ်မတ်ှချက် 

• ေသွးေပါင်ချနိကုိ် အချနိေ်ြခာက်န�ရြီခား စှခ်ါတုိင်းရမည်။ စှခ်ါစလံုးတွင် အေပေသွး ၁၄၀ 

မီလမီီတာ မာကျရီင့်ှအထက်၊ ေအာက်ေသွးေပါင်ချနိ ် ၉၀ မီလမီီတာမာကျရီင့်ှအထက် 

ြမင့်တက် လာြခင်းကုိ ေသွးတုိးသည်ဟု သတ်မှတ်သည်။ (WHO) 

• ေအာက်ေသွးေပါင်ချနိ်သည် ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ကာလတွင်ြဖစသ်ည့် ေသွးတုိးေရာဂါများကုိ 

ကုသရနအ်တွက် ေရာဂါကုိ ခန်မှန်း သတ်မှတ်ိုင်သည့် အနး်ေကာင်းတစခ် ု ြဖစသ်ည်။ 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စ ်ေသွးတုိးြခင်းကုိ စှမ်ျိးစှစ်ား ခွဲြခားိုင်သည်။ 

• ကုိယဝ်နအ်ပါတ် ၂၀ ေန�က်ပုိင်းတွင် စတင်ြဖစ်ပွားပါက ကုိယဝ်နေ်ကာင့် ြဖစရ်ေသာ 

ေသွးတုိးေရာဂါ။ (Pregnancy induced hypertension) 

• ကုိယဝ်နအ်ပါတ် ၂၀ မတုိင်မီ စတင်ြဖစပွ်ားပါက န�တာရည်ှ ေသွးတုိးေရာဂါ။  

(Chronic hypertension)  

 



8.2. အ�ရာယရ်ှိေသာ မခိငမ်ျား High Risk Pregnancy 

 ၁။သားဦးကုိယဝ်န(်Nulliparity) 

    (အထးူသြဖင့်ဆယေ်ကျာသ်က်အရ�ယ်င့်ှအသက်၃၅စှအ်ထက် ကုိယဝ်န)် 

၂။ အမာကုိယဝ်နေ်ဆာင်ြခင်း (Multiple gestation) 

၃။ စပျစသီ်းသေတည်ြခင်း (Hydatidiform mole) 

၄။ ေသွးတုိးေရာဂါ ရာဇဝင်ရှိထားသူ  

၅။ ဆးီချိေရာဂါရှိသူ (Diabetes mellitus) 

၆။ မိခင်အဝလနွြ်ခင်း (Obesity) 

ေသွးတုိးေရာဂါရှိသူ မိခင်သည် ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်ကာလ ေသွးတုိးေရာဂါရှိ၍ ကုသမမရှိခဲ့လင် 

ကုိယဝ်န ်ဆပ်ိတက်ပီး သတိလစြ်ခင်း၊ အသက်ဆံုးံးရြခင်းတုိ ြဖစ်ိုင်သည်။ 

8.3. အမျိးအစားခဲွြခားြခငး် 

1. န�တာရည်ှေသွးတုိးြခင်း (Chronic Hypertension) 

2. ကုိယဝ်နေ်ကာင့်ြဖစေ်သာ အကိ ေသွးတုိးြခင်း (Pregnancy induced hypertension) 

3. သာမန ်ကုိယဝ်နဆ်ပ်ိတက်ြခင်း (Mild Pre-Eclampsia) 

4. ြပင်းထနေ်သာ ကုိယဝ်နဆ်ိပ်တက်ြခင်း (Severe Pre-Eclampsia) 

5. ကုိယဝ်နဆ်ပ်ိတက်လနွ၍် သတိလစတ်က်ြခင်း  (Eclampsia) 

အြခားြဖစ်ုိငေ်ြခရှိသည့် အတက်ေရာဂါများ 

o အတက်ေရာဂါ (Epilepsy) 

o ငှက်ဖျားေရာဂါ၏ ေန�က်ဆက်တဲွ ြပဿန�များ (Malaria complication) 

o ဦးေခါင်းဒဏရ်ာရြခင်း (Head Injury) 

o ဦးေ�ှက်အေြမးေရာင်ြခင်းင့်ှ ဦးေ�ှက်ေရာင်ြခင်း (Meningitis and Encephalitis) 

 



8.4. ေန�က်ဆက်တဲွြပဿန�များ 

၁။ မခိင ်      

• HELLP Syndrome (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count) 

• မေမွးဖွားမီ အချင်းေစာကွာြခင်း (Placenta abruption) 

• မိခင် ေသဆံုးြခင်း (Maternal Death) 

၂။ ကေလး       

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စ ်ဝမ်းတွင်းတွင် ကေလးေသဆံုးြခင်း IUFD (Intrauterine Fetal 

Death) 

• ကေလး အေသေမွးဖွားြခင်း Still birth  

• လမေစမီ့ ေမွးဖွားြခင်း Preterm labour 

• ကုိယအ်ေလးချနိ ်မြပည့်ဘဲ ေမွးဖွားြခင်း Low birth weight 

• ေမွးကင်းစကေလး ေသဆံုးြခင်း Neonatal death 

8.5. ကုိယဝ်န်ေဆာငစ် ်ေသွးတုိးြခငး်အား စီမကုံသမ 

8.5.1. န�တာရညှ ်ေသွးတုိးေရာဂါ၊ (Chronic Hypertension) 

ေရာဂါ လကဏာများ 

o ေသွးတုိးအခရံှိြခင်း 

o ကုိယဝ်န ်(၂၀) ပတ် မြပည့်မီေသွးတုိးြခင်း သုိမဟုတ် ေမွးပီး ၁၂ ပါတ်ေကျာ ်

ကာသည်အထ ိေသွးတုိးြခင်း 

စီမ ံကုသမ 

o Senior Midwife င့်ှ ြပသ၍ တုိင်ပင်ပါ။ 

o မှတ်ချက်။။ကုိယဝ်နေ်ဆာင်မိခင်အတွက်ေသွးေပါင်ကျေစရန ်Methyldopa or 

Nifedipine သုံးိုင်သည်။ Hydrochlorothiazide or Furosemide မသုံးပါင့်ှ။ 



8.5.2. ကုိယဝ်န်ေကာင့်ြဖစ်ေသာ အကိေသွးတုိးြခင◌်း(Pregnancy Induced 

Hypertension) 

ေရာဂါလကဏာများ 

• ကုိယဝ်နသ်က်တမ်း ၂၀ ပါတ်အထက်ြဖစြ်ခင်း 

• အေပေသွးေပါင်ချနိ ်၁၄၀ မီလမီီတာမာကျရီင့်ှအထက်/သုိမဟုတ် ေအာက်ေသွးေပါင်ချနိ ်

၉၀ မီလမီီတာမာကျရီင့်ှအထက်ရှိြခင်း 

• ဆးီထတွဲင် ပုိတိနး်ဓါတ်မပါြခင်း 

• အြခား ကုိယအ်ဂါအစတ်ိအပုိင်းများထခိိုက်မ မရှိြခင်း 

(No systemic signs/symptoms) 

စီမကုံသြခငး် 

• Methyldopa 250 mg – 500 mg bd or tid or Nifedipine 10 or 20 mg OD ေပးပါ။ 

• ၅ ရက်ကာလင် ြပနေ်ခပီး ေသွးေပါင် ြပနစ်စေ်ဆးပါ။ ဆးီတွင် ပုိတင်းဓါတ်ရှိ/မရှိ 

စစေ်ဆးပါ။ 

• Senior Midwife င့်ှ ြပသပီး တုိင်ပင်ကုသရန်။ 

8.5.3. သာမန် ကုိယဝ်န်ဆိပတ်က်ြခငး်၊  (Mild Pre-Eclampsia) 

• ကုိယဝ်နသ်က်တမ်း ၂၀ ပတ် အထက်တွင်ြဖစြ်ခင်း 

• ေအာက်ေသွး ၉၀ - ၁၀၉ မီလမီီတာမာကျရီကား သုိမဟုတ် အေပေသွး ၁၄၀ - ၁၅၉ 

မီလမီီတာကား 

• ဆးီပုိတိနး် ၂+ ရှိြခင်းကုိ သာမန ်ကုိယဝ်နဆ်ပ်ိတက်ြခင်းဟု ေခသည်။ 

စီမကုံသမ 

• သာမန ် ကုိယဝ်နဆ်ပ်ိတက်ြခင်းအတွက် Methyldopa 500 mg bd or tds   and/ or 

Nifedipine 10 or 20 mg PO ေပးပါ။ 

• Senior Midwife င့်ှ ြပသ၍ တုိင်ပင်ပါ။  



• ဆးီေဆးများကုိမသုံးပါင့်ှ (Lasix or Furosemide)။ MgSO4 တက်ြခင်းအတက်ွ သုံးေသာ 

ေဆးကုိ သုံးရန ်မလိုအပ်ေသးပါ။  

• ေစာင့်ကည့်ရနအ်တွက် ေဆးုံတင်ပါ။ 

• ကယလ်ိုရ၊ီ အရည် သုိမဟုတ် ဆားစားသုံးမကုိ ကန်သတ်မထားဘဲ ပုံမှနအ်စားအစာကုိ 

ေကးပါ။ 

ေစာင့်ကပ်ကည့်ြခငး် 

• တစရ်က်ကုိ ေသွးေပါင် ၃ ကိမ်ချနိပ်ါ။ 

• ပုိတင်းဓါတ်အတွက် တစ်ရက် တစ်ကိမ် ဆးီစစပ်ါ။ 

• ကုိယအ်ေလးအချနိကုိ် တစရ်က် တစ်ကိမ်ချနိပ်ါ။ 

• ကေလးလှံုးခနုသံ်ကုိ တစ်ရက် ၃ ကိမ် န�းေထာင်ပါ။ 

• ေသွးေပါင်ချနိ ်ြပနေ်ကာင်းလာပါက ကုိယဝ်နေ်ဆာင်မိခင်ကုိ အမ်ိြပနအ်န�းယေူစပီး 

တစပ်ါတ် ၂ ကိမ် ြပနလ်ာြပခိုင်းပါ။ 

• အ�ရာယရ်ှိေသာ လကဏာများအေကာင်း (ေခါင်းကုိက်ြခင်း (သုိ) အြမင်မနဝ်ါးြခင်း (သုိ) 

ရင်ေခါင်းေအာင့်ြခင်း (သုိ) ဆးီနည်းြခင်း) ကုိ ရှင်းြပပီး ထိုလကဏာများ ြဖစေ်ပလာပါက 

ေဆးခနး်သုိ ချက်ြခင်းြပန်လာရန ်န်ကားပါ။ 

 

ေဆးုံသုိ လဲေြပာငး်ရမည့် အေြခအေန 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စ ်ေသွးတုိးပီး လမေစမီ့ မီးဖွားြခင်း။ 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စ ်ေသွးတုိးြခင်းေကာင့် မိခင်င့်ှကေလးတွင် ေန�က်ဆက်တဲွ 

ြပဿန�များ ြဖစေ်ပလာြခင်း။ 

8.5.4. ြပငး်ထန်ေသာ ကုိယဝ်န်ဆိပတ်က်ြခငး်၊ (Severe Pre-Eclampsia) 

• ကုိယဝ်န ်သက်တမ်း ၂၀ ပတ် အထက်တွင်ြဖစြ်ခင်း  

• ေအာက်ေသွး ၁၁၀ မီလမီီတာမာကျရ ီင့်ှအထက် ှင့်/သုိမဟုတ် အေပေသွး ၁၆၀ 

မီလမီီတာ မာကျရီင့်ှအထက်  



• ဆးီပုိတိနး် ၃+ ှင့်အထက် ရှိြခင်းကုိ ြပင်းထနေ်သာ ကုိယဝ်နဆ်ပ်ိတက်ြခင်းဟု ေခသည်။ 

 

      Severe Pre-Eclampsia လကဏာ 

• အလနွအ်မင်း ေခါင်းကုိက်ြခင်း  

• အြမင်မနဝ်ါးြခင်း 

• ရင်တ်ွေအာင့်ြခင်း/န�ြခင်း 

• ဆးီသွားနည်ြခင်း 

8.5.5. ကုိယဝ်န်ဆိပတ်က်လန်ွ၍ သတိလစ်တက်ြခငး် (Eclampsia) 

• ြပင်းထနေ်သာ ကုိယဝ်နဆ်ိပ်တက်ြခင်း၏ လကဏာများင့်ှ တက်ြခင်း (seizures/fits) 

ြဖစေ်ပပါက ကုိယဝ်နဆ်ပ်ိတက်ြခင်းဟု ေခသည်။ 

      စီမကုံသမ Management 



• Senior Midwife င့်ှ ချက်ချင်း ြပသပါ။  

• Magnesium Sulphate ေပးရန ် ြပင်ဆင်ပါ။ အေရးေပ ေြခအေန ြဖစ၍် အကူအညီ 

လမ်ှးေခပါ။  

မှတ်ချက်။ ။ ေန�က်ဆံုးတက်ေသာအချနိမှ် ၂၄ န�ရီအထ ိMgSO4 ကုိ ေပးရမည်။ 

MgSO4 over dose  

• Knee Jerk စမ်းသပ်ရာတွင်တုန်ြပနမ်မရှိေတာြ့ခင်း၊ 

• ၁န�ရအီတွင်း ဆးီသွားန်း ၃၀ မီလလီတီာေအာက် ေလာန့ည်းသွားြခင်း၊ 

• အသက်နး် တစမိ်နစလ်င် ၁၆ ကိမ်ထက် ေလာန့ည်းသွားြခင်း။ 

အထက်ပါ အေြခအေနများတွင ်MgSO4 ထိုးြခငး်ကုိ ရပဆုိ်ငး်ပါ။ 

• အသက်နး် တစမိ်နစလ်င် ၁၆ ကိမ်ထက် ေလာန့ည်းသွားပါက MgSO4 ကုိ ချက်ြခင်း 

ရပ်ဆိုင်းပီး Calcium Gluconate 10% ၁၀ မီလလီတီာ ၁၀ မိနစ ် ကာေအာင် ေသွး 

ေကာတွင်း IV သွင်းပါ။ 

• ေရဓါတ်ခနး်ေြခာက်မ မြဖစေ်စရန ်ထနိး်သိမ်း ကုသေပးပါ။ 

• ဆးီပုိက်ထည့်ပီး Intake/Output Chart မှတ်တမ်းတင်ပါ။ 

ေဆးုံသုိ လဲေြပာငး်ရမည့်အေြခအေန 

• ကုိယဝ်နအ်ဆပ်ိတက်ြခင်းအတွက် တစမ်ျိးတည်းေသာ အြမစြ်ပတ်ကုသနည်းမှာ ကေလး  

ေမွးဖွားြခင်းသာ ြဖစေ်သာေကာင့် အြမနဆ်ံုး ေဆးုံသုိ လဲေြပာင်းကုသရမည်။ 

 

 



MODULE IX 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ကာလတွင် ြဖစ်တတ်ေသာ မီးဖွားြခင်းဆိုင်ရာ ြပဿန�များ 

(Obstetric problems during pregnancy) 

 

သင်ကားရြခငး်၏ ရညရ်�ယခ်ျက်များ 

1. လမေစ ့ေမွးဖွားြခင်း (Preterm labor), လမေစပဲ့ မေမွးမီ ေရမာေစာေပါက်ြခင်း 

(Preterm pre-labor rupture of membranes)၊ မေမွးမီ ေရမာရည်ေစာေပါက်ြခင်း 

(pre-labor rupture of the membranes) င့်ှ ေရမာေပါက်ချနိ်ကာြခင်း (Prolong 

rupture of membrane) ၏ အဓိပာယ ်

2. အဆိုပါ အေြခအေနများသည် အဘယေ်ကာင့် အေရးကီးေကာင်း 

3. ပုိးဝင်ြခင်း အေကာင်းများ 

4. အ�ရာယ ်ြဖစ်ိုင်ေြခများေသာ အပ်ုစ ု  

5. ကာကွယေ်ရး လပ်ုငနး်များ 

6. ေရာဂါသတ်မှတ်ပုံ 

7. စမံီကုသပုံ 

9.1. လမေစ့ေမးွဖာွးြခငး် (Preterm labour) 

အဓိပါယဖ်ငွ့်ဆုိချက် 

လမေစေ့မွးဖွားြခင်း ဆိုသည်မှာ ကုိယဝ်နသ်က်တမ်း ၃၇ ပါတ်မြပည့်မီ ေမွးဖွားြခင်းြဖစ်သည်။ 

လမေစေ့မွးဖွားြခင်းကုိ ေအာက်ပါအတုိင်း အမျိးအစားခွဲြခားထားသည်။ 

• Extremely preterm – less than 28 weeks 

• Very preterm – 28 to 32 weeks 

• Moderate to late preterm – 32 to 37 weeks 



၄င်းအမျိးအစားေပမူတည်၍ေမွးဖွားလာမည့်ကေလး၏ကျနး်မာေရးအေနအထားကုိခန်မှနး်ိုင်

ပီးလိုအပ်ပါကလဲေြပာင်းိုင်မည်။ 

အ�ရာယရ်ှိေသာကုိယဝ်န်ေဆာငမ်ခိငအ်ပုစု်များ  

၁။ ယခင်ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ခဲ့ေသာအေြခအေန( Previous Pregnant History) 

• လမေစဘဲ့ေမွးဖွားဖူးြခင်း (Prior PTL) 

• မိခင် အသက် (Maternal age) 

• မိခင်ကျန်းမာေရး မေကာင်းြခင်း (Maternal illness) 

• ထခိိုက်ဒဏရ်ာရြခင်း (Trauma) 

• သားအမ်ိပုံမမှနြ်ခင်း (abnormal uterus, cervix, myoma) 

• ဆစဖ်လစက်ာလသားေရာဂါ 

၂။ ယခကုိုယ်ဝနအ်ေြခအေန (Present Pregnant History) 

• မိခင် ေရာဂါကူးစက်ခရံြခင်း 

• ဆးီလမ်းေကာင်း ပုိးဝင်ြခင်း (ေရာဂါလကဏာမြပဘဲြဖစ်ိုင်) 

• ေကျာက်ကပ်ေရာင်ြခင်း (Pyelonephritis) 

• ေမွးလမ်းေကာင်း ပုိးဝင်ြခင်း 

• လမေစပဲ့ ေရမာေစာေပါက်ြခင်း (Preterm PROM (PPROM)) 

• အမာကုိယဝ်န ်

• ေရမာရည်များြခင်း 

• ငှက်ဖျားေရာဂါ 

လမေစ့ေမးွဖာွးြခငး် လကဏာများ 

• ကုိယဝ်န ်၃၇ ပါတ်မတုိင်မီ ပုံမှနသ်ားအမ်ိညစအ်ားလာြခင်း 

• သားအမ်ိေခါင်းပွင့်ြခင်း 

• ေရမာေပါက်ြခင်း (သုိမဟုတ်) မေပါက်ြခင်း 

• အနခီဲဆင်းြခင်း ( show) 



စီမကုံသြခငး် ( Management of preterm labour) 

• Senior Midwife င့်ှ တုိင်ပင်ကုသရန။် 

• ေရမာေပါက်ေနလင် မိနး်မကုိယထ်ကုိဲ ဗုိက်မန�လင် လက်င့်ှမစမ်းရ။ Speculum င့်ှ 

စစေ်ဆးပါ။ 

• အရည်ဓါတ်ြဖည့်စက်ွြခင်း (ပါးစပ်မှ ေသာက်ြခင်း သုိမဟုတ် အေကာေဆးေပးြခင်း) 

• အန�းယခူိုင်းပါ။ 

• IM Dexamethasone 8 mg x 3 doses or 

• IM Dexamethasone 12 mg x 12 hourly (BEMOC) (ကုိယ်ဝနသ်ည် ၂၄ - ၃၄ပါတ် 

အတွင်း ြဖစလ်င် Dexamethasone ေဆးကုိ ၈မီလဂီရမ် သုံးကိမ် အသားေဆးထိုးပါ။) 

• Nifedipine ၂၀ မီလဂီရမ်ကုိ တုိက်ပါ။ မဝါးစားရ။ လာေအာက်မငုံရ။ 

ေန�က်၃န�ရီကာလျင် ၂၀ မီလဂီရမ်ကုိ တုိက်ပါ။ သားအမ်ိဆက်ညစေ်နပါက ၂၀ 

မီလဂီရမ်ကုိ ၈ န�ရြီခားပီး ၂ရက်တုိက်ပါ။ ေသွးေပါင်ကုိ န�ရဝီက်တစခ်ါ တုိင်းပါ။ 

ေသွးေပါင် 90/50 ေအာက်မေရာက်ရ။ 

• အကယ၍် သားအမ်ိသည် ၄စင်တီမီတာင့်ှ အထက်ပွင့်ေနလင် ေမွးဖွားရန ်ြပင်ဆင်ပါ။ 

ေအာက်ပါ အေြခအေနများရိှလင်လည်း Preterm labour ကုိ ေမွးဖွားရန ်ြပင်ဆင်ရမည်။ 

• Severe pre-eclampsia or eclampsia 

• Placenta abruption အချင်းေစာကွာြခင်း 

• Amnionitis ေရမာအေြမးပါးေရာင်ြခင်း 

• Severe bleeding ေသွးသွနြ်ခင်း 

• Fetal distress with IUGR မိခင်ဝမ်းတွင်း၌ သေသား ကီးထာွးမေ�ှင့်ေးှြခင်းင့်ှ 

သေသားမွန်းကပ်ြခင်း 

• Fetal Death (IUFD) မိခင်ဝမ်းတွင်း၌ သေသားေသဆံုးြခင်း 

• Pre-labor rupture of membrane (အချနိမ်တုိင်မီ ေရမာအေြမးပါး ေပါက်ြခင်း 

 

 



9.2. ေရမာေပါက်ြခငး်ှင့်ပါတ်သတ်ေသာအဓိပာယဖ်ငွ့်ဆုိချက်များ 
 

မေမးွမ ီေရမာေစာေပါက်ြခငး် (Pre-labor rupture of the membranes) 

ကုိယဝ်န ်၃၇ ပါတ်ေန�က်ပုိင်း  ဗုိက်မန�ပဲ ေရမာအေြမးပါး ေစာေပါက်ြခင်းကုိ လေစ့ပီး မေမွးမီ 

ေရမာေစာေပါက်ြခင်းဟု ေခသည်။  

လမေစ့ မေမးွမ ီေရမာေစာေပါက်ြခငး် (Preterm pre-labor rupture of the 

membranes) 

ကုိယဝ်န ် ၃၇ ပါတ်မတုိင်မီ ဗုိက်မန�ပဲ ေရမာအေြမးပါး ေစာေပါက်ြခင်းကုိ လမေစ ့ မေမွးမီ 

ေရမာေစာေပါက်ြခင်းဟု ေခသည်။  

ေရမာအေြမးပါး ေပါက်ချန်ိကာြမင့်ြခငး် (Prolong rupture of membranes) 

ေရမာေပါက်ပီး ၁၈ န�ရ ီ ေကျာသ်ည်အထ ိ ကေလးေမွးဖွားြခင်း မရှိပါက ေရမာအေြမးပါး 

ေပါက်ချနိ်ကာြမင့်ြခင်းဟု ေခသည်။ 

 

 

 



9.3. ေရမာရည ်အေြမးပါးှင့် အချငး်တွင ်ပိုးဝငြ်ခငး် 

  

 

 

 

 

 

 

 

အဓိပာယဖ်ငွ့်ဆုိချက် 

ေရမာရည် အေြမးပါးင့်ှ အချင်းတွင် ပုိးဝင်ပါက ေရမာရည်ေအေြမးပါး၊ အချင်းင့်ှ Decidua များ 

ေရာင်ရမ်းလာသည်။ ထိုအေြခအေနကုိ Chorioamnionitis (ေရမာရည်အတ်ိ ေရာင်ရမ်းြခင်း) ဟု 

ေခသည်။  

• အများစမှုာ ေရမာရည် အေြမပါးေပါက်ြခင်း ှင့်ဆက်စပ်သည်။ ထိုအခါ 

အတားအဆးီမရှိေတာ ့ သြဖင့် သားအမ်ိေခါင်းင့်ှ ေမွးလမ်းေကာင်းမှ 

ဘက်တီးရးီယားပုိးများသည် သားအမ်ိေခါင်း အတွင်း ဝင်ေရာက်လာြခင်းြဖင့် 

ေရမာရည်အေြမးပါးှင့် အချင်းတုိတွင် ပုိးကူးစက်လာပါသည်။ ေန�က်ပုိင်းတွင် 

ေရမာရည်အတွင်း ပုိးများေရာက်ရှိလာြခင်း ြဖင့်သေသားတွင် ပုိးဝင် သွားိုင်သည်။ 

• ေရမာရည် အေြမပါးေပါက်ြခင်း အချနိက်ာလကာေလေလ ေရမာရည်အတ်ိ ေရာင်ရန် 

ြဖစ်ိုင်ေြခ များလာေလေလြဖစသ်ည်။ 

• ေရမာရည်အတ်ိ ေရာင်ြခင်းေကာင့် Prostaglandin ဓာတ်များ ထက်ွလာကာ သားအမ်ိကုိ 

လံေဆာသ်ည့်အတွက် ညစအ်ားလာပီး ကေလးေမွးချင်လာသည်။ 

• ေရမာရည် အေြမးပါးေပါက်ပီးသည့် အချနိတွ်င် လက်ြဖင့် ေမွးလမ်းေကာင်းစမ်းြခင်းမှတဆင့် 

ပုိးဝင်ြခင်း အ�ရာယမ်ျားလာိုင်သည်။ 



ေရမာရညအ်တ်ိေရာငြ်ခငး်၏ လကဏာများမာှ 

• အဖျားတက်ြခင်း ၃၈ ဒီဂရ ီစင်တီဂရတ်ိ သုိမဟုတ် ၁၀၀.၄ ဒီဂရ ီဖာရင်ဟုိက် တစ်န�ရ ီ

အထက် တက်ြခင်း၊ 

• သားအမ်ိေပျာေ့နေသာလ်ည်း န�ကျင်ေနြခင်း 

• အေမ လှံုးခနု်နး် ၁၀၀ အထက် ြမင့်တက်ြခင်း 

• ကေလးလှံုးခနု်နး် ၁၆၀ အထက် ြမင့်တက်ြခင်း 

• ေရမာရည် ပုပ်နြံခင်းင့်ှ ြပည်က့ဲသုိ ြဖစြ်ခင်း 

 

ေရမာရညအ်တ်ိေရာငြ်ခငး်ြဖစ်ေစေသာအချက်များ (Risk factors for 

chorioamnionitis) 

• မိခင်အသက် ၃၀ ေကျာြ်ခင်း 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ေစာင့်ေရာှက်မမခယံထူားဖူးြခင်း 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်သည့်အကိမ်ေရများြခင်း 

• ေရမာေပါက်ချနိ ်(၆)န�ရီအထက်ကာြမင့်ြခင်း 

• ေရမာေရေန�က်ေနြခင်း 

• ေရမာေရ အနံနြံခင်း 

• လမေစေ့မွးဖွားြခင်း 

• ဆးီလမ်းေကာင်းပုိးဝင်ြခင်း 

• ေမွးဖွားစအ်ဖျားတက်ြခင်း 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စ ်စတီး��ိက်င့်ှ သားအမ်ိေပျာေ့စေသာေဆးများထပ်ခါထပ်ခါေပးထားြခင်း 

 

မခိငအ်တွက်ြဖစ်ေပုိငေ်သာေဘးအ�ရာယမ်ျား (Maternal Risk) 

• ခွဲေမွးရိုင်ြခင်း  

• သားအမ်ိေရာင်ြခင်း  

• အန�ပုိးဝင်ြခင်း၊ သားအမ်ိြပင်ပ၌ ြပည်တည်ြခင်း၊ ပုိးဆပ်ိတက်ြခင်း၊ ေမွးပီးေသွးသွနြ်ခင်း  



• ပုိးဆပ်ိတက်၍ ေသွးလန်ြခင်း၊ တကုိယလ်ံုး ေသွးေကာများ တွင် ေသွးခြဲခင်း၊ အဆုတ် 

ဒဏြ်ဖစ်ပီးေမာြခင်း ၊ မိခင် အသက်ဆံုးံးိုင်ြခင်း 

• ကေလး ေသွးဆပ်ိတက်ြခင်း၊ ကေလးေသဆံုးြခင်း 

 

 

စီမကုံသြခငး် (Management) 

• Senior Midwife င့်ှ တုိင်ပင်ကုသရန။် 

• ေရမာရည်အတ်ိ ေရာင်ရမ်းသည်ဟု သံသယရှိသည် ှင့် အေမ ှင့်ကေလးေန�က်ဆက်တဲွ 

ဆိုးကျိးများမြဖစေ်စရန ်ပဋဇိဝီေဆး ေပးရမည်။ (Ampicillin and Metronidazole ထိုးေဆး) 

• ေဆးုံးေဆးခန်းများသုိလဲေြပာင်းေပးရမည်။ 

 

Preterm labour ှင့် PROM ၏ ြခားန�းချက်များ သုံးသပရ်န် 

• လနူ�သည် အမှနတ်ကယ ်ေမွးဖွားသည့်လကဏာ ရှိ၊မရှိ။  

• သားအမ်ိညစအ်ား ပုံမှန ်ရှိသလား။ 

• သားအမ်ိေခါင်း ပွင့်သလား။ 

• ေရမာအေြမးပါး ေပါက်ေနသလား။ 

• အကယ၍် ေရမာေပါက်ေနပါက ဗုိက်မန�လင် လက်ြဖင့် ေမွးလမ်းေကာင်းကုိ 

စမ်းသပ်ြခင်းမြပလပ်ုရ။ 

• ပုိးသတ်ထားေသာ Speculum ြဖင့်သာစမ်းသပ်ရမည်။ 

• ကုိယဝ်နလ်ေစ၊့မေစ ့ေသချာရန။် 

• ယခလုက်ရှိ Risk factor ရှိ၊မရှိ 

 

 

 

 



Module X 

မိခင်ို တစ်မျိးတည်းကုိသာ အဆက်မြပတ် တုိက်ေကးေစြခင်း 

(Promote Exclusive Breast Feeding) 

ရညရ်�ယခ်ျက်။    ။ အခန်းပးီဆုံးပါက သငတ်န်းသားသည ် 

၁။ ိုရည်ထက်ွ အထးူြပ ဂလင်း ကုိ သိရိှရမည်။ 

၂။ မိခင်ို ပုံမှနတုိ်က်ေကးြခင်းြဖင့် ရရိှိုင်ေသာ အကျိးေကျးဇးူများကုိ သိရိှရမည်။ 

၃။ မိခင်ိုင့်ှ ရင်ေသွး ေကာင်းစာွထေိတွ ဆက်စပ်မရိှသည့် လကဏာများကုိ သိရိှရမည်။ 

၄။ ိုရည်ကည် သုိမဟုတ် ိုရည်ေန�က် (ေ�ှင်းပုိင်းိုရည်) အေကာင်းကုိ သိရိှရမည်။ 

  

10.1. ုိရညထ်က်ွ အထးူြပဂလငး်ှင့်ဆက်စပအဂါများ  

10.1.1. ုိရညထ်က်ွအထးူြပဂလငး် (Mammary glands) 

• ိုရည်ထက်ွ အထးူြပဂလင်းသည် အမျိးသားင့်ှ အမျိးသမီးစှဦ်းလံုးတွင် ရှိသည်။ 

• သုိေသာ ်အမျိးသမီးတွင်သာ Prolactin ိုရည်ထက်ွေဟာမု်နး်ေကာင့် အလပ်ုလပ်ုသည်။ 

• လပ်ုငနး်မှာ ိုရည်ထတ်ုလုပ်ေပးြခင်းှင့် ြပင်ပသုိစးီထွက်ြခင်းဟူ၍ ၂ မျိးရှိသည်။ 



• အတ်ိပုံစဆံလဲမ်ျားမှ ိုရည်များ ထက်ွလာပီး အိတ်လံုးကီး (Lobule) များ အထတဲွင် 

စေုဆာင်း ထားသည်။ 

• ိုရည်များသည် ိုရည်ပွန် ( Lactiferous duct) များမှတဆင့် ိုရည်စဆုံုေသာေနရာ 

(Areola) ေအာက်ဖက်ရှိ ိုရည်ကနမ်ျား( Lactiferous sinus) များဆသုိီ ေရာက်ရှိသည်။ 

10.1.2. ုိအမကွဲငး် Areola 

• ရင်သား Breast ၏ အေရာင်ရင့်ေသာ အစတ်ိအပုိင်းကုိ ိုအမဲကွင်း (Areola)  

ဟုေခသည်။ 

10.1.3. ုိသီးေခါငး် Nipple 

• ိုရည်ပုိပွနမ်ျား၏ အေပါက်ရှိေသာ ေနရာကုိ ိုသီးေခါင်း (Nipple) ဟုေခသည်။ 

• မိခင်ိုသာလင် ကေလးအတွက် အဓိကကျေသာ အာဟာရြဖစသ်ည်။ 

• မိခင်ို ပုံမှနတုိ်က်ေကးြခင်းအားြဖင့် ကေလးငယ ်အသက်ရင်ှမနး်ကုိ အနည်းဆံုး (၆)ဆ 

ြမင့်တက်သွားေစသည်။ ထိုအတူ ရင်ေသွးငယ်များတွင် ြဖစပွ်ားတတ်ေသာ အသက် 

လမ်းေကာင်းဆိုင်ရာ ကူးစက်ေရာဂါများ၊ ဝမ်းေရာဂါများအြပင် အြခားကူးစက်ေရာဂါ 

အမျိးမျိးတုိ ြဖစပွ်ားမနး်ကုိ သိသိသာသာ ကျဆင်းသွားေစသည်။ 

10.2. မခိငုိ် ပံုမန်ှတုိက်ေကးြခငး်ြဖင့် ရရှိုိငေ်သာ အကျိးေကျးဇူးများ 

10.2.1. ရငေ်သွးငယ် ရရှိေသာ အကျိးေကျးဇူးများ 

• မိခင်ိုတွင် ရင်ေသွးငယအ်တွက် လိုအပ်ေသာ ဗီတာမင်ဓါတ်၊ သတဓါတ်၊ ေရဓါတ်ှင့် 

အြခား ခ�ကုိယ်င့်ှ အာုံေကာများ တုိးတက်ဖံွဖိးေစရနအ်တွက် လိုအပ်ေသာ 

အာဟာရဓါတ်များ ြပည့်စံုစာွ ပါဝင်သည်။ 

• ိုဦးရည်သည် ကုိယခ်စံမ်ွးအားင့်ှဆိုင်ေသာ ပဋပိစည်းများ ပါဝင်သြဖင့် ရင်ေသွးငယအ်ား 

ေရာဂါမျိးစံုမှ ကာကွယေ်ပးသည်။ အထးူသြဖင့် အစာအမ်ိလမ်းေကာင်း ပုိးဝင်ြခင်းင့်ှ 

အသက်�ှ လမ်းေကာင်း ပုိးဝင်ြခင်းမှ ကာကွယ်ေပးသည်။ 

• မိခင်ိုရည်သည် ရင်ေသွးငယ၏် �ာဏရ်ည်�ာဏေ်သွးကုိ ပုိမုိဖံွဖိး ေကာင်းမွနေ်စသည်။ 

• ရင်ေသွးငယ်င့်ှ မိခင်အကား သံေယာဇကုိ် ပုိမုိခိုင်မဲေစသည်။ စတ်ိပုိင်းဆိုင်ရာ 

လံု�ခံမကုိ ရေစသည်။ 



• မိခင်ိုရည်သည် ရင်ေသွးငယအ်တွက် အစာေချဖျက်ရန ်ပုိမုိလယွကူ်သည်။ 

• ိုရည်ေဖျာစ်ပ်ရန်င့်ှ ိုဘူးအသုံးြပရန ်မလိုအပ်သြဖင့် ေရာဂါပုိးင့်ှ အညစအ်ေကးများ 

အ�ရာယမှ် ကင်းရင်ှးသည်။ 

• မိခင်ိုရည် တုိက်ေကးြခင်းအားြဖင့် ရင်ေသွးငယ၏် ကျနး်မာေရး ပုိမုိ 

ေကာင်းမွနေ်စေကာင်း အေထာက်အထားများစာွြဖင့် ေလလ့ာေတွရှိထားပီး ြဖစ်သည်။ 

• တချိေရာဂါများ (အေရြပားေရာင်ရမ်းြခင်း၊ ပနး်န�ရင်ကျပ်၊ ကေလးေသွးချိဆးီချိ၊ 

ေသွးကင်ဆာ ေရာဂါင့်ှ အပုူပ်ေရာဂါများ ြဖစပွ်ားြခင်းကုိ ေလျာန့ည်းေစသည်။  

• မိခင်ိုကုိ အချနိမှ်နမှ်န၊် ပမာဏမှနမှ်န ်တုိက်ရန ်လိုအပ်သည်။ 

10.2.2. မခိငရ်ရှိေသာ အကျိးေကျးဇူးများ 

• မည်သည့်ပစည်းမှ ဝယယ်ူရန ်မလိုအပ်သြဖင့် ကုန်ကျစရတ်ိ သက်သာေစသည်။ 

• မိခင်ို တုိက်ေကးြခင်းအားြဖင့် အမျိးသမီးများတွင် ြဖစပွ်ားတတ်ေသာ ရင်သားကင်ဆာ၊ 

သားဥအမ်ိကင်ဆာ၊ အဆစအ်ြမစကုိ်က်ခြဲခင်းှင့် ေရာင်ရမ်းြခင်းေရာဂါများ ြဖစပွ်ားမန်း 

ကျဆင်းသွားေစပါသည်။ 

• မိခင်ို တုိက်ေကးြခင်းအားြဖင့် ေအာက်စတုိီဆင်ေဟာမု်နး် (Oxytocin Hormone) ပုိ 

ထက်ွေစပီး မီးဖွားပီးေသွးသွနြ်ခင်း အ�ရာယမှ် ကင်းေဝးေစပါသည်။ 

• အေမ၏ သားအမ်ိကျံြခင်းကုိလည်း ကူညီေပးသည်။ 

• မိခင်ိုသည် အလယွတ်ကူ ရရှိိုင်ပီး အချနိမ်ေရ�း သက်ေတာင့်သက်သာ တုိက်ေကး 

ိုင်ပါသည်။  အထးူသြဖင့် ညအချနိတွ်င် ေရေးွကျိချက်ရန်င့်ှ 

ိုဘူးေဆးေကာြပင်ဆင်ရန ်မလိုဘဲ လယွလ်င့်တကူ တုိက်ေကးိုင်သည်။ 

• ကုိယဝ်နမ်ေဆာင်မီက ကုိယအ်ေလးချနိကုိ် အလယွတ်ကူ ြပနလ်ည်ရရှိေစိုင်သည်။ 

• ရာသီြပနလ်ာြခင်းကုိ ေ�ှင့်ေးှေစသြဖင့် ေန�က်ထပ်တစ်ကိမ် ကုိယ်ဝနရ်ရှိမမှ 

ကာကွယေ်ပး သည်။ 

10.2.3. မသိားစု ရရှိေသာ အကျိးေကျးဇူးများ 

• မိခင်ို တုိက်ေကးြခင်းအားြဖင့် ိုမန်င့်ှ ိုဘူးများ ဝယယ်ရူနမ်လိုပါ။ ထိုေကာင့် 

မိသားစတွုင် ေငွေကးကုန်ကျစရတ်ိ သက်သာေစသည်။ 

• မိခင်င့်ှကေလး ပုိမုိကျန်းမာေစသြဖင့် မိသားစကုို ေပျာရ်�င်ေစသည်။ 



• ိုမန်င့်ှိုဘူး တုိက်ေကးေသာေကာင့် ြဖစေ်ပလာမည့် ကျန်းမာေရး ြပဿန�များ 

ကင်းရှင်း သြဖင့် မိသားစုတွင် ေငွေကးကုနက်ျစရိတ် သက်သာေစသည်။ 

10.2.4. ုိငင်ေံတာှ်င့် လမူပတ်ဝန်းကျင ်ရရှိေသာ အကျိးေကျးဇူးများ 

• ိုမန်င့်ှိုဘူးများ ထတ်ုလုပ်ဝယယ်ရူန ်မလိုအပ်သြဖင့် ကုန်ကျစရတ်ိ 

သက်သာေစသည်။ 

• ရင်ေသွးငယမ်ျား ပုိမုိကျနး်မာသြဖင့် ေဆးကုသမအတွက် ကုန်ကျစရတ်ိ 

သက်သာေစသည်။ 

• မိခင်များ ကျနး်မာေပျာရ်�င်စာွ အလပ်ုလပ်ုိုင်သြဖင့် ိုင်ငံေတာ ်ကုနထ်တ်ုလပ်ုိုင်စမ်ွး 

ြမင့်မား လာေစသည်။ 

• မိခင်င့်ှကေလး အေသအေပျာက်နး် ကျဆင်းသွားေစသည်။ 

• ေရေးွကျိရန ်ပလက်စတစ်ိုဘူးများ သုံးရန်မလိုအပ်သြဖင့် ပတ်ဝန်းကျင်င့်ှ ပုိမုိပီး 

သဟဇာတ ြဖစ်သည်။ 

• ေန�င်အန�ဂတ် မျိးဆက်သစမ်ျားအတွက် မိခင်ိုတုိက်ေကးသူ 

စနံမူန�ြပလည်းြဖစသ်ည်။ 

10.2.5. ကုိယဝ်န်ေစာင့်ေရာှက်သည့် ကာလတွင ်မခိငုိ် တုိက်ေကးမ အေရး ကီး 

ေကာငး် သင်ကားေပးြခငး် 

ကျနး်မာေရးဌာနသုိ ကုိယ်ဝနစ်အပ်သည့် ကာလတွင် ေအာက်ပါအချက်များကုိ ကုိယဝ်နေ်ဆာင် 

မိခင်အား ရင်ှးြပရနလ်ိုအပ်သည်။  

(၁) မိခင်ို တစမ်ျိးတည်းကုိသာ တုိက်ေကးြခင်းသည် ရင်ေသွးငယ ်အသက် (၆)လ အထ ိ

လိုအပ်ေသာ အာဟာရဓါတ် ြပည့်စံုစာွပါဝင်ပီး ကူးစက်ေရာဂါမျိးစံု အ�ရာယမှ် ကာကွယ ်

ေပးိုင်စမ်ွး ရှိသည်။ 

(၂) မိခင်ကုိလည်း ကင်ဆာေရာဂါအပါအဝင် ကျနး်မာေရး ြပဿန�မျိးစံု အ�ရာယမှ် 

ကာကွယေ်ပးသည်။ မိခင်ို တစမ်ျိးတည်းကုိသာ တုိက်ေကးြခင်းြဖင့် ကုနက်ျစရတ်ိလည်း 

သက်သာေစသည်။ 



(၃) ေမွးဖွားပီးလင်ပီးြခင်း မိခင်ို တုိက်ေကးြခင်းြဖင့် မိခင်င့်ှရင်ေသွးအကား အသားြခင်း 

ထေိတွမ ရှိေနြခင်းေကာင့် ရင်ေသွးငယအ်ား ေးွေထးွငိမ်သက်မ၊ မိခင်အား ပုိမုိချစခ်င် 

တွယတ်ာမ တုိ ြဖစ်ေပေစသည်။ ရင်ေသွးငယ်ှင့် မိခင်အကား သံေယာဇကုိ် ပုိမုိ ခိုင်မဲေစသည်။ 

(၄) ကေလးိုတုိက်သည့် အေနအထား မှနက်နမှ်သာ ရင်ေသွးငယ်သည် ိုရည်ကုိ ေကာင်းစာွ 

ရရှိမည်ြဖစ်ပီး မိခင်သည်လည်း ရင်သားဒဏရ်ာရြခင်း၊ အန�ြဖစြ်ခင်းတုိမှ ကာကွယ်ိုင် မည် 

ြဖစသ်ည်။ မိခင်ိုင့်ှရင်ေသွး ေကာင်းစာွထေိတွ ဆက်စပ်မရှိသည့် လကဏာ များကုိ သေဘာ 

ေပါက် န�းလည်ေအာင် ေြပာြပထားသင့်သည်။ 

10.3. မခိငုိ်   တုိက်ေကးရာတွင ်ရငေ်သွး ေကာငး်စွာုိငံုြခငး် လကဏာများ။ 

(က) မိခင်၏ ိုသီးေခါင်းပတ်လည် အဝုိင်းကုိ ရင်ေသွးငယ၏်ပါးစပ်ေအာက်မှာထက် အထက် 

ဖက်တွင်        ပုိ၍ ထင်ရာှးစာွ ြမင်ေတွေနရြခင်း၊ 

(ခ) ရင်ေသွးငယ၏် ပါးစပ်ကျယက်ျယ် ပွင့်ေနြခင်း၊ 

(ဂ) ရင်ေသွးငယ၏် ေအာက်တ်ခမ်းအြပင်သုိ လနထ်က်ွေနြခင်း၊ 

(ဃ) ရင်ေသွးငယ၏် ေမးေစသ့ည် မိခင်၏ ရင်သားသုိ ထေိနြခင်း၊ ကေလး�ှေခါင်း အေပတွင် 

လတ်ွေနရမည်။  

ထိုအြပင် မိခင်ို တုိက်ေကးရာတွင်  ရင်ေသွး ေကာင်းစာွိုငုံြခင်း ရှိသည်ဆိုပါက 

ရင်ေသွးငယသ်ည် ေြဖးညင်း အားရစာွ ိုစိုလက်ရှိပီး ိုရည်မျိသည့် အသံကုိလည်း 

ကားေနရမည်ြဖစသ်ည်။ 

 

 

 

 

 



       ိုငုံ နည်းစနစ ်မှနက်နြ်ခင်း                                          ိုငုံနည်းစနစ ်မမှနက်နြ်ခင်း 

(င) မိခင်ို တုိက်ေကးြခင်းင့်ှ ပတ်သက်သည့် အြခားသိထားသင့်သည်များကုိ ရှင်းြပပါ။  

ကေလးုိေကာငး်စွာရရှိေသာ လကဏာများမာှ  

• စည်းချက်ှင့် စိူလိုက် န�းလိုက် မှနမှ်န ်စိုေနြခင်း 

• ို မျိချသည့်အသံ ကုိကားေနရြခင်း 

• လက်င့်ှ ေြခများေြဖေလာထ့ားြခင်း  

• ကေလး ပါးစပ် စိုစတ်ွေနြခင်း 

• ိုစိုပီးေန�က် ေကျနပ်သွားြခင်း  

ကေလးိုဆာသည့် လကဏာများမှာ ဂန�မငိမ် ပါစပ်ဟလာပီး ဦးေခါင်းကုိ ဘယည်ာယမ်းြခင်း။ 

လက်ေချာင်း လက်သီးဆပ်ုတုိကုိ စပ်ုယြူခင်း။  

ကေလးအနီးန�းတွင ်ေနြခငး်အေရးကီးပံု 

• မိခင် င့်ှကေလး ၂၄ န�ရ ီတစခ်နး်တည်း အတူရှိရမည်။  

• ေမွးထက်ွသည်င့်ှ မိခင် ှင့်ကေလး အသားချင်းထိကပ်ထားရမည်။ ေမွးေမွးပီးချင်း  

ပထမ ၁ န�ရ ီအတွင်းိုတုိက်ရမည်။ ိုကုိ ေရြဖင့်သာေဆးရမည်။ ဆပ်ြပာ ၊ အရက်ြပန ်

င့်ှ မေဆးရ၊  



• ကေလးငယ် (၆)လ အထ ိမိခင်ို တစမ်ျိးတည်းသာ လိုအပ်သည်။ မည်သည့် 

အစားအစာ ကုိမ ြဖည့်စက်ွေကးရန်ှင့် ေရတုိက်ရန ်မလိုပါ။ 

• မိခင်ိုမတုိက်ပါက ရင်ေသွးငယ၊် မိခင်င့်ှ မိသားစတွုင် ြဖစေ်ပလာိုင်သည့် 

ဆိုးကျိးများ ကုိလည်း န�းလည်ထားရမည်။  

10.4. ုိရည်ကည ်( Colostrum) ှင့် ေှ�ငး်ပိုငး်ုိရည/်ုိရညေ်န�က် (Breast Milk) 

ိုရည်ကည် ဆိုသည်မှာ ိုစတုိက်ချနိတွ်င် မိခင်ိုမှ စတင်ထက်ွလာေသာ ိုရည်ကုိေခသည်။ 

အဝါေရာင် အစှမ်ျား ပါရှိသည်။  

ိုရည်ေန�က်/ ေ�ှင်းပုိင်းိုရည် ဆိုသည်မှာ ိုစတုိက်ပီး ၁-၂ ရက်အတွင်း လိုက်လာေသာ 

ိုရည်ကုိေခသည်။.  

     ိုရည်ကည်မှ ိုရည်ေန�က်အြဖစသုိ် ေမွးပီး ၂ ရက်ေြမာက်တွင် ေြပာင်းလဲသွားပါသည်။  

ိုရည်ကည်သည်  အသားဓါတ်  များပီး အချိဓါတ် ှင့် အဆဓီါတ်နည်းသည်။ ိုရည်ကည်သည် 

ိုရည်ေန�က်ထက် ကျဲသည်။ ေရဓါတ်ပုိမုိ များြပားသည်။ ကေလးငယ၏် ေရဆာေလာင်မကုိ 

သက်သာေစသည်။ ိုရည်ကည် တွင် ေရာဂါကာကွယေ်ပးသည့် ပဋပိစည်းများ 

အဓိကပါဝင်သြဖင့် မြဖစ ် မေနတုိက်ေပးရန်လိုအပ်ပါသည်။ ိုရည်ကည် သည် 

ဝမ်းသွားေစသည့်အာနသိင် ရှိသြဖင့် ငယေ်ချးကုိ ကေလးအူမှ အြမန ်ရင်ှးလင်းေစသည်။  

ိုရည်ေန�က်ကုိ ေမွးပီး ၂ ရက်ေန�က်ပုိင်းမှ စ၍ ေတာက်ေလာက် ရရှိသည်၊ ိုရည်ေန�က် တွင် 

လက်တုိ ဓါတ်၊ အသားဓါတ်၊ အဆဓီါတ် င့်ှ ေရ တုိပါဝင်သည်။ လ၏ူ ိုရည်တွင်ပါဝင်ေသာ 

ဓါတ်များ၏ ပမာဏ မှာ တချနိ ် င့်ှ တချနိ် မတူညီေပ။ ထိုေကာင့် လ၏ူ ိုရည် ှင့် 

ထပ်တူညီေအာင် ထတ်ုလပ်ုရန ်မြဖစ်ိုင်ပါ။   

မိခင်သည် ကေလးငယကုိ် ိုတုိက်ေသာအခါ ိုတစဖ်က်ကုိ ၁၀-၁၅ မိနစ် ကာေအာင်  

တုိက်ေကးသင့်သည်။ ဆာတုိင်းတုိက်ရမည်။ ၂-၃ န�ရတုိီင်း တစခ်ါတုိက်ရမည်။ ၄ န�ရီ 

ကာသည်အထ ိိုမစိုပါက လပ်ိး၍တုိက်ရမည်။  

  

 



10.5. မခိငုိ် ေအာငြ်မငစွ်ာ တုိက်ေကးုိငေ်ရး အေြခခံသေဘာတရားများ 

(၁) မိခင်သည် သက်ေတာင့်သက်သာ အေနအထားတွင် ရှိေနရမည်။ ရင်ေသွး ငယ၏် တကုိယ် 

လံုးကုိ ေထာက်ပင့်ထားရမည်။ ကေလး၏ ေခါင်း၊ လည်ပင်း၊ ေကျာကုနး် တေြဖာင့်တည်း ရှိရ 

မည်။ ကေလး ၏ တကုိယ ်လံုးမိခင်ဘက်သုိ မျက်�ှမူရမည်။ ကေလး၏ ဝမ်းဗုိက်ှင့် မိခင် ၏ 

ဝမ်းဗုိက် ထကိပ်ေနရမည်။  

(၂) ရင်ေသွးငယ်သည် သက်ေတာင့်သက်သာ အေနအထားတွင် ရှိေနရမည်။ အေနအထား 

မှနက်နစ်ာွထားြခင်း သည် ကေလးငယ် ို ေကာင်းမွန်စာွ စိုိုင်ေစပီး ိုသီးေခါင်းကဲွြခင်း။န�ြခင်း 

င့်ှ ိုတင်းြခင်း ကုိ မြဖစေ်စရန ်ကာကွယေ်ပးသည်။   

(၃) ရင်ေသွးငယ ်ိုဆာသည့် အချနိတုိ်င်းတွင် ိုတုိက်ေကးရမည်။ 

 

 

 

 

10.6. ုိညစ်ပံု ုိညစ်နညး်  ( Milk expression) 

၁။ လက်ြဖင့်ုိညစ်ြခငး်  

• လက်မ ှင့် လက်ညိးကုိ ိုသီးေခါင်းအမည်းကွင်းေဘးတွင်ပုံ ၂ အတုိင်း  တစ်ဖက် 

တစခ်ျက်စတွီင်ထားပါ။ 

• အတွင်းကုိ ဦးစာွဖိ ပီးမှ အြပင်ဖက်သုိ ညစပ်ါ။ ဖိလိုက်ညစလ်ိုက် စးီချက်လိုက်ညစပ်ါ။  

• လက်အေနအထားကုိ ိုသီးေခါင်းအမည်းကွင်း ပတ်ချာလည် ေြပာင်းေရ�ပီးလည့်ှညစပ်ါ။  

၂။ ိုညစ ်ကိရိယာြဖင့် ိုညစြ်ခင်း 

• ိုသီးေခါင်းကုိ အလည်တွင်ထားပီး ကိရိယာ၏ ေဘးဘက် တ်ခမ်းကုိ 

ိုသီးေခါင်းအမည်းကွင်းေဘးတွင် ဖိ၍ ညစဖိ်ရသည့် ရာဘာေပျာကုိ့ ဖိလိုက် ေလာလ့ိုက် 

လပ်ုပါ။ 

 



Breastfeeding Positions ုိတုိက်ေကးသည့် အေနအထားများ 

 

 

 

 

 

 



Module XI 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စ်င့်ှ မိခင်ို တုိက်ေကးစ် အာဟာရဓါတ်များ 

(Nutrition during Pregnancy and Breast feeding) 
 

 

11.1. ကုိယဝ်န်ေဆာငစ်ှ်င့် မခိငုိ် တုိက်ေကးစ ်ကာလတွငအ်ဟာရြပည့်ေအာင ်

စားသုံးြခငး်  

 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်မိခင်များ အာဟာရြပည့်ဝမတရန ်အစားမေရာှင်ပါင့်ှ။ ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်စ ်

အစား ပုိစားပါ။ အစားအစာ/ေရသန်ရင်ှးေရးကုိ ပုိဂုစိုက်ပါ။ 



ကုိယအ်ေလးချနိ ်တက်ေစရန ်လံုေလာက်ေသာ ခ�ကုိယ ်ကီးထာွးဖံွဖိးေစမည့် အသား 

ဓါတ်င့်ှ အင်အားြဖစေ်စေသာ ဓါတ်များကုိ စားသုံးပါ။ 

ဗီတာမင်၊ သတဓါတ်များှင့်အတူ ြဖည့်စွက်အစာများကုိလည်း ေသာက်သုံးပါ။ 

ေဆးလပ်ိ၊ အရက် မေသာက်ပါင့်ှ။ ကွမ်းမစားပါှင့်။ ေဆးလပ်ိေငွ၊ မီးခိုးေငွ အစရှိသည့် 

ညစည်မ်းေသာ ေလထပုတ်ဝနး်ကျင်မှ ေရာှင်ရာှးပါ။ 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စ်င့်ှ မိခင်ို တုိက်ေကးစက်ာလသည် အာရဓါတ်ြပည့်ဝစာွ မီှဝဲစားသုံးရန် 

အလနွအ်ေရးကီးေသာ ကာလြဖစသ်ည်။ မိခင်အတွက် သာမနထ်က်ပုိပီး အာဟာရဓါတ် 

လိုအပ်ေနချနိြ်ဖစ်ပီး၊ ရင်ေသွးငယသ်ည်လည်း မိခင်စားသုံးသမ အာဟာရဓါတ်ကုိသာ 

ိုရည်မှတစဆ်င့် ရရှိိုင်မည်ြဖစသ်ည်။ 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ကာလ (၃)လ ေကျာခ်ျနိမှ်စပီး ပုံမှနေ်နစ ်စားသုံးေနသည့် ပမာဏထက် (၂၀၀) 

မှ (၃၀၀) ကယလ်ိုရခီန် (ထမင်းတစပ်န်းကန ်သုိမဟုတ် ိုတစခ်က်ွခန်) ေနစ ်ပုိမုိ စားသုံးေပးရန် 

လိုအပ်သည်။ ကျနမ်ာေရးကုိ အေထာက်အကူြပိုင်ေသာ အစားအေသာက် ဆိုသည်မှာ 

အဓိကအားြဖင့် အသီးအရ�က်များေပတွင် အေြခခသံည်။ ထိုေကာင့် ေဒသထွက် 

အသီးအရ�က်များကုိ တတ်ိုင်သမ များများစားသုံးေပးရန ်လိုအပ်သည်။ 

ထိုအြပင် ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စ်င့်ှ မိခင်ိုတုိက်ေကးစ ် ကာလတွင် ေအာက်ပါ ဗီတာမင်၊ 

သတဓါတ်များ  ြဖည့်စက်ွေသာက်သုံးေပးရန် အထးူအေရးကီးသည်။  

11.2. သံဓါတ်ှင့် ေဖာလစ်ဓါတ် 

သံဓါတ် ချိတ့ဲပါက  မိခင်တွင် သံဓါတ်ချိတ့ဲ ေသွးအားနည်းေရာဂါရြခင်း (Iron Deficiency 

Anaemia)၊ ေမာပနး်လယွြ်ခင်း၊ ေမွးဖွားရခက်ခြဲခင်း၊ ေမွးပီး ေသွးသွန် ိုင်ေချများြခင်း၊ 

ေသွးအားနည်းြခင်းင့်ှ ဆက်စပ်သည့် လှံုးေရာဂါရြခင်း။ 

သံဓါတ်သည် ကုိယဝ်နေ်ဆာင်တွင် ၂ ဆ ပုိလိုလာသည်။ ပုံမှန် အားေဆးများတွင် elemental iron 

27mg ပါသည်။ ိုင့်ှ လက်ဖက်ရည် တုိသည် သံဓါတ် စတ်ုယမူကုိ ေ�ှင့်ယှက်သည်။ သံဓါတ် 

ချိတ့ဲပါက တေန လင် elemental iron 60-120 mg ထေိပးရမည်။ Vitamin C သည် သံဓါတ် 

စတ်ုယမူကုိ အားေပးသြဖင့် တဲွေသာက်သင့်သည်။ သံဓါတ် များေသာ အစားအစာများမှာ 



အသား၊ငါး ှင့် ဥ များြဖစသ်ည်။ သံဓါတ် အားေဆးများ၏ ေဘးထက်ွ ဆိုးကျိးများမှာ 

အစာအမ်ိန�ြခင်း၊ ပျိြခင်း၊ အနြ်ခင်း ှင့် ဝမ်းချပ်ြခင်းတုိ ြဖစပ်ါသည်။ 

ေဖာလစဓ်ါတ် ချိတ့ဲပါက  ေသွးအားနည်းေရာဂါရြခင်း။ ကေလးတွင် 

အာုံေကာမကီးတွင်ေမွးရာပါ ချိယင်ွးချက် ြဖစ်ိုင်သည်။ 

ေဖာလစဓ်ါတ် ကုိ ကုိယဝ်န်မေဆာင်ခင်မှစ၍ ကုိယဝ်န် ပထမ ၃ လအထ ိသာမာန ်ကုိယဝ်နတွ်င် 

တေန ၄၀၀ မုိက်ခုိဂရမ်၊ အာုံေကာမကီးတွင်ေမွးရာပါ ချိယင်ွးချက်ပါေသာ ကေလးေမွးဖူးသူ၊ 

ဆးီချိရှိေသာ ကုိယဝ်န၊် ဝက်ူးြပနေ်ဆး ေသာက်ေနရေသာ သူများတွင်တေန ၅ မီလဂီရမ် 

ေသာက်ရမည်။  

11.3. ဗတီာမင ်ဘဝီမး် (Vitamin B1) 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်င့်ှ ိုတုိက်မိခင်များ ဗီတာမင်ဘီဝမ်းပါသည့် ေဆးများ ေနစမီှ်ဝဲပါ။ 

ဗီတာမင်ဘီဝမ်း ချိတ့ဲလင်မိခင်တင်ွ ထံုြခင်း၊ ကျ်ြခင်း၊ ကွက်သားများန�ြခင်း၊ လမ်း မေလာက် 

ိုင်ြခင်း၊ ချြိခင်းတုိ ြဖစ်ိုင်ပါသည်။ 

ဗီတာမင်ဘီဝမ်း ချိတ့ဲေသာ ကေလးငယသ်ည် ေဖာေရာင်ြခင်း၊ အသက်�ှရခက်၍ ေမာပနး်ြခင်း၊ 

လှံုးလပ်ုငနး်ပျက်ြခင်း၊ အသည်းကီးြခင်း တုိ  ြဖစ်ိုင်ပါသည်။ ုတ်တရက် ေသဆံုးိုင်ပါသည်။ 

၄င်းေရာဂါကုိ ဘယရ်ီဘယရ် ီ(Beri Beri) ဟု ေခသည်။  

ဗီတာမင်ဘီဝမ်း ကွယဝ်သည့် အစားအစာများမှာ ပဲအမျိးမျိး၊ ဝက်သား၊ ေမာင်းေထာင်းဆန၊် 

လံုးတီးဆန ် (ဆနလ်ံုးညိ)၊ ေလာ့ကိတ်ဆန၊် ြပတ်ဆန ် (ေပါင်းဆန)် တုိသည် ဗီတာမင်ဘီဝမ်း 

ကွယဝ်သည့် အစားအစာများ ြဖစ်ကပါသည်။ 

11.4. ဗတီာမင ်ဒီ (Vitamin D ) 

Vitamin D ကုိ ို ၊ ဥ များ၊ ေဆာလ်မွနက့ဲ်သုိေသာ ငါး များတွင် ေတွရသည်။ 

လ၏ူအေရြပားမှလည်း ေနေရာင်ြခည်င့်ှ ထေိတွချနိ်တွင် ထတ်ုလပ်ုိုင်သည်။  

ေနေရာင်ြခည် ရရှိမနည်းေသာေနရာတွင် ေနေသာသူများ၊ အသားမစားေသာသူများ၊ 

ိုထက်ွပစည်း မစားေသာသူများ၊ အသားညိေသာလူမျိးစမုျား တွင် Vitamin D ချိတ့ဲကသည်။  



Vitamin D ချိတ့ဲ ပါက Rickets ဟုေခေသာ အုိးများေကွးေကာက်ြခင်းှင့် အုိးများ ကျိးသည့် 

ေရာဂါြဖစတ်တ်သည်။  

Vitamin D တေန လိုအပ်ချက်မှာ 800 IU ြဖစ်ပီး Vitamin D ချိတ့ဲ ပါက တေန ၁၀၀၀-၂၀၀၀ 

ယနူစအ်ထေိပးိုင်သည်။ 

11.5. ဗတီာမင ်ေအ (Vitamin A) 

Retinol form သည် ကေလးတွင် ေမွးရာပါ ချိယင်ွးချက် ြဖစေ်စသြဖင့် ကုိယ်ဝနေ်ဆာင် တွင် 

မေပးသင့်ပါ။ အစားအစာထတွဲင် ပါေသာ carotenoid version မှာ အ�ရာယ ်မရှိပါ။  

ကုိယဝ်နေ်ဆာင် ၃လေန�က်ပုိင်း တေန လိုအပ်ချက်မှာ 8000 IU ြဖစသ်ည်။ 

11.6. အိုငအ်ိုဒငး်ဓါတ် 

အိုင်အိုဒင်းဓါတ် အာဟာရသည် ခ�ကုိယ ် ပုံမှန်ကီးထာွးေရး၊ ဦးေ�ှက်ဖံွဖိး၍ 

�ာဏရ်ည်ထက်ြမက်ေရး၊ ခ�ကုိယ၏် ဇဝီကမလပ်ုငနး်များ ပုံမှနလ်ည်ပတ်ေရးတုိအတွက် 

လံုေလာက်စာွ ရရှိဖုိလိုအပ်သည်။ 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်မိခင် အိုင်အိုဒင်းချိတ့ဲလင် ကုိယ်ဝန ် ပျက်ကျတတ်သည်။ ကေလးအေသ 

ေမွးတတ်သည်။ လမေစ၊့ ေပါင်မြပည့်ေသာကေလး ေမွးတတ်သည်။ ဆွံအန�းမကားေသာ 

ကေလးေမွးတတ်သည်။ �ာဏရ်ည်နမ့်ိေသာကေလး ေမွးတတ်သည်။ ေြခလက် မသန ်စမ်ွးေသာ 

ကေလးေမွးတတ်သည်။ 

ကေလးများ အိုင်အိုဒင်းဓါတ်ချိတ့ဲလင် ခ�ကုိယ် စခံျနိမ်မီှ မကီးထာွးိုင်ပဲ ေသးေကွး 

ပုညက်ေနမည်။ �ာဏထ်ိုင်းမည်။ သွက်လက်ဖျတ်လတ်မမရှိ။ လပ်ရာှးမများ ထံုထိုင်း 

ေးှေကွးမည်။ လည်ပင်းကီးေရာဂါ ြဖစမ်ည်။ 

အစားအစာထတွဲင် အိုင်အိုဒင်းဓါတ် လိုအပ်သေလာက် မပါဝင်သြဖင့် WHO and UNICEF မှ 

အိုင်အိုဒင်းဓါတ် ြဖည့်စက်ွထားေသာ ဆားအသုံးြပရန ်န်ကားထားသည်။ 

အိုင်အိုဒင်းဓါတ် များေသာ အစားအစာများမှာ ို၊ ချစိ ်အမျိးမျိး၊ ဒိနခ်ျဥ် တုိြဖစသ်ည်။  

 



 

 

 

ပါဝင်ေသာပမာဏ 

အသက်အပ်ုစ ု(စှ)် 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင် 

(မေမွးမီှ ၅လ) 

 

ိုတုိက်မိခင် 

အင်အား (ကယလ်ိုရ)ီ ၂၀၀၀+၃၅၀ ၂၀၀၀+၅၅၀ 

ဆန ်(ိုဆဗူီး) ၁.၅ ၂ 

ဆ ီ(ကျပ်သား) ၂ ၂ 

အသား (ကျပ်သား) ၅ ၅ 

ငါး (ကျပ်သား) ၇.၅ ၇.၅ 

ပဲ (ကျပ်သား) ၆ ၆ 

ကက်ဥ။ဘဲဥ (အလံုးေရ) ၂ ၂ 

ဟင်းရ�က်စမ်ိး (ကျပ်သား) ၆.၂၅ ၆.၂၅ 

သစသီ်း (အလံုးေရ) ၁ ၁ 

ငါးပိ (ကျပ်သား) ၁ ၁ 

သကား (ကျပ်သား) ၂ ၂ 

ို (ကျပ်သား) ၂၅ ၂၅ 

 

 

 



11.7. အဟာရြပည့်ဝမတုိငး်တာြခငး် 

11.7.1. Body Mass Index တုိငး်တာြခငး် 

BMI သည် ကုိယအ်ေလးချနိ ်အနး်ကိနး် ြဖစ်သည်။ ကုိယဝ်နေ်ဆာင်အဟာရြပည့်ဝမ င့်ှ 

ကုိယအ်ေလးချနိက်ျဆင်းြခင်းများကုိ BMI ြဖင့်တွက်ချက်၍ စမံီေဆာင်ရ�က်ကရသည်။ 

BMI ကုိ တွက်ချက်ရာတွင် အရပ်အြမင့်(မီတာ) ကုိ ၂ ြဖင့် ေြမာက်ပီး 

ကုိယအ်ေလးချနိ(်ကီလိုဂရမ်) ကုိ စားရသည်။ 

 𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵 = weight(𝑘𝑘𝑘𝑘)
height(m2)

 

ကုိယအ်ေလးချနိ ်အနး်ကိနး် (၄) ဆင့် ရှိသည်။ 

1. ပုံမှနေ်အာက်ကုိယအ်ေလးချနိန်ည်းြခင်း(underweight) 

2. ပုံမှနကုိ်ယအ်ေလးချနိ(်normal) 

3. ပုံမှနထ်က်ကုိယအ်ေလးချနိမ်ျားြခင်း(overweight) 

4. အဝလနွြ်ခင်း(obese) 

 



 

11.7.2. လက်ေမာငး်ပတ်တုိငး်ြခငး် Mid Upper Arm Circumference  

ဘယဖ်က် လက်ေမာင်းပုခံုးထပ်ိ င့်ှ တံေတာင်ဆစထ်ပ်ိကားတွင် တုိင်းသည်။မိခင်၏ အာဟာရ 

အေြခအေနကုိ သိရှိရန ်တုိင်းတာရာတွင် အသုံးြပသည်။လက်ေမာင်းပတ် အတုိင်းအတာသည် 

ကွက်သားကီးထာွးမ င့်ှ အာဟာရချိတ့ဲမကုိ ေဖာြ်ပသည်။ 

MUAC cut offs to classify nutritional status in adults 

Non pregnant Pregnant/ Postpartum Nutritional status 

<190mm <190mm Severe acute 

malnutrition 

≥190 to <220mm ≥190 to <230mm Moderate malnutrition 

≥220mm ≥230mm to <330mm Normal1 

 လက်ေမာင်းပတ်တုိင်းတုိင်းြခင်းြဖင့် အာဟာရချိတ့ဲြခင်းကုိ အဆင့် (၃) ဆင့်ြဖင့် သိိုင်သည်။ 

1. အာဟာရြပင်းထနခ်ျိတ့ဲြခင်း 

2. အာဟာရအသင့်တင့်ချိတ့ဲြခင်း 

3. ပုံမှန ်

 

 

                                                           
1 Refernce; Ahminah Fakier, Petro,G. and Fawcus,S. (2017) Mid upper arm circumference: A surrogate for body 

mass index in pregnancy. South African Medical Journal2017: 

 



   

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Module XII 

HIV ှင့် လိင်မှတဆင့်ကူးစက်တတ်ေသာေရာဂါများ 

ရညရ်�ယခ်ျက် 

 အခနး်ပီးဆံုးလျင် သင်တနး်သားသည် HIV/AIDS ှင့် လင်ိမှတဆင့် ကူးစက် တတ်ေသာ ေရာဂါများ 

အေကာင်းကုိ သိရိှရမည်။  

 12.1. HIV Infection 

လူခ�ကုိယတွ်င်းသုိ ြပင်ပမှ ဝင်ေရာက်လာေသာ ေရာဂါပုိးများ (Germs) င့်ှ ခ�ကုိယတွ်င်း 

အလိုေလာက် ြဖစေ်ပလာေသာ ကင်ဆာဆလဲမ်ျား (Cancer Cell) ကုိ ခခုအံားစနစ ်(Immune 

System) မှ တုိက်ဖျက်ေပးသည်။ 

HIV သည် ထိုခခုအံားစနစကုိ် ပျက်စီးေစေသာ ဗုိင်းရပ်စ ် (Virus)ပုိး တစမ်ျိးြဖစ်သည်။ (HIV - 

Human Immunodeficiency Virus လသူားတုိ၏ခခုအံားစနစကုိ် ဆတ်ုယတ်ုေစေသာ 

ဗုိင်းရပ်စပုိ်း) 

HIV ေရာဂါပုိးသည် ခခုအံားစနစ ် တြဖည်းြဖည်း တုိက်ခိုက်ဖျက်ဆးီ ပစ်ိုင်သည်။ အထးူသြဖင့် 

ခခုအံားစနစအ်တွက် အဓိက လပ်ုငနး်တာဝနမ်ျားကုိ ေဆာင်ရ�က်ေပးေသာ စဒီီ (၄) (CD4) 

ေသွးြဖဥဆလဲ ် (White Blood Cells) များကုိ ပျက်စးီေစပီး အချနိ်ကာလာသည်င့်ှအမ 

ခခုအံားကျဆင်းသည့် ေရာဂါလကဏာများ (ဥပမာ - ေရာဂါပုိးေပါင်းစံု ဝင်ေရာက်ြခင်း၊ 

ကင်ဆာေရာဂါ ြဖစပွ်ားြခင်း) တုိ ြဖစေ်ပလာသည်။ 

ထိုသုိ စဒီီ (၄) (CD4) ေသွးြဖဥဆလဲ ်(White Blood Cells) များကုိ ပျက်စီးကာ အေရ အတွက် 

ကျဆင်းလာပီး ခခုအံားကျဆင်းသည့် ေရာဂါလကဏာများ ြဖစေ်ပလာသည့် အေြခအေနကုိ 

ခခုအံားကျဆင်းမ ကူးစက်ေရာဂါ (AIDS – Acquired Immune Deficiency Syndrome) 

ြဖစသ်ည်ဟု ေခသည်။ 

HIV ေရာဂါပုိး စတင်ဝင်ေရာက်ပီး ၂စှမှ် ၁၅စှ ် အကာတွင် AIDS ေခ ခုခအံားကျဆင်းမ 

ကူးစက် ေရာဂါ ြဖစပွ်ားေလရ့ှိသည်။ 



ကုသမနည်းပညာများ တုိးတက်မ ရှိလာေသာလ်ည်း HIV/AIDS ေရာဂါသည် ယေနအချနိအ်ထ ိ

အေရးကီးေသာ ြပည်သူကျနး်မာေရး ြပဿန�တစရ်ပ်အြဖစ ်ရပ်တည် ေနဆြဲဖစသ်ည်။ 

၂၀၁၅ ခုစှ ် စှကု်နပုိ်င်းတွင် ကမ�ာေပတွင် HIV ေရာဂါပုိးရှိသူေပါင်း (၃၆.၇) သနး် ရှိမည်ဟု 

ခန်မှနး်ထားပီး တစ်စှလ်င် လေူပါင်း (၂) သနး်ခန် HIV ေရာဂါပုိးကူးစက်မခေံနရသည်။ 

၂၀၁၅ တရားဝင် ထတ်ုြပန်ထားေသာ စာရင်းဇယားများအရ ြမနမ်ာိုင်ငံတွင် HIV ြဖစပွ်ားမ န်း 

(၀.၈)% ရှိပီး ထိုင်းိုင်ငံတွင် HIV ြဖစပွ်ားမနး် (၁.၁)% ရှိသည်။ 

12.1.1. HIV ေရာဂါပိုး ကူးစက်ုိငေ်သာ နညး်လမး်များ 

(၁) ေရာဂါပုိးရှိသူှင့် အကာအကွယမ့ဲ် လင်ိဆက်ဆြံခင်း၊ 

(၂) ေရာဂါပုိးရှိသူ မိခင်မှ ရင်ေသွးငယသုိ် ကူးစက်ြခင်း၊ 

(၃) ေရာဂါပုိးရှိသည့် ေသွးသည် ေပါက်ပဲဒဏရ်ာင့်ှ ထမိိြခင်း၊ 

(၄) ေရာဂါပုိးရှိသည့် ေသွးသွင်းမိြခင်း၊ 

(၅) ေရာဂါပုိးသူ အသုံးြပထားသည့် ေဆးထိုးအပ်၊ ဓါး (သုိ) အြခား အေရြပားကုိ ေပါက်ပဲေစေသာ 

ကိရယိာများအား မေဝအသုံးြပြခင်း။ 

(၆) HIV ေရာဂါပုိးသည် သာမန ် ထေိတွဆက်ဆြံခင်း၊ နမ်းြခင်းင့်ှ ပစည်းကိရယိာများ 

မေဝအသုံးြပြခင်းတုိေကာင့် မကူးစက်ိုင်ပါ။ 

12.1.2. HIV ေရာဂါပိုးကုိ ကာကွယရ်န် နညး်လမး်များ 

လငိမ်တှစ်ဆင့် ကူးစက်မမ ှကာကွယြ်ခငး် 

• လင်ိဆက်ဆြံခင်းကုိ တတ်ိုင်သမ ေရာှင်ကပ်ါ။ 

• မေရာှင်ိုင်ပါက အကာအကွယပ်စည်း (Male & Female Condom) ကုိ အသုံးြပပါ။ 

• လင်ိမှတစဆ်င့် ကူးစက်တတ်ေသာ ေရာဂါများ ြဖစပွ်ားသည်ဟု သံသယရှိပါက ချက်ြခင်း 

ကုသမခယံပူါ။ လင်ိမှတစ်ဆင့် ကူးစက်တတ်ေသာ ေရာဂါများရှိပါက HIV ကူးစက်ရန ်ပုိမုိ 

လယွကူ်ေစေသာေကာင့်ြဖစသ်ည်။ 

 



ေသွးမတှစ်ဆင့် ကူးစက်မမ ှကာကွယြ်ခငး် 

• မလိုအပ်ဘဲ ေသွးမသွင်းပါင့်ှ၊ 

• ေဆးထိုးအပ်၊ ဘရတ်ိဓါး အစရှိသည့် အေရြပားကုိ ေဖာက်ထင်ွးိုင်ေသာ ကိရိယာများကုိ 

သုံးမည်ဆိုပါက တစခ်ါသုံး ပစည်းကိရယိာများကုိသာ အသုံးြပပါ (သုိ) ေသချာစာွ  

ပုိးသတ်ပီးမှ အသုံးြပပါ။ 

မခိငမ်ှ ကေလးသုိကူးစက်မအားကာကွယြ်ခငး် 

- PMTCT တွင်အကျယဖ်တ်ရန။် 

12.1.3. HIV ေရာဂါပိုး ရှိ/မရှိ ေသွးေဖါက် စစ်ေဆးြခငး်၊ 

 

HIV ေရာဂါပုိးရှိ/မရှိကုိ ေသွးေဖါက်စစေ်ဆးြခင်းြဖင့်သာ သိရှိိုင်သည်။ ေရာဂါပုိး စတင် 

ဝင်ေရာက်ပီး (၄) ပါတ်မှ (၆) ပါတ်ခန် ကာမှ ေရာဂါပုိး ရှိ/မရှိကုိ စစေ်ဆးေတွရှိိုင်သည်။ HIV 

ေရာဂါပုိးသည် ေန�က်ဆက်တဲွ စတ်ိပုိင်းရာ၊ မိသားစဆုိုင်ရာ၊ လမူေရးဆိုင်ရာ ြပဿန� 

များြဖစေ်ပလာိုင်ပါသည် ။ HIV ေရာဂါပုိးရှိ/မရှိ စစေ်ဆးြခင်းသည် ကျနး်မာေရး ဝနထ်မ်းများ၏ 

အတင်းအကပ် တုိက်တွနး်ြခင်းေကာင့် စစေ်ဆးရြခင်းမဟုတ်ဘဲ လနူ�၏ သေဘာဆအရ 

စစေ်ဆးမြပြခင်း (Volunteer Testing) သာြဖစရ်မည်။ ထိုအတူ စစေ်ဆးမ မြပမီ င့်ှ 

စစေ်ဆးအေြဖထက်ွချနိတွ်င် HIV/AIDS င့်ှဆိုင်ေသာ စှသိ်မ့် ေဆးွေးွပညာေပးမများ (Pre and 

Post Test Counseling) ြပလပ်ုေပးရမည်။ 

HIV ေရာဂါပုိးရှိ/မရှိ သိရှိထားပါက လိုအပ်ေသာ ေဆးဝါးကုသမများကုိ အချနိမီ် 

ေဆာင်ရ�က်ေပးိုင်မည် ြဖစသ်ည်။ 

ထိုေကာင့် HIV ေရာဂါပုိး ကူးစက်ခရံိုင်မ အေြခအေန ရှိထားသူတုိင်း HIV ေရာဂါပုိး ရှိ/မရှိကုိ 

စစေ်ဆးကည့်သင့်သည်။ အထးူသြဖင့် လင်ိမှတစဆ်င့် ကူးဆက်တတ်ေသာ ေရာဂါများ (STI – 

Sexually Transmitted Infections) သည် HIV ေရာဂါပုိး ကူးစက် ခရံိုင်ရန် ကူညီေပးသြဖင့် HIV 

ေရာဂါပုိး ရှိ/မရှိကုိ စစေ်ဆးကည့်သင့်သည်။ 



ကုိယဝ်နေ်ဆာင်အမျိးသမီးများ အားလံုးသည် ပထမအကိမ် ကုိယဝ်န်ေစာင့်ေရာှက်မ 

ခယံခူျနိတွ်င် HIV ေရာဂါပုိး ရှိ/မရှိ စစေ်ဆးသင့်သည်။ ြဖစ်ိုင်ပါက ကုိယဝ်နပ်တ် ၃၂ ပတ်တွင် 

ထပ်မံစစေ်ဆးိုင်လင် ပုိမုိေကာင်းပါသည်။ အဘယေ်ကာင့်ဆိုေသာ ် ပထမအကိမ် 

စစေ်ဆးြခင်းတွင် HIV ပုိး မရှိေသာလ်ည်း ၃၂ ပတ်မှ HIV ပုိး စစေ်ဆးေတွရှိ ိုင်ေသာေကာင့် 

ြဖစသ်ည်။   

12.1.4. ေရာဂါလကဏာများ 

HIV ေရာဂါလကဏာများမှာ ေသွးအတွင်းရှိ CD4 ေသွးြဖဥ ပမာဏ သုိမဟုတ် HIV ေရာဂါ 

အဆင့်ေပတွင် မူတည်သည်။ 

HIV ေရာဂါပုိးရှိသူအများစမှုာ ခခုအံားအလနွအ်မင်းကျဆင်းလာချနိအ်ထ ိ မည်သည့်ေရာဂါ 

လကဏာမ ခစံားရေလ ့ မရှိေပ။ ေရာဂါပုိး ကူးဆက်ခရံချနိ ကာရှည်လာသည်င့်ှအမ 

ေသွးအတွင်းရှိ CD4 ေသွးြဖဥ ပမာဏကျဆင်းလာမင့်ှအတူ အကျတ်ိများေပလာြခင်း၊ 

ကုိယအ်ေလးချနိက်ျဆင်းြခင်း၊ န�တာရည်ှ ဖျားြခင်း၊ ဝမ်းသွားြခင်း၊ ေချာင်းဆိုးြခင်း၊ မိစွဲြခင်း 

အစရှိသည့် ခခုအံားကျဆင်းသည့် လကဏာများ ြဖစေ်ပခစံားရေလရ့ှိသည်။ 

ထိုအတူ သာမနအ်ချနိတွ်င်ြဖစပွ်ားေလမ့ရှိေသာေရာဂါပုိးများ (Opportunistic Infections) 

ကူးစက် ြဖစပွ်ားေလရ့ှိသည်။ 

12.1.5. သာမန်ကူးစက် ြဖစ်ပာွးေလ ့မရှိေသာ ေရာဂါပိုးများ  (Opportunistic 

Infections) 

ခခုအံားကျဆင်းသူများတွင်သာ ကူးစက်ြဖစပွ်ားေလ့ရှိပီး ကျန်းမာပီး ခခုအံား ေကာင်းေသာ 

သူများတွင် ြဖစ်ပွားေလ့မရှိေသာေရာဂါများကုိ သာမနြ်ဖစပွ်ားေလမ့ရှိေသာ ေရာဂါပုိးများ 

(Opportunistic Infections) ဟုေခသည်။ သာမန ်ကူးဆက်ြဖစပွ်ားေလ ့မရှိေသာ ေရာဂါပုိးများ 

(Opportunistic Infections) အမျိးအစား ေြမာက်ြမားစာွရှိေသာလ်ည်း အြဖစ ် အများဆံုးမှာ 

Tuberculosis (TB) ေခအဆတ်ုန�ေရာဂါပင် ြဖစ်သည်။ HIV ေရာဂါပုိး ရှိသူများ၏ (၃) ပုံ (၁) 

ပုံသည်TB ေရာဂါြဖစပွ်ားေလ ့ရှိသည်။ 



သာမနလ်မူျားင့်ှိင်းယှပ်ါက HIV ေရာဂါပုိးရှိသူများသည် TB ေရာဂါကူးစက်ြဖစပွ်ားမ ခရံရန် 

(၂၁) ဆမှ (၃၄)ဆအထ ိ ပုိမုိြမင့်မားသည်။ထိုေကာင့် TB ေရာဂါပုိးရှိသူများကုိ HIV 

ရှိ/မရှိေသွးေဖာက် စစေ်ဆးကည့်သင့်သည်။ 

Pneumocystis Carinii Pneumonia ေခ မိ ေကာင့်ြဖစေ်သာ အဆတ်ု ေရာင် ေရာဂါ ၊ 

Cryptococcal meningitis ေခ မိ ေကာင့်ြဖစေ်သာ ဦးေဏာှက်ေရာင် ေရာဂါ စသည် တုိ 

အြဖစမ်ျားသည်။  

12.1.7. HIV/AIDS ကုသမ 

HIV ေရာဂါပုိးသည် အြမစြ်ပတ် မကုသိုင်ေသာလ်ည်း HIV ကာကွယေ်ဆးဝါးများကုိ ေသာက်သုံး 

ြခင်းြဖင့်ေကာင်းစာွထနိး်ချပ်ထားိုင်သည်။ Anti-Retro Viral Therapy (ART) 

ART ေဆးဝါးများသည် ေရာဂါပုိး မျိးပွားမကုိ ဟန်တားေပးပီးပုိမုိထေိရာက်မရှိေစရန်င့်ှ HIV 

ေရာဂါပုိးမျိးပွားမကုိ ေရရှည်ထနိး်ချပ်ထားေစိုင်ရန် HIV ကာကွယ်ေဆး (၃) မျိးင့်ှအထက် 

တဲွဖက် ေသာက်သုံးရန ်လိုအပ်ပါသည်။ 

HIV ေရာဂါပုိးမျိးပွားမကျဆင်းလာသည်င့်ှအမ CD4 ေသွးြဖဥ ပမာဏြမင့်တက်လာပီး 

ခခုအံားစနစသ်ည်လည်း ြပနလ်ည်ေကာင်းမွနလ်ာမည် ြဖစသ်ည်။ 

သုိေသာ ်HIV ေရာဂါပုိးြပန်လည်မျိးပွားြခင်းမြပိုင်ေစရန ်ART ေဆးဝါးများကုိ တသက်လံုး ပုံမှန် 

ေသာက်သုံးေပးေနရန် လိုအပ်သည်။ 

ART ေဆးဝါးများသည် HIV ေရာဂါပုိးကုိ အြမစ်ြပတ် မသုတ်သင်ိုင်ေသာလ်ည်း အလနွ ်

ထေိရာက်မ ရှိေသာေကာင့် န�တာရည်ှေရာဂါတစမ်ျိးအြဖစ ် အများစုက ေြပာင်းလဲ 

ြမင်လာကသည်။ 

 

 



12.2. အပိခ်ျအ်ိုငဗ်ွီေရာဂါပိုးရှိေသာ အေမ မ ှသေသားသုိ ကူးစက်ြခငး်ကုိ ကာကွယ ်

သည့်လပုင်န်း (Prevention of Maternal to Child Transmission of HIV -PMTCT)  

12.2.1. အဓိပာယဖ်ငွ့်ဆုိချက် (Definition)  

• PMTCT ဆိုသည်မှာ အပ်ိချ်အိုင်ဗီွေရာဂါပုိးရှိေသာ အေမ မှ သေသားသုိ ကူးစက်ြခင်းကုိ 

ကာကွယသ်ည့်လပ်ုငန်းကုိ ဆိုလိုသည်။ 

• Window period ဆိုသည်မှာ အတ်ိချ်အိုင်ဗီွပုိး ကူးစက်သည့် အချနိမှ် ေသွးထဲတွင် ေရာဂါပုိးကုိ 

တုိက်ဖျက်သည့် ပဋပိစည်း (Antibody) ေတွသည့် အချနိထ်ကုိိ ေခသည်။ 

• ေရာဂါပုိးရှိသူ၏ ၅၀%တွင် ၎င်းပဋိပစည်းကုိ ေရာဂါပုိးဝင်ပီး ၂၁ ရက်ေြမာက်တွင် ေတွရ 

တတ်ပီး ၉၀% မှ ၉၅% တွင် ၃လအတွင်း ေတွရတတ်သည်။ (WHO) 

• Viral load ဆိုသည်မှာ အတ်ိချ်အိုင်ဗီွ ေရာဂါပုိး ရှိသူ၏ ေသွးထရဲှိ အတ်ိချ်အိုင်ဗီွ ေရာဂါပုိး 

အေရအတွက်ကုိ ေခသည်။ 

12.2.2. မခိငမ်ကှေလးသုိ အတ်ိချအ်ိုငဗ်ွီေရာဂါ ကူးစက်သည့် နညး်လမး်များ 

(Modes of HIV transmission from mother to child) 

           

အကယ၍် ကာကွယသ်ည့် ေဆးများ၊ မီးဖွားရာတွင် လိုက်န�သင့်သည့် နည်းလမ်းများကုိ 

လပ်ုေဆာင်ြခင်းမရှီပါက ကူးစက်ေသာနး်များမှာ 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စ ်၅-၁၀% 

• ေမွးဖွားစ ်၁၀-၂၀% 

• ကေလး စှ်စှတုိ်င်ေအာင် မိခင်ိုတုိက်ေကးစ် ၁၀-၂၀% 

• အေမို မတုိက်ေကးဘဲ ေယဘူယျ ကူးစက်န်း ၅-၂၅% 

• ၆လအထ ိအေမိုတုိက်ေကးလျင် ကူးစက်န်း ၂၀-၃၅% 

• ၁၈လမှ ၂၄လထ ိအေမိုတုိက်ေကးလျင် ကူးစက်နး် ၃၀-၄၅% 

ကေလးေမွးစ ်အတ်ိချ်အိုင်ဗီွေရာဂါ ကူးစက်နး် ြမင့်မားသည်။ 



ကေလး၏ ပွန်းပ့ဲေနေသာ အေရြပားင့်ှ မျက်စ၊ိ တ်ခမ်း၊ အသက်လမ်းေကာင်းမှ 

အေြမးပါးသည် အေမ၏ ေရာဂါပုိးရှိေနေသာ ကုိယခ်�အရည်တုိင့်ှ ကာလကာြမင့်စွာ 

ထေိတွရသည်။ 

ေမွးဖွားပီးေန�က် ကူးစက်ိုင်ေသာ နည်းမှာ မိခင်ိုရည်မှတဆင့် ြဖစသ်ည်။ 

ကာကွယသ်ည့် ေဆးများေသာက်ြခင်း၊ ခွဲစတ်ိေမွးဖွားြခင်း သည် မိခင်မှကေလးသုိ 

အတ်ိချ်အိုင်ဗီွေရာဂါ ကူးစက်သည့် န်းကုိ ၂ ရာခိုင်နး်ေအာက် ေလာက့ျိုင်သည်။  

 ကာကွယသ်ည့် နည်းလမ်းများ မလပ်ုပါက အေမမှကေလးသုိ ကူးစက်န်းမှာ ေယဘူယျအားြဖင့် 

၃၀-၄၀% ခန် ရှိသည်။ 

မိခင်မှ ကေလးသုိ ကူးစက်နး်သည် ေအာက်ပါ အချက်များေပတွင် မူတည်ေနသည်။ 

• High Viral load (ေသွးတွင်း အတ်ိချ်အိုင်ဗီွပုိး အေရအတွက် များြခင်း) 

• Stage of HIV in mother (မိခင်၏ ကျနး်မာေရး အေြခအေန) 

• Obstetrical Factors (ကုိယဝ်န်င့်ှ ဆိုင်ေသာအချက်များ၊ ဥပမာ- ေရမာေပါက်ြခင်း၊ 

ကေလးမေမွးခင် အချင်းကွာြခင်း) 

• Fetal Factors (ေမွးကင်းစကေလးင့်ှ ဆိုင်ေသာအချက်များ၊ ဥပမာ-လမေစေ့သာကေလး) 

12.2.9. ကုိယဝ်န်ေဆာငစ် ်အတ်ိချအ်ိုငဗ်ွီပိုး ကူးစက်န်း ြမင့်မား ုိငသ်ည့် 

အချက်များ 

• မိခင်င့်ှ သေသား ေသွးအတားအဆးီ ပျက်စးီလင် (ဥပမာ။  ။ အချင်းအေစာကွာြခင်း၊ 

ေရမာရည်စစေ်ဆးြခင်း Amniocentesis) 

• မိခင်၏ ခ�ကုိယအ်တွင်း CD4 ပမာဏ အလနွန်ည်းြခင်း သုိမဟုတ် HIV ပုိး အေရအတွက် 

များလနွး်ေသာ အေြခအေန။ အတ်ိချ်အိုင်ဗီွပုိးများေလ ေရာဂါ ပုိကူးစက်ိုင်ေလြဖစသ်ည်။ 

• အကယ၍် မိခင်သည် အကာအကွယမ်ပါဘဲ လင်ိဆက်ဆပံါက လင်ိမှတဆင့် 

ကူးစက်ေသာေရာဂါ ဝင်ေရာက်ိုင်ေြခရှိသြဖင့် အတ်ိချ်အိုင်ဗီွပုိး ကူးစက်ိုင်သည်။ 

• ေသွးြဖဥဆလဲတ်စမ်ျိး (CD4) ပမာဏနည်းေလ ေရာဂါပုိး ကူးစက်ိုင်ေလြဖစသ်ည်။ 

• မိခင် စီးကရက်ေသာက်သုံးြခင်းသည် မိခင်တွင် ခခုအံားပုိမုိကျဆင်းေစေသာေကာင့် 

ကေလးသုိ ကူးစက်ိုင်ေြခများပါသည်။ 



12.1.10. ေမးွဖာွးစ ်အတ်ိချအ်ိုငဗ်ွီပိုး ကူးစက်န်း ြမင့်မားုိငသ်ည့် အချက်များ 

• အချင်းင့်ှ ေရမာရည်တွင် ပုိးဝင်ြခင်း 

• ေရမာေပါက်ချနိ ်၄န�ရထီကပုိကာြခင်း  

• ုိးုိး ေမွးဖွားြခင်း  

• ဒုတိယေြမာက်ေမွးေသာ အမာကေလးတွင် ပုိကူးစက်ိုင်ြခင်း၊ ေမွးချနိ ်ပုိကာေသာေကာင့်    

မိခင်၏ ေသွး၊ အခဲတုိင့်ှ ထေိတွချနိမ်ျားြခင်းေကာင့်  ြဖစသ်ည်။ 

12.1.11. ကေလးုိတုိက်စအ်တွငး် အတ်ိချအ်ိုငဗ်ွီပိုး ကူးစက်န်း ြမင့်မား ုိငသ်ည့် 

အချက်များ 

မိခင်င့်ှ သက်ဆိုင်ေသာ အချက်များမှာ 

• ေသွးြဖဥဆလဲတ်စမ်ျိး (CD4) ပမာဏနည်းေလ ေရာဂါ ပုိးကူးစက်နး်ပုိမုိြမင့်မားိုင် သည်။ 

• ေသွးရည်ကည် (Plasma) င့်ှ မိခင်ိုရည် တွင်ရှိေသာ အတ်ိချ်အိုင်ဗီွပုိး များေလ ေရာဂါပုိး 

ကူးစက် ိုင်ေလ ြဖစသ်ည်။ 

• မိခင်သည် အာဟာရချိတ့ဲလင် ေရာဂါ ပုိမုိကူးစက်ိုင်ေလ ြဖစသ်ည်။  

ေမွးကင်းစကေလးင့်ှသက်ဆိုင်ေသာအချက်အလက်များမှာ 

• မိခင် ိုတုိက်ြခင်း သည် ကူးစက် ိုင်ေြခများပါသည်။ တတ်ိုင်သေရ� မိခင် ိုမတုိက်ပါင့်ှ။ မ 

တတ်ိုင်ပါက ၆လ အထ ိ မိခင် ိုတမျိးတည်းသာ တုိက်ပါ။ မိခင် ိုတုိက်လိုက် 

ိုမန်တုိက်လိုက် လပ်ုပါက ကူးစက်န်း ပုိများပါသည်။  

• ကေလး၏ ပါးစပ်တွင်းရှိ အေကာင်းတစခ်ခုေုကာင့် ကဲွရာရှိပါကပုိး ဝင်ေရာက်ရန် 

လယွကူ်သည်။ 

• လမေစမီ့ ေစာေမွးြခင်းသည် ကေလး၏ ကုိယခ်အံားစနစ ် မေကာင်းေသးေသာေကာင့် 

ေရာဂါကုိ ကာကွယမ်နည်းေစသည်။ 

မိခင်မှ ကေလးသုိ အတ်ိချ်အိုင်ဗီွေရာဂါ မကူးစက်ေအာင် ကာကွယသ်ည့် အဆင့်ေလးဆင့်            

(Four stages of PMTCT interventions in HIV-positive women)  

1. မိခင်ြဖစမ်ည့်သူတွင် HIV ပုိး မဝင်ရန ်ကာကွယ်ြခင်း (Primary prevention of HIV) 



2. HIV ပုိးရှိေသာ မိခင် မှ သေသားသုိ မကူးစက်ရန ် ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ချနိတွ်င် HIV 

ကာကွယေ်ဆး (ART) ေသာက်ြခင်း (Antenatal ART for HIV positive mother) 

3. ေမွးဖွားစ ်မကူးစက်ေအာင် ကာကွယ်ြခင်း(During Labour and delivery)  

4. ေမွးဖွားပီး ေမွးကင်းစကေလးအား မကူးစက်ေအာင် ကာကွယြ်ခင်း(Post-natal period) 

ရင်ေသွးငယမ်ျား အဓိက HIV ပုိး ကူးစက်ခရံြခင်းသည် မိခင်တွင် HIV ေရာဂါပုိး ရှိေန ေသာေကာင့် 

ြဖစသ်ည်။  

မိခင်မှကေလးကုိ HIV ေရာဂါပုိးကူးစက်မ မခရံေစရန ် ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ကာလတွင် မိခင်တွင် HIV 

ေရာဂါပုိးရှိ/မရှိ ကိတင်သိရှိထားရန ် အထးူအေရးကီးသည်။ မိခင်တွင် HIV ေရာဂါပုိး 

ရှိေနပီဆိုပါက -  

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စ ်ကာလတွင် ART ေခ HIV ေဆးဝါးများတိုက်ေကးြခင်း၊ 

• ဗုိက်ခွဲေမွးဖွားေစြခင်းြဖင့် ကာကွယတ်ားဆးီိုင်ပါသည်။ 

• မိခင်ိုမတုိက်ေက�းြခင်း 

ထိုသုိ HIV ကူးစက်မ မြဖစေ်စရန ်ကာကွယေ်ပးြခင်းကုိ မိခင်မှရင်ေသွးငယသုိ် HIV ကူးစက်မမှ 

ကာကွယြ်ခင်း PMTCT (Prevention of Mother-to-Child Transmission) ဟုေခသည်။ 

ထိုက့ဲသုိ ကာကွယြ်ခင်းသည် ထေိရာက်မရှိပီး ကူးစက်မမှ ရာနး်ြပည့်နးီပါး 

ကာကွယေ်ပးိုင်သည်။ အလနွ ်ထေိရာက်ေသာေကာင့်လည်း ၂၀၁၄ခုစှ ်ေန�က်ပုိင်းတွင် 

မိခင်မှရင်ေသွးငယသုိ်  HIV ကူးဆက်မမှ ကာကွယြ်ခင်း PMTCT (Prevention of Mother-to-

Child Transmission) အစား မိခင်မှရင်ေသွးငယသုိ် HIV ကူးဆက်မကုိ တုိက်ဖျက်ြခင်း EMTCT 

(Elimination of Mother-to-Child Transmission) ဟု ေြပာင်းလ ဲေခဆိုလာကသည်။ 

HIV ေရာဂါပုိး ရှိေနေသာ မိခင်မှ ရင်ေသွးငယသုိ် ေရာဂါပုိး ကူးစက်မနး်မှာ ၁၅% မှ ၄၅% 

အထရိှိိုင်သည်။သုိေသာ ် PMTCT ြဖင့် ကာကွယ်ေပးပါက HIV ေရာဂါပုိး ကူးစက်မနး်မှာ ၂% 

ေအာက်သုိ ကျဆင်းသွားသည်။ 

 



12.1.12. HIV ေရာဂါပိုး ကူးစက်မခံရုိငေ်သာ အေြခအေနတစ်ခုခု ြဖစ်ပာွးပးီမ ှ

ကူးစက်မကုိ ကာကွယြ်ခငး် (PEP – Post Exposure Prophylaxis) 

HIV ေရာဂါပုိးသည် ကူးစက်မ ခရံိုင်ေသာ အေြခအေနတစခ်ခု ု ြဖစပွ်ားပီးချနိ ် (ဥပမာ - 

ေဆးထိုးအပ်စးူမိြခင်း၊ အကာအကွယ ် မသုံးဘဲ လိင်ဆက်ဆမိံြခင်း) တွင် ART ေခ HIV 

ကာကွယေ်သာ ေဆးဝါးများကုိ ေသာက်သုံးေပးြခင်းြဖင့် ေရာဂါပုိး ကူးစက်မန်းကုိ သိသိသာသာ 

ေလာခ့ျေပးိုင်သည်။ 

သုိေသာ ် ယင်းေဆးဝါးများကုိ ေရာဂါပုိး ကူးစက်မ ခံရိုင်ေသာ အေြခအေနတစခ်ခု ု ြဖစပွ်ားပီး 

(၇၂) န�ရအီတွင်း ေသာက်သုံးရန် လိုသည်။ ထိုသုိ ေဆးဝါးများကုိ အသုံးြပပီး ေရာဂါပုိး 

ကူးစက်ြခင်းမှ ကာကွယြ်ခင်းကုိ PEP (Post Exposure Prophylaxis) ဟုေခသည်။ 

PEP ေဆးတုိက်ရင် ၃ မျိးေပါင်း ေဆးကုိစြဖစ်သည့် ေနမှ ၂၈ ရက်တုိက်ရမည်။ 

12.3. အြခား လငိမ်တှစ်ဆင့် ကူးစက်တက်ေသာ ေရာဂါများ  ( Sexually Transmitted 

Infection  (STIs) in Women 

အမျိးသမီးတစေ်ယာက်တွင်  STI ေရာဂါေတွရှိပါက လင်ိဆက်ဆေံဖာ်စှဦ်းလံုးကုိ ကုသမ 

ေပးရမည်။  

လင်ိမှတစဆ်င့်ကူးဆက်တက်ေသာေရာဂါများအား အချနိမီ်ေရာဂါရာှ ေဖွကုသိုင်ပါက 

ေန�က်ဆက်တဲွ ဆိုးကျိးများမြဖစေ်ပေစရနလ်ည်းတားဆးီေပးိုင်ပါသည်။ 

လင်ိမှတစဆ်င့်ကူးဆက်တက်ေသာေရာဂါများသည် အမျိးသမီးများအား ကေလးရရနခ်က်ခဲ 

ေသာမျိးပွားသည့် ြပဿန�များ အဓိကြဖစ်ိုင်ပါသည်။ 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စလ်င်ိမှတစဆ်င့်ကူးစက်တတ်ေသာေရာဂါများြဖစပွ်ားပါကမိခင်င့်ှကေလးအ

တွက်ဆိုးရ�ားေသာေန�က်ဆက်တဲွကျနး်မာေရးြပသန�များြဖစေ်ပေစိုင်ပါသည်။ 

အချိ.ေသာကျနး်မာေရးြပဿန�များမှာရင်ေသွးငယ်၌ေမွးဖွားပီးလင်ပီးြခင်းြမင်ေတွ.ိုင်ေသာ်

လည်းအချိ.မှာေမွးဖွားပီးှစေ်ပါင်းများစာွကာမှေရာဂါလကဏာများြဖစေ်ပခစံားရိုင်ပါသည်။ 

 



Type of 

Lesion 

Treat for  First 

Choice 

regime 

Sscond Choice 

regime 

Picture 

Genital 

ulcers         ( 

Open sore or 

Lesion) 

Syphilis and 

Chancroid 

Benzathine 

Penicillin IM 

2.4MIU stat 

for early 

Syphilis and 

2.4 MIU once 

a week for 3 

weeks 

Procaine penicillin 1.2 

million units OD daily 

for 10-14 days or 

Doxycycline PO 100mg 

BID/200mg OD * 14days 

Or 

Ceftriaxone 1G OD for 

10-14 days 
 

Genital 

Ulcers 

(Small, 

Painful 

Blisters) 

Herpes Wash with 

saop and 

water  

 

Acyclovir 200mg 

5times/days for 7days 

Or  

Acyclovir 400 mg TID 

for 5 days  

Paracetamol 1G QID 

prn  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Genital 

Papule 

(Separate, 

with dimple 

in center 

Molluscum 

Contagiosum 

 

 

 

 

 

 

Wash with 

soap and 

water  

 

 

 

 

 

 

resolves without 

scarring in 6-12 months 
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12.3.1. ကာလသားေရာဂါ (Syphilis) 

ေရာဂါလကဏာများ 

• လင်ိအဂါတွင်န�ကျင်မမရှိေသာအန�များ(Chancre)ေပါက်ြခင်း ( Primary Syphilis) 

• ေြခလက်တုိတွင်အကွက်များြဖစေ်ပြခင်း ( Secondary Syphilis) 

• ေန�က်ဆံုးအဆင့်တွင်တစ်ကုိယလ်ံုးအန�များေပါက်ြခင်း၊လှံုး၊ေသွးေကာင့်ှအာုံေကာ

များ 

• ပျက်စးီြခင်းတုိ ြဖစေ်ပိုင်သည်။ ( Tertiary Syphilis) 

• ကာလသားေရာဂါသည် အများအားြဖင့် မည်သည့်ေရာဂါလကဏာမှ မရှိဘဲ 

ြဖစပွ်ားေနိုင်သည်။ 

ေရာဂါသတ်မတ်ှြခငး် 

ကာလသားေရာဂါကုိေသွးေဖါက်စစေ်ဆးြခင်းြဖင့်သာေရာဂါသတ်မှတ်ိုင်သည်။ ကုိယဝ်နေ်ဆာင် 

မိခင်တုိင်းသည် ကာလသားေရာဂါ ရှိ/မရှိကုိ ေသွးေဖါက် စစေ်ဆး ကည့်သင့် သည်။ 

ရငေ်သွးငယအ်တွက်ဆုိးကျိးများ 

မိခင်တွင်ကာလသားေရာဂါရှိေနမည်ဆိုပါကလမေစမီ့ေမွးဖွားြခင်း၊ကေလးအေသေမွးဖွားြခင်း၊

ေမွးဖွားပီးမကာမီ ကေလးေသဆံုးြခင်းတုိ.အြပင် အသက်ရင်ှလက် ေမွးဖွားလာေသာလ်ည်း 

ကေလးငယတွ်င် ဦးေ�ှက်၊ မျက်လံုး၊ လှံုး၊န�း၊ အေရြပား၊ သွားင့်ှ အုိး၌ ချိယွင်းချက်များ 

ြဖစေ်ပ ခစံားရိုင်သည်။  

စီမကုံသြခငး် 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်မိခင်တွင်ကာလသားေရာဂါစစေ်ဆးေတွ.ရှိပါက Benzathine Penicillin IM 

2.4MIU stat for early Syphilis and 2.4 MIU once a week for 3 weeks ထိုးေပးြခင်းြဖင့် 

လယွကူ်စာွ အြမစပ်ျက်ကုသေပးိုင်သည်။  

      Congenital Syphilis ေမွးရာပါကာလသားေရာဂါ မြဖစေ်အာင် ကာကွယ်ိုင်မည်၊  



သကရဇ ် ၂ဝဝဝတွင်ြမနမ်ာိုင်ငံ၌ ကာလသားေရာဂါြဖစပွ်ားမနး် သည်လူ ၁ေယာက်တွင် 

ဆစပ်လစေ်ရာဂါြဖစပွ်ားမနး် ၁၂.၆ ရှိသည်ကုိ ကာလသားေရာဂါ အစရီင်ခစံာတွင် 

ေဖြပထားသည်။ ေမွးရာပါကာလသားေရာဂါစာရင်းအတိအကျသိရှိေစရန်ြမနမ်ာိုင်ငံတွင် 

အခက်အခ ဲရှိေနဆြဲဖစသ်ည်။ 

 

12.3.2. Chlamydial ေရာဂါ 

ေရာဂါလကဏာများ 

အြဖစအ်များဆံုးေသာလင်ိမှတစဆ်င့်ကူးဆက်သည့်ေရာဂါြဖစသ်ည်။ 

သာမနအ်ားြဖင့်မည်သည့်ေရာဂါလကဏာမြဖစေ်ပခစံားရေလမ့ရှိေသာလ်ည်းပုံမှနမ်ဟုတ်ေသာ

အြဖဆင်းြခင်း၊ လင်ိဆက်ဆံပီးချနိ၌်ေသွးထက်ွြခင်း၊ မိနး်မကုိယ ် ဝုိက်ယားယြံခင်း၊ ဆးီသွားချနိ် 

၌ယားယပူံေလာင်န�ကျြ်ခင်းများြဖစေ်ပခစံားရိုင်ပါသည်။  

ေရာဂါသတ်မတ်ှြခငး် 

Chlamydia ေရာဂါကုိမိနး်မကုိယမှ်ထွက်ေသာအရည်အားဓါတ်ခွဲစစေ်ဆးြခင်းြဖင့်သာေရာဂါ 

သတ်မှတ် ိုင်သည်။ 

ရငေ်သွးငယအ်တွက်ဆုိးကျိးများ 

မိခင်တွင် Chlamydia ေရာဂါရှိေနမည်ဆိုပါကကေလးလမေစမီ့ေမွးဖွားြခင်း၊ အချနိမ်တနမီ် 

ေရမာ 

အေြမးေပါက်ြခင်းင့်ှကုိယအ်ေလးချနိမ်ြပည့်ေသာကေလးေမွးဖွားြခင်းတုိြဖစေ်ပေစိုင်သည်။ 

စီမကုံသြခငး် 

• Azithromycin 1g တစ်ကိမ်ေသာက်သုံးြခင်း (သုိ) 

• Amoxicillin 500mg (၁) ရက်လင် (၃) ကိမ် (၇) ရက်ေသာက်သုံးြခင်း (သုိမဟုတ်)  



• Erythromycin 500mg (၁) ရက်လင် (၃) ကိမ် (၇) 

ရက်ေသာက်သုံးြခင်းြဖင့်ကုသိုင်ပါသည်။ 

• ေစာစးီစာွ သိရှိကုသ်ုင်ရန ် အေရးကီးပါသည်။ ကုသရန ် ေ�ှင့်ေးှပါက ဥပွနေ်ရာင်ပီး 

ပိတ်ြခင်းေကာင့် ကေလး ရရန ်ခက်ခဲိုင်သည်။ ( Infertility)  

12.3.3. အသညး်ေရာင ်အသားဝါ ဘ ီေရာဂါ (Hepatitis B) 

ေရာဂါလကဏာများ 

အသည်းေရာင်အသားဝါဘီေရာဂါေရာဂါသည်တိကျေသာေရာဂါလကဏာမရှိေသာလ်ည်းဗုိက်

ေအာင့်ြခင်း၊ဖျားြခင်း၊အဆစန်�ြခင်း၊အစားအေသာက်ပျက်ြခင်း၊ပျိ.အနြ်ခင်း၊ပင်ပနး်မ်ွးနယြ်ခင်း၊

အသားင့်ှ မျက်လံုးဝါြခင်းအစရှိသည်. ေရာဂါလကဏာများြဖစေ်ပခစံားရိုင်သည်။ 

ေရာဂါသတ်မတ်ှြခငး် 

အသည်းေရာင်အသားဝါဘီေရာဂါပုိးကုိေသွးေဖါက်စစ်ေဆးြခင်းြဖင့်သာေရာဂါသတ်မှတ် 

ိုင်သည်။ 

စီမကုံသြခငး် 

မိခင်တွင်သည်းေရာင်အသားဝါဘီေရာဂါပုိးရှိေနပါကရင်ေသွးငယအ်ားေမွးဖွားချနိ်၌ေရာဂါပုိးကူး

ဆက်ိုင်ရန ် ၉၀% အထေိသချာသည်။ထိုသုိ. ကူးဆက်ခရံပီဆိုပါက (၂၅%) ေသာရင်ေသွးငယ် 

တုိသည်အသက်အရ�ယ်ကီးရင့်လာချနိ၌်န�တာရည်ှအသည်းေရာဂါများင့်ှအသည်းကင်ဆာေရာ

ဂါများြဖစေ်ပခစံားရိုင်သည်။ 

ရင်ေသွးငယအ်ားေမွးဖွားပီး (၁၂) န�ရအီတွင်း  hepatitis B vaccine င့်ှ hepatitis B immune 

globulin(HBIG) ထိုးေပးြခင်းြဖင့်သည်းေရာင်အသားဝါဘီေရာဂါပုိးကူးဆက်မခရံြခင်းမှကာကွယ ်

ိုင်သည်။ 

 



12.3.4. အသညး်ေရာင ်အသားဝါ စီ ေရာဂါ (Hepatitis C) 

 ေရာဂါလကဏာများ 

အသည်းေရာင်အသားဝါဘီက့ဲသုိပင်အသည်းေရာင်အသားဝါစေီရာဂါသည်လည်းတိကျေသာ 

ေရာဂါလကဏာမရှိေပ။သုိေသာဗုိ်က်ေအာင့်ြခင်း၊ဖျားြခင်း၊အဆစန်�ြခင်း၊အစားအေသာက်ပျက် 

ြခင်း၊ပျိအနြ်ခင်း၊ပင်ပန်းမ်ွးနယြ်ခင်း၊အသားင့်ှမျက်လံုးဝါြခင်းအစရှိသည့်ေရာဂါလကဏာများ 

ြဖစေ်ပခစံားရိုင်သည်။ 

ေရာဂါသတ်မတ်ှြခငး် 

အသည်းေရာင်အသားဝါစ ီေရာဂါပုိးကုိ ေသွးေဖါက်စစ်ေဆးြခင်းြဖင့်သာ ေရာဂါသတ်မှတ် 

ိုင်သည်။ 

ရငေ်သွးငယအ်တွက်ဆုိးကျိးများ 

မိခင်တွင်အသည်းေရာင်အသားဝါစေီရာဂါပုိးရှိေနပါကရင်ေသွးငယအ်ားကုိယဝ်န်ေဆာင်ကာလ

တွင်ေရာဂါပုိးကူးဆက်ေလရ့ှိပီးကူးဆက်ိုင်ရနအ်ခင့်ွအလမ်း ၆% ရှိသည်။ အကယ၍် ကူးစက်ခံ 

ရပါက ရင်ေသွးငယသ်ည် လမေစမီ့ေမွးဖွားြခင်း၊ အရ�ယေ်သးငယြ်ခင်းှင့် ကုိယအ်ေလးချနိ်  

နည်းြခင်းတုိ ြဖစေ်ပိုင်သည်။ 

စီမကုံသြခငး် 

အသည်းေရာင်အသားဝါဘီေရာဂါပုိးင့်ှမတူဘဲအသည်းေရာင်အသားဝါစေီရာဂါပုိးအတွက်ကာကွ

ယေ်ဆးမရှိေပ။  

12.3.5. ဂုိကျ ေရာဂါ (Gonorrhea) 

ေရာဂါလကဏာများ 

• စမ်ိးဝါေရာင်အရည်ဆင်းြခင်း၊ 

• ဗုိက်ေအာက်ပုိင်းန�ြခင်း၊ 



• ဆးီသွားလင်ပူစပ် န�ကျြ်ခင်း၊  

• လင်ိဆက်ဆံပီးချနိ ်ေသွးအနည်းငယထ်က်ွြခင်း၊  

• ေမွးလမ်းေကာင်း  ေရာင်ရမ်းြခင်း။ 

ေရာဂါသတ်မတ်ှြခငး် 

အမျိးသမီးအဂါ်မှထက်ွေသာအရည်ကုိအဏုကည့်မှနဘီ်းလးူြဖင့်စစေ်ဆးကည့်ြခင်းြဖင့်သိရှိိုင်

သည်။ 

ရငေ်သွးငယအ်တွက်ဆုိးကျိးများ 

မီးဖွားစက်ာလအတွင်းအမျိးသမီးအဂါ်မှ အရည်င့်ှရင်ေသွးငယမ်ျက်လံုးတုိ. ထိေတွ.မိပါက 

မျက်စနိ�ေရာဂါြဖစေ်ပေစိုင်ပါသည်။ 

စီမကုံသြခငး် ( WHO STI guidelines) 

• မီးဖွားပီးလင်ပီးြခင်းရင်ေသွးငယအ်ား Tetracycline hydrochloride 1% eye ointment or 

• Chloramphenicol 1% eye ointment. မျက်စး်ေဆး  ခပ်ေပးပါ။ 

• IM Ceftriaxone 50mg/kg (Maximum 150mg) ကုိတစ်ကိမ်ထိုးပါ။  

 Gonorrhea ကူးစက်ခရံေသာ အမျိးသမီး ကုသရန်  

• Ceftriaxone 250 mg intramuscular (IM) as a single dose PLUS azithromycin 1 g 

orally as a single dose  

• Cefixime 400 mg orally as a single dose PLUS azithromycin 1 g orally as a single 

dose 

12.3.6. Bacterial Vaginosis 

Bacterial Vaginosis သည်မှာ မိန်းမကုိယ်တွင် တချိေသာ ဘက်တီးရီယားေရာဂါပုိးများ 

သာမာနရ်ှိသင့်သည့် ပမာဏ ထက် ပုိများလာပီး ပုံမှန ် မဟုတ်ေသာ အြဖများ ဆင်းလာြခင်း 

ြဖစပ်ါသည်။ ဘက်တီးရယီားေရာဂါပုိးများ (G. vaginalis, Urea plasma, Mycoplasma) များ 

များလာြခင်းြဖစ်သည်။  



ေရာဂါလကဏာများ 

မည်သည့်ေရာဂါလကဏာမမြပဘဲြဖစပွ်ားေနိုင်သည်။အများအားြဖင့်အမျိးသမီးအဂါ်မှ 

အနံဆိုးပီးငါးညီနရံှိေသာအြဖဆင်းသည်။  

ေရာဂါသတ်မတ်ှြခငး် 

 အမျိးသမီးအဂါ်မှ အရည်အားဓါတ်ခွဲစစေ်ဆးြခင်းအားြဖင့်သိရှိိုင်သည်။ 

ရငေ်သွးငယအ်တွက်ဆုိးကျိးများ 

မိခင်တွင် Bacterial Vaginosis ြဖစပွ်ားေနပါက အချနိမ်တနမီ် ေရမွာအေြမးပါးေပါက် 

ေမွးဖွားြခင်း၊ ရက်မေစမီ့ေမွးဖွားြခင်းတုိ.အြပင်မိခင်ကုိ Bacterial Vaginosis ြဖစေ်စေသာ 

ေရာဂါပုိးများ ရင်ေသွးငယ်သုိ. ကူးစက်ိုင်ပါသည်။ 

စီမကုံသြခငး် 

မိခင်အားကုိယဝ်နေ်ဆာင်စက်ာလတွင် Metronidazole 500 mg ကုိ (၁) ရက်လင်  ၂ ကိမ် 

(၇) ရက်တုိက်ေကးြခင်း၊ သုိ.မဟုတ် Metronidazole gel 0.75% (5 g) ကုိ (၁) ရက်လင် (၁) 

ကိမ် (၅) ရက်ဆက်တုိက်အမျိးသမီးအဂါ်အတွင်းသုိ. ထည်.ထားေပးြခင်း၊ သုိ.မဟုတ်, 

Clindamycin cream 2%, (5 g) ကုိ (၁) ရက်လင် (၁) ကိမ် (၇) 

ရက်ဆက်တုိက်ေမွးလမ်းေကာင်းအတွင်းသုိ ထည့်ထားေပးြခင်းြဖင့် ကုသ ေပးိုင်ပါသည်။ 

 

12.3.7. Trichomoniasis (Trichomonas vaginalis) 

ေရာဂါလကဏာများ 

မည်သည့်ေရာဂါလကဏာမမြပဘဲြဖစပွ်ားေနိုင်သည်။ 

အများအားြဖင့် မိန်းမကုိယ်ယားယံပီးအနံဆိုးေသာအရည်ထက်ွိုင်သည်။ 

လင်ိဆက်ဆံပီးချနိေ်သွးအနည်းငယထ်က်ွြခင်းမျိးလည်းြဖစ်ိုင်သည်။ 



ေရာဂါသတ်မတ်ှြခငး် 

အမျိးသမီးအဂါအရည်အားဓါတ်ခွဲစစေ်ဆးြခင်းအားြဖင့်သိရှိိုင်သည်။ 

ရငေ်သွးငယအ်တွက်ဆုိးကျိးများ 

မိခင်တွင် Trichomoniasis ြဖစပွ်ားေနပါက အချနိမ်တနမီ် ေရမာရည်ေပါက်ပီး 

ေမွးဖွားြခင်း၊ရက်မေစမီ့ေမွးဖွားြခင်း တုိအြပင် ကုိယအ်ေလးချနိမ်ြပည့်ေသာ ရင်ေသွး 

ေမွးဖွားြခင်းတုိကုိ ြဖစေ်ပေစိုင်သည်။ 

စီမကုံသြခငး် 

Metronidazole 2 g တစ်ကိမ်ေသာက်သုံးြခင်း သုိမဟုတ် Tinidazole 2 g တစ်ကိမ် 

ေသာက်သုံးြခင်းြဖင့် ကုသိုင်သည်။ 

12.3.8. လငိအ်ဂါ ေရယန်ု ေရာဂါ (Herpes Simplex Virus) 

ေရယနုေ်ရာဂါကုိအမျိးအစား (၁) ှင့် (၂) ဟူပီးခွဲြခားိုင်သည်။ ေမွးကင်းစ ကေလးများ 

တွင်အမျိးအစား (၂) သည်အြဖစမ်ျားသည်။ 

  ေရာဂါလကဏာများ 

လင်ိအဂါတဝုိက်န�ကျပူ်ေလာင်ေသာအရည်ကည်အဖုေလးများေပါက်ြခင်း၊ဆးီသွားလင်န�ကျ

င်ြခင်း၊အမျိးသမီးအဂါ်အရည်ထက်ွြခင်း။ 

ေရာဂါသတ်မတ်ှြခငး် 

ပုံမှနအ်ားြဖင့် ေရယနုေ်ရာဂါကုိ အရည်ကည်အဖုေလးများင့်ှ ေရာဂါလကဏာကုိ ကည့် 

စစေ်ဆးုံမြဖင့် ေရယနုေ်ရာဂါကုိသိရှိိုင်သည်။ ထိုအဖုများမှထက်ွေသာ အရည်အား ဓါတ်ခွဲ 

စစေ်ဆးြခင်းအားြဖင့်လည်း ေရာဂါကုိသတ်မှတ်ိုင်သည်။ 



ရငေ်သွးငယအ်တွက်ဆုိးကျိးများ 

မိခင်လင်ိအဂါဝုိက်တွင်ေရယနုေ်ရာဂါြဖစပွ်ားေနပါကရင်ေသွးငယသုိ်ကူးဆက်ြဖစပွ်ားိုင်သည်။ 

၉၀% ေသာကူးစက်မများသည်မီးဖွားချနိတွ်င်ြဖစပွ်ားသည်။ 

စီမကုံသြခငး် 

မီးဖွားချနိသုိ်မဟုတ်ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်တတိယ(၃)လကာလတွင်မိခင်လင်ိအဂါ်ဝုိက်တွင်ေရယနု်

ေရာဂါ ပထမအကိမ်ြဖစ်ပွားေနပါက ဗုိက်ခွဲေမွးြခင်းြဖင့် ရင်ေသွးငယအ်ား ေရယနုေ်ရာဂါ 

ကူးဆက်မ မှကာကွယ်ိုင်သည်။ 

12.3.9. လငိအ်ဂါကွက်ုိေရာဂါ (Human Papillomavirus ၁၆၊၁၈)                                         

ေရာဂါလကဏာများ 

လင်ိအဂါတဝုိက် င့်ှ စအို ေဘးပတ်လည်တွင် န�ကျင်ယားယေံသာအသားပုိအဖုေလးများ 

ေပါက်ြခင်း 

ေရာဂါသတ်မတ်ှြခငး် 

ပုံမှနအ်ားြဖင့်လင်ိအဂါ်ကွက်ိုေရာဂါကုိေရာဂါလကဏာကုိ ကည့်စစေ်ဆးုံမြဖင် သိရှိ 

ိုင်သည်။ အသားပုိအဖုေလးများကုိ ဓါတ်ခွဲစစေ်ဆးြခင်းြဖင့်လည်း ေရာဂါ သတ်မှတ် ိုင်သည်။ 

ရငေ်သွးငယအ်တွက်ဆုိးကျိးများ 

ရင်ေသွးငယ၏်လည်ေချာင်းအတွင်း (Larynx) တွင်ကွက်ိုေရာဂါအဖုများြဖစပွ်ားပီး 

အသက်ျလမ်းေကာင်းပိတ်ဆိုိုင်သည်။  

စီမကုံသြခငး် 

မိခင်လင်ိအဂါ်ဝုိက်တွင် လင်ိအဂါ် ကွက်ို   ေရာဂါြဖစပွ်ားေနပါက ဗုိက်ခွဲေမွးြခင်းြဖင့် 

ရင်ေသွးငယအ်ား ကွက်ို ေရာဂါကူးဆက်မမှကာကွယ်ိုင်သည်။ 

 



Module XIII 

မိသားစစုီမံကိနး် (Family Planning) 
 

ရညရ်�ယခ်ျက်။    

ဤအခနး်ပီးဆံုးပါကသင်တနး်သားသည် 

၁။ သားဆက်ြခား နည်းလမ်းများကုိ သိရိှရမည်။ 

၂။ သားဆက်ြခားြခင်း၏ အကျိးေကျးဇးူများကုိ သိရိှရမည်။ 

၃။ ဆယေ်ကျာသ်က် လူငယမ်ျား ေစာစးီစာွ ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ြခင်းင့်ှ မလိုလားအပ်သည့် 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ြခင်းမှ ကာကွယြ်ခင်း အေကာင်းကုိ သိရိှရမည်။ 

 

13.1. သားဆက်ြခားြခငး် ဆုိသညမ်ာှ အဘယန်ညး်။ 

ကေလးတစေ်ယာက်င့်ှတစေ်ယာက်  ြခားေစရနလ်ည်းေကာင်း၊ ကေလး လံုးဝမလိုချင်သည့် အခါတွင် 

လည်းေကာင်း ပဋိသေတားနည်း တစမ်ျိးအသုံးြပြခင်းကုိ သားဆက်ြခင်းဟု ေခပါသည်။ 

ဇနးီေမာင်ှံတုိအေနင့်ှ ကေလးများများ မေမွးရန် ဆံုးြဖတ်သည့်အခါတွင်လည်းေကာင်း၊ ကေလး 

မနးီေစချင်သည့်အခါ၌လည်းေကာင်း၊ ဇနီးသည် အသက်ငယလ်နွ်းြခင်း၊ အသက် ကီးလနွး်၍ ကေလးမယူ 

လိုသည့် အခါ၌လည်းေကာင်း သားဆက်ြခားြခင်းကုိ ေဆာင်ရ�က် ကပါသည်။ 

သားဆက်ြခားြခင်းသည် မိသားစအုတွက် ကျန်းမာေပျာရ်�င်မကုိ ြဖစေ်ပေစပါသည်။ ထိုအြပင် ကေလးှင့် 

မိခင် အသက်ဆံုးံးြခင်း အ�ရာယမှ်လည်း ကာကွယေ်ပးိုင်ပါသည်။ 

13.2. အဘယေ်ကာင့်သားဆက်ြခားရန်လိုအပသ်နညး်။ 

အသက်၁၈စှ် မြပည့်မီှင့် အသက်၃၅စှေ်ကျာမှ် ကုိယဝ်န်ေဆာင်ြခင်းသည် မိခင်င့်ှ ကေလး၏ 

ကျနး်မာေရးကုိ အ�ရာယပုိ်ပီး ြဖစေ်စိုင်ပါသည်။ ထိုေကာင့် အသက်၁၈စှ် ေအာက်င့်ှ ၃၅စှအ်ထက် 

(ကေလးရပီးသား) အမျိးသမီးများသည် သေတားရန ်လိုအပ် ပါသည်။ 



အေကာင်းမှာ ကျန်းမာေရးေထာင့်မှ ကည့်လင် အသက်(၁၈)စှေ်အာက်အရ�ယ ် မိနး်ကေလးငယ် 

များသည် ခ�ကုိယ် ဖံွဖိးမ မြပည့်စံုေသးပါ။ ထိုေကာင့် အသက်(၁၈)စှ ်မြပည့်ေသးေသာ မိနး်ကေလး 

များ ကုိယဝ်နေ်ဆာင်လင် အြပင်းအထန ်န�မကျန်းြဖစ်ပီး ဘဝတစေ်လာက်လံုး သားသမီး မရိုင်သည် 

အထ ိ ြဖစသွ်ားိုင်ပါသည်။ ကေလးေမွးဖွားပါက လမေစဘဲ့ ေမွးဖွားြခင်း၊ ကေလး၏ ကုိယအ်ေလးချနိ် 

မြပည့်ြခင်းများ ြဖစသွ်ားတတ်ပါသည်။ ေမွးဖွားရာတွင်လည်း ခက်ခတဲတ်သည့်အြပင် ေမွးဖွားလာေသာ 

ကေလးများသည်လည်း အသက်တစ်စှ ်မြပည့်မီ ေသဆံုးမ ပုိ၍များြပားတတ်ပါသည်။ 

အသက်(၃၅)စှေ်ကျာမှ် ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ြခင်းသည်လည်း ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်ချနိ်င့်ှ မီးဖွားချနိတွ်င် 

အ�ရယမ်ျား ပုိ၍�ကံေတွတတ်ကပါသည်။ မိခင်၏ အသက်၃၅စှ ်ေကျာလ်င် လည်းေကာင်း၊ ကုိယဝ်န် 

(၄) ကိမ် (သုိမဟုတ်) (၄) ကိမ်ထက်ပုိ၍ ကုိယ်ဝန ် ေဆာင်ဖူးလင် ေသာလ်ည်းေကာင်း၊ ထပ်မံ၍ 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်လင် မိခင်ေရာ သေသားပါ စှဦ်းစလံုး အတွက် အ�ရာယပုိ်ရှိမည် ြဖစပ်ါသည်။ 

ကေလးနးီလနွ်းြခင်း (သုိမဟုတ်) ကေလးတစေ်ယာက်င့်ှ တစေ်ယာက် (၂) ှစေ်အာက် ြခား၍ ေမွးြခင်း 

သည် ကေလးငယမ်ျား အသက်ဆံုးံးိုင်မည့် အ�ရာယကုိ် ပုိ၍ များြပားေစပါသည်။ ထိုေကာင့် ကေလး 

များကုိ အနည်းဆံုး(၂) စှြ်ခား၍ ေမွးဖွားိုင်ရန် အတွက် သားဆက်ြခားသင့်ပါသည်။ 

မိခင်င့်ှ ကေလးများ၏ ကျနး်မာေရးအတွက် ဇနးီေမာင်ှံတုိသည် မိမိ၏ အသက်အငယဆ်ံုးကေလး 

(၂)စှြ်ပည့်သည်အထ ိ ေစာင့်ဆိုင်းပီး မှ ေန�က်ထပ်ကေလးကုိ ယသူင့်ပါသည်။ တစ်စှတ်စေ်ယာက် 

ေမွးပါက ကေလးများ၏ ကုိယက်ာယဖံွဖိးမှင့် �ာဏရ်ည်ဖံွဖိးမမှာ တုိးတက်သင့်သေလာက် တုိးတက် 

မည်မဟုတ်ပါ။ ေမွးဖွားလာသည့် ကေလးမှာလည်း လမေစဘဲ့ေမွးြခင်း၊ ေပါင်ချနိမ်ြပည့်ြခင်း တုိအြပင် 

ေရာဂါရလယွ၍်ေမွးပီး  ငါးစှအ်တွင်း   ေသဆံုး  ိုင်ပါသည်  

မိခင်အေနြဖင့်လည်း ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်၍ ေမွးဖွားပီးေန�က် ြပနလ်ည် အင်အား ြပည့်ဝလာေစရန ်အချနိ(်၂) 

စှခ်န် လိုအပ်ပါသည်။ ထိုေကာင့် ေန�က်ထပ်ကုိယ်ဝန ်မေဆာင်မီ     အင်အားအြပည့်အဝ ြပနလ်ည်ရရှိ 

ရန ်သားဆက်ြခားသင့်ပါသည်။ 

ကေလးများလနွ်းြခင်း (သုိမဟုတ်) ကေလး(၄)ေယာက်ထက် ပုိ၍ေမွးဖွားြခင်းသည်လည်း ကုိယဝ်န် 

ေဆာင်စက်ာလ၊ ေမွးဖွားစက်ာလအတွင်း အ�ရာယ ်ပုိမုိ�ကံေတွေစိုင်ပါသည်။ 

ထိုေကာင့် ကေလးများလွနး်ြခင်း (သုိမဟုတ်) ကေလး (၄) ေယာက်ထက် ပုိ၍ေမွးဖွားြခင်းကုိ တားဆီး 

ကာကွယရ်န်င့်ှ သင့်ေတာ်ေသာ သားဆက်ြခားနည်းလမ်းများြဖင့် သေတားရန ်လိုအပ်ပါသည်။ 



ကေလး(၄)ေယာက်ထက် ပုိ၍ေမွးဖွားြခင်းသည် မိခင်င့်ှကေလး၏ ကျန်းမာေရးကုိ ထခိိုက် ေစိုင်သည့် 

အြပင် အသက်အ�ရာယပ်င် ြဖစေ်စိုင်ပါသည်။ ထိုအြပင်  ကုိယအ်ဂါ ခတ်ယင်ွးေသာ ကေလး၊ ေပါင်ချနိ ်

မြပည့်မီှေသာ ကေလးများ ေမွးဖွားလာိုင်ပါသည်။ 

ကေလးအေရအတွက် များပါက မိခင်အေနင့်ှ ကေလးများကုိ ကည့်ေနရသည့်အတွက် အလပ်ုလပ်ုရန ်

အခက်ခရဲှိလာမည်။ ထိုအခါ မိသားစဝုင်ေငွ ေလျာန့ည်းသွားမည်။ ပုံမှနဝ်င်ေငွ သာရှိသည့် မိသားစအုေန 

ြဖင့် ကေလးဦးေရများပါက မိသားစ၏ု စားဝတ်ေနေရး ဖူလံု ေတာမ့ည် မဟုတ်ပါ။ 

 



13.3. သားဆက်ြခားြခငး်၏အကျိးေကျးဇူးများ 

 

 

သားဆကြ်ခားြခငး်၏အဓိကျေသာအေ�ကာငး်အရာများ 

၁။ သားဆကြ်ခားြခငး်သည ် အမျိုးသမီးများ၏ အသက�်ငှ့ဘ်ဝများကိ ု ကယဆ်ယ�်ိငု�်ပီး ၎ငး်တို၏့ ကျနး်မာေရးကိလုညး် 

ြမင့မ်ား တိးုတက ်ေစပါသည။် 

၂။ ပထမဆံးု ေမွးမည့က်ေလးကိ ု ေနာကက်ျ၍ေမွးြခငး်�ငှ့ ် ကေလးတစ်ဦး�ငှ့ ် တစ်ဦး�ကား အနညး်ဆံးု(၂)�စ်ှ 

ြခားထားြခငး်သည ် ကေလးများ၏ အသကက်ိ ု ကယဆ်ယရ်ာေရာက�်ပီး (၅)�စ်ှေအာကက်ေလးများ၏ ကျနး်မာေရးကိ ု

တိးုတကေ်စပါသည။် 

၃။ သားဆကြ်ခားြခငး်သည ်ဇနးီေမာင�်ှ၏ံ လမူ�ေရး၊ စီးပွားေရးကိ ုတိးုတကေ်စသညသ်ာမက မိသားစု�ငှ့ ်လမူ�အဖဲွ�အစညး် 

တစ်ခလုံးု၏ အကျိုးစီးပွားကိပုါ ြဖစ်ထနွး်တိးုတကေ်စပါသည။် 

၄။ အသံးုြပုသမူျား၏ အမျိုးမျိုးေသာ လိအုပ်ချကမ်ျားကိ ု ြဖည့ဆ်ညး်�ိငုသ်ည့ ် ေဘးကငး်၍ ထေိရာကေ်သာ ပဋသိေ�� 

တားေဆးနညး်လမ်းများ �ှိေနပါသည။် 

၅။ ပဋသိေ�� တားနညး်များသည ် ေဘးကငး်�ကပါသည။် ၎ငး်တိုသ့ည ် ကျနး်မာေရးဆိငုရ်ာ အကျိုးစီးပွားများကိ ု

ြဖစ်ထနွး်ေစပါသည။် 

၆။ ကနွဒ်ံးုများသည ် ကာလသားေရာဂါ ကာကယွတ်ားဆးီ ေရးတငွ ် ထေိရာကပ်ါသည။် အြခားေသာ 

နညး်လမ်းများသညလ်ညး် အချို�ေသာ ကာကယွြ်ခငး်များကိ ုေပး�ိငုစွ်မ်း�ှိ�ကပါသည။် 

၇။ လငူယလ်ရွူယမ်ျားသည ် ကိယုဝ်နရ်သာွးြခငး်�ငှ့ ် ကာလသားေရာဂါ ကးူစကခ်ရံြခငး်တိုမှ့တစ်ဆင့ ် �ုပ်ပုိငး်ဆိ◌ုင်ရ်ာ၊ 

စီးပွားေရးဆိငုရ်ာ၊ လမူ�ေရးဆိငုရ်ာ ြပဿနာများကိ ု ဆိးုရွားစွာ ခစံား�ကရပါသည။် လငိမ်�ဆိငုရ်ာ ပညာေပးြခငး်သည ်

လငူယလ်ရွူယမ်ျားကိ ုမိမိတို ့ �စ်ှသကသ်ည့ ်နညး်လမ်းအသယွသ်ယွက်ိ ုေရွးချယ�်ိငုရ်န ်ကညူေီပးသည။် 

၈။ ေယာကျ်ားများသည ် ၎ငး်တို၏့ အမ်ိေထာင�်ှငမ်များကိ ု သားဆကြ်ခားြခငး်�ငှ့ ် ေရာဂါကာကယွတ်ားဆးီေရး၊ 

ကေလးသငူယ ်ြပုစုပျိုးေထာငေ်ပးေရးတို၌့ တာဝန ်မ�ေဝယြူခငး်ြဖင့ ်ကညူ�ီိငု�်ကပါသည။် 



13.4. ဆယေ်ကျာသ်က်လငူယမ်ျား ေစာစီးစွာ ကုိယဝ်န်ေဆာငြ်ခငး် ှင့် 

မလိုလားအပသ်ည့် ကုိယဝ်န်ေဆာငြ်ခငး်မ ှကာကွယြ်ခငး်၊ (Prevention of early 

pregnancy and unwanted pregnancy) 

အမျိးသမးီ  

• ကျနး်မာေရး ပုိမုိေကာင်းမွနလ်ာြခင်း၊ 

• HIV/AIDS အပါအဝင် လင်ိမှတစဆ်င့် ကူးစက်တတ်ေသာ ေရာဂါများမှ ကာကွယြ်ခင်း၊ 

• မည်သည့်အချနိတွ်င် ကေလးယမူည်၊ မည်မယမူည်ကုိ ဆံုးြဖတ်ိုင်ြခင်း၊ 

• အ�ရာယရ်ှိေသာ ကုိယဝ်နဖ်ျက်ချြခင်းအား ေရာှင်ရာှးိုင်ြခင်း၊ 

• လပူင်ပနး်၊ စတ်ိပင်ပနး်မ ေလျာန့ည်းြခင်း၊ 

• သားသမီး တစဦ်းချင်းစအီား ပုိမုိဂုစိုက်လာိုင်ြခင်း၊ သားသမီးတုိကုိ ပညာသင်ေပးိုင်မ 

အခင့်ွအေရး ပုိမုိရရှိလာြခင်း၊ 

• လေူနမ အဆင့်အတနး် ြမင့်မားလာိုင်ြခင်း၊ 

• အမ်ိမကိစများ ေဆာင်ရ�က်လာိုင်ြခင်း၊ 

• မိမိ၏ ဖံွဖိးတုိးတက်မင့်ှ လမူေရးလပ်ုငနး်များ ပုိမုိေဆာင်ရ�က်လာိုင်ြခင်း၊ 

• ရပ်ရ�ာအတွင်း သဘာဝအရင်းအြမစ ်ကုနး်ခမ်းမ ေလျာက့ျေစိုင်ြခင်း (ေြမ၊ အစာ၊ ေရ) 

• ပညာေရး၊ ကျန်းမာေရး ဝန်ေဆာင်မ ပုိမုိရရှိလာိုင်ြခင်း၊ 

• လတူစဦ်းချင်း အေနင့်ှ လူမေရး လပ်ုငနး်ေဆာင်တာများ ပုိမုိပါဝင် ေဆာင်ရ�က်လာိုင်ြခင်း၊ 

အမျိးသား  

• HIV/AIDS အပါအဝင် လင်ိမှတစဆ်င့် ကူးစက်တတ်ေသာ ေရာဂါများမှ ကာကွယြ်ခင်း၊ 

• စတ်ိပင်ပနး်မေကာင့် ေငွေကးင့်ှ ပတ်သက်၍ ပူပင်မေလျာန့ည်းိုင်ြခင်း၊ 

• မျိးဆက်ပွား ကျနး်မာေရး ဆံုးြဖတ်ချက်များ လတ်ွလပ်စာွ ချမှတ်ိုင်ြခင်း၊ 

• လေူနမ အဆင့်အတနး် ပုိမုိြမင့်မားလာိုင်ြခင်း၊ 

• အမ်ိေထာင်စ ုမည်သည့်အချနိတွ်င် ကေလးယမူည်ကုိ လတ်ွလပ်စာွ ဆံုးြဖတ်ိုင်ြခင်း၊ 

• ေငွေကးသုံးစွဲမှင့် ပတ်သက်၍ စတ်ိဖိစးီမ ေလျာနည်းလာိုင်ြခင်း၊ 

• သားသမီးတုိကုိ ပညာသင်ေပးိုင်မ အခင့်ွအေရး ပုိမုိရရှိလာြခင်း၊ 



• စးီပွားေရး တုိးတက်ိုင်မ အခင့်ွအေရး ပုိမုိရရှိလာြခင်း၊ 

• အမ်ိမကိစများ ေဆာင်ရ�က်လာိုင်ြခင်း၊ 

• မိမိ၏ ဖံွဖိးတုိးတက်မင့်ှ လမူေရးလပ်ုငနး်များ ပုိမုိေဆာင်ရ�က်လာိုင်ြခင်း၊ 

• ရပ်ရ�ာအတွင်း သဘာဝအရင်းအြမစ ်ကုနး်ခမ်းမ ေလျာက့ျေစိုင်ြခင်း (ေြမ၊ အစာ၊ ေရ) 

• ပညာေရး၊ ကျန်းမာေရး ဝန်ေဆာင်မ ပုိမုိရရှိလာိုင်ြခင်း၊ 

• လတူစဦ်းချင်း အေနင့်ှ လူမေရး လပ်ုငနး်ေဆာင်တာများ ပုိမုိပါဝင် ေဆာင်ရ�က်လာိုင်ြခင်း၊ 

13.5. သားဆက်ြခားြခငး် နညး်လမး်များ  

သားဆက်ြခားနညး်လမး် အသုံးြပရာတွင ်သိရှိထားသင့် သည့် အချက်အလက်များ  

သားဆက်ြခားြခင်း လပ်ုငနး်သည် အမ်ိေထာင်သည်များအား သားသမီးယ၊ူ မယ။ူ သားသမီး ယလူင် 

မည်သည့်အချနိတွ်င် ယူမည်၊ အချနိက်ာလ မည်မပုိင်းြခား၍ ယမူည် စသည်ြဖင့် မိသားစ ု အတွက် 

အေရးပါလသှည့် ဆံုးြဖတ်ချက်များကုိ မှနက်နစ်ာွ ချမှတ်ေစိုင်မည် ြဖစပ်ါသည်။ 

သားဆက်ြခားြခင်းကိစသည် အမျိးသား၊ အမျိးသမီး စှဦ်းစလံုး၏ တာဝနြ်ဖစ်ပါသည်။ အမျိးသမီးများ 

သာမက အမျိးသားများကလည်း သားဆက်ြခားြခင်း နည်းလမ်းများင့်ှ သားဆက်ြခားြခင်း၏ အကျိး 

သက်ေရာက်မများကုိ သေဘာေပါက် န�းလည်လက်ခရံန ်လိုအပ်ပါသည်။ သားဆက်ြခားသည့် နည်းလမ်း 

အချိမှာ ေအာက်ပါအတုိင်း ြဖစပ်ါသည်။ 

နည်းလမ်းတစခ်စုတွီင် သက်ဆိုင်ရာ ဆိုးကျိးများရှိသြဖင့် လတုိူင်းင့်ှ မသင့်ေတာပ်ါ။ အမ်ိေထာင်ရင်ှများ 

အေနြဖင့် မိမိင့်ှ သင့်ေလျာအ်ဆင်ေြပပီး ထေိရာက်မရှိ၍ စတ်ိချရေသာ နည်းလမ်းတစခ်ကုို ေရ�းချယ် 

သုံးစွဲိုင်ပါသည်။ 

မည်သည့်နည်းလမ်းကုိ ေရ�းချယသုံ်းစွဲရမည်ကုိ န�းလည်တတ်ကမ်းေသာ ကျနး်မာေရး ဝနထ်မ်းှင့် 

တုိင်ပင်ပီးမှ သုံးစွဲရန ်အေရးကီးပါသည်။သားဆက် ြခားြခင်း နည်းလမ်းအမျိးမျိး ရှိပါသည်။ ၎င်းတုိမှာ  

၁။ ပဋိ သေတားေဆးထိုးြခင်း (Depo injection)။ 

၂။ ပဋ ိသေတားေဆးစားြခင်း (POP, COC) Progestogen Only Pill and Combined Oral 

Contraceptive  

၃။ သားအမ်ိတွင်း ပဋ ိသေတားပစည်း ထည့်ြခင်း Intrauterine  Device (IUD)။ 



၄။ ကွနဒုံ်းအသုံးြပြခင်း (condom)။ 

၅။ ရက်ေရှာင်ြခင်း (calendar method)။ 

၆။ အေရးေပသေတားေဆးသုံးြခင်း (ECP) Emergency Contraceptive Pill 

၇။ အမျိးသမီး သားေကာြဖတ်ြခင်း (Tubal ligation)။ 

၈။ သုတ်ပနထ်ံုးေ�ှင်ြခင်း၊ ြဖတ်ေတာက်ြခင်း (Vasectomy)။ 

၉။ လက်ေမာင်းအေရြပားေအာက်တွင ပုိက်ထည့်သွင်းြခင်း (Implant) 

၁၀။ မိခင် ိုတုိက်ြခင်းြဖင့် သေတားြခင်း (Lactational Amenorrhoea Method – LAM) 

အထက်ပါ နည်းများကုိ ေအာက်ပါအတုိင်း အမျိးအစား ခွဲြခားိုင်ပါသည်။ 

ေဟာမု်နး်ပါေသာ 

သေတားြခင်းနည်းလမ်းများ 

ေဟာမု်နး်မပါေသာ 

သေတားြခင်းနည်းလမ်းများ 

သေတားစားေဆး (COC, POP) ကွနဒုံ်းအစပ်ွ  

သေတားထိုးေဆး (Injection Depo) ရက်ေရာှင်ြခင်း 

လက်ေမာင်းအတွင်း ပုိက်ထည့်ြခင်း သုတ်ပွနထ်ံုးေ�ှင်ြခင်း၊ ြဖတ်ေတာက်ြခင်း 

အေရးေပသေတားစားေဆး (ECP) အမျိးသမီး သားေကာြဖတ်ြခင်း 

 သားအမ်ိတွင်းထည့် သေတားပစည်း 

 မိခင် ိုတုိက်ြခင်းြဖင့် သေတားြခင်း 

 

 

 



ကာလတုိ သေတားြခင်းနည်းလမ်းများ ကာလရှည် 

သေတားြခင်းနည်းလမ်းများ(LARC) 

သေတားစားေဆး (COC, POP) လက်ေမာင်းအတွင်း ပုိက်ထည့်ြခင်း 

သေတားထိုးေဆး (Inj Depo) သားအမ်ိတွင်းထည့် သေတားပစည်း 

ကွနဒုံ်းအစပ်ွ   

ရက်ေရာှင်ြခင်း  

မိခင် ိုတုိက်ြခင်းြဖင့် သေတားြခင်း  

 

အေရးေပ သေတားြခင်းနည်းလမ်းများ 

(Emergency) 

ရာသက်ပန ်သေတားြခင်းနည်းလမ်းများ 

(Permanent Method) 

အေရးေပသေတားစားေဆး (ECP) သုတ်ပွနထ်ံုးေ�ှင်ြခင်း၊ ြဖတ်ေတာက်ြခင်း 

သားအမ်ိတွင်းထည့် သေတားပစည်း အမျိးသမီး သားေကာြဖတ်ြခင်း 

 

 

 

 

 

 



13.5.1. ၁။ သေတားထိုးေဆး (Depo Provera) 

 

 

 

 

 

• ေဆးတစ်ကိမ်ထိုးလင် အမျိးသမီးတစဦ်းအား ကုိယဝ်နရ်ရှိြခင်းမှ ၃လကာ တားဆးီ 

ကာကွယေ်ပးသည်။ 

ေဆး၏အလပုလ်ပုပ်ံု 

• သားအမ်ိလည်တံမှ ခဲရည်ကည်ကုိ နည်းေစပီး ပုိမုိပျစခ်ေဲစြခင်းြဖင့် သားအိမ်အတွင်းသုိ 

သုတ်ပုိးဝင်ေရာက်ြခင်းကုိ ခက်ခေဲစြခင်း။ 

• သားဥအမ်ိမှ သားဥထက်ွြခင်း (ေကွြခင်း) ကုိ ရပ်တန်ေစသည်။ 

• သားအမ်ိအတွင်းသား နံရတွံင်း ေြပာင်းလမဲများ ြဖစေ်စြခင်းြဖင့် သားအမ်ိအတွင်း၌ 

သေတည်မကုိ ဟန်တားသည်။ ထေိရာက်မ - ၉၉ရာခိုင်နး် ထေိရာက်မူ ရှိသည်။ 

အားသာချက်များ 

• စနစတ်ကျင့်ှ မှနမှ်နသုံ်းစွဲလင် ရာခိုင်းနး်ြပည့်နည်းပါး  ပဋိသေ တားဆီးိုင်ပါသည်။ 

• သုံးလ(ရက်သတပတ် ၁၂ပတ်)လင် တစ်ကိမ်သာ ေဆးထိုးရသည်။ ြပနလ်ည် ထိုးှံ ရမည့် 

သတ်မှတ်ရက်ထက် ရက်သတပတ် ၂ ပတ်ထက် ေကျာလ်နွသွ်ားပါက ကုိယဝ်န် 

ြပနရ်ိုင်သည်။  

• လင်ိဆက်ဆမူံကုိ အေ�ှင့်အယက်ှ မြဖစေ်စပါ။ 

• ိုတုိက်မိခင်များ သုံးိုင်သည်။ 

• ဓမတာလာြခင်း နည်းေစြခင်းြဖင့် သံဓါတ်ချိတ့ဲေသာ ေသွးအားနည်းြခင်းကုိ ကာကွယ်ိုင် 

ပါသည်။ 



• ဓမတာလာစ ်ဆးီစပ်ကုိက်ခြဲခင်းကုိ သက်သာေစပါသည်။ 

အားနညး်ချက်များ 

၁။ ကမ်းကျင်ေသာဆရာမ င့်ှ ြပသရနလ်ိုအပ်သည်။  

၂။ ေဆးထိုးရပ်ထားပီး ေန�က်ပုိင်း ကုိယဝ်နရ်ရှိရန ်အနည်းငယ်ေ�ှင့်ေးှိုင်သည်။ 

 

ေဘးထက်ွဆုိးကျိးများ ှင့် စီမကုံသြခငး်များ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ စမံီကုသြခင်းများ 

၁။ အချိအမျိးသမီးများတွင် ရာသီေသွးမေပပဲ 

ရပ်သွားိုင်ပီး၊ အချိတွင် 

ရက်ရည်ှရာသီေပြခင်း (သုိ) ကားရက်တွင် 

ေသွးဆင်းြခင်း ြဖစတ်တ်သည်။ 

အကယ၍် ရာသီေသွးမေပ၊ရပ်သွားြခင်း 

(သုိ) ရာသီေသွးပုံမှနမ်လားြခင်း ကုိ 

မစှသ်က်ပါက COC သုိ  IUD 

နည်းလမ်းများကုိ သုံးရနအ်�ကံေပးရမည် 

(ေပးသင့်ေသာသူများသာ)။ 

၂။ ကုိယအ်ေလးချနိ ်တုိးြခင်းြဖစတ်တ်သည်။ ပုံမှနလ်စကုိ်ယအ်ေလးချနိ ်ချနိရ်န ်

လိုအပ်သည်။  

ကာဗွနဟုိ်က်ဒုိတ်ပါေသာ အစားအစား 

များ ေလျာစ့ားရန ်အ�ကံေပးရန ်လိုအပ် 

သည်။  

ဆခီျိ ေရာဂါေတွရှိရင် လဲေြပာင်းပါ။ 

၃။ ေခါင်းမူး၊ေခါင်းကုိက်၊ 

ပျိြခင်းများြဖစတ်တ်သည်။ 

ေသွးအားနည်းရှိလျင်- သံဓါတ်အားေဆး 

ြဖင့်ကုသပါ။  

အဟာရရှိေသာ အစားအစာ စားရန် 

အ�ကံေပးပါ။  



 

ေဆးထိုးရန်မသင့်သူများ 

• ရင်သားကင်ဆာ (သုိ) လင်ိအဂါတွင် ကင်ဆာရှိေနသူ။ 

• သာမာနမ်ဟုတ်ပဲ ေသွးဆင်းေနသူ။ 

• ေလာေလာဆယ ်ကုိယဝ်နရ်ှိိုင်သူ။ 

• အသည်းေရာဂါရှိေနသူ။ 

 

အမျိးသမီးများ၏အေြခအေနများ စတင်သုံးရမည့်အချနိ် 

ရာသီစက်ဝနး်အတွင်း (သုိ) ေဟာမု်နး်မပါေသာ 

သေတားနည်းမှေြပာင်းသုံးြခင်း 

ရာသီေပသည်ေနမှ (၇)ရက်အတွင်း စသုံးပါက 

backup method သုံးရနမ်လိုပါ။ 

ရာသီေပပီး (၇) ရက်ေကျာမှ် ထိုးပါက 

ေဆးစထိုး သည့်ေနမှစ၍ (၇)ရက်အတွင်း 

backup method ကုိ အသုံးြပ ရနလ်ိုအပ်သည်။ 

IUD အသုံးြပေသာ အမျိးသမီးများ 

ထိုးေဆးေြပာင်းသုံးလိုပါက IUD မထတ်ုမီ (၇) 

ရက်ကိ၍ ေဆးထိုးရမည်ြဖစသ်ည်။ 



မီးဖွားပီးမိခင်များ  

မိခင်ိုတစမ်ျိးတည်းသာ တုိက်ေကးေသာ 

မိခင်များ 

မိခင်ိုတစမ်ျိးတည်းသာတုိက်ေကးြခင်းြဖင့် 

သားဆက်ြခားနည်း ( Lactational 

Amenorrhea Method) ) သည် 

ထေိရာက်မရှိေသာ 

သားဆက်ြခားနည်းဟုဆိုေသာလ်ည်း 

ေအာက်ပါအချက် (၃) ချက်င့်ှ 

ြပည့်စံုရမည်ြဖစသ်ည်။  

•  ေနေရာညပါ မိခင်ို 

တစမ်ျိးတည်းသာလင် 

ြပည့်ဝစာွေကးြခင်း ြဖစရ်မည်။ 

ိုတုိက်ေကးချနိတ်စခ်ျနိ်ှင်တစခ်ျနိ်

ကားသည် ေနခင်းတွင် (၄) 

န�ရထီက်ပုိမြခားရ၊ ညဘက်တွင် (၆) 

န�ရထီက် ပုိမြခားရ။ 

• ရာသီမလာရ 

• ကေလးမီးဖွားပီး ေြခာက်လေအာက် 

ြဖစရ်မည်။ 

ထိုသုိ မဟုတ်ပါက ကုိယဝ်နတ်ားိုင်ေြခ 

နည်းိုင်ပါသည်။ 

 

 

 

 

ကေလးေမွးပီး (၆) လေအာက် 

- ကေလးေမွးပီး (၃) 

ပတ်မှစ၍ေဆးစထိုးိုင်သည်။  

(သုိမဟုတ်) 

ရာသီေသွးြပန်ေပပါက ေဆးထိုးရန ်

အ�ကံေပးရမည်။ 

- တြခားနည်းလမ်းတဲွသုံးစရာမလိုပါ။ 

 

ကေလးေမွးပီး (၆)လ င့်ှအထက် 

• ရာသီေသွးမေပေသးပါက 

ကုိယဝ်နမ်ရှိေကာင်း ေသချာပီးေန�က် 

ေဆးစထိုးရမည်။ Backup method 

သုံးရမည်။ 

• ရာသီေသွးေပပါက ရာသီစလာသည့် 

ရက်မှ (၇)ရက်အတွင်းထိုးရန ်အ�ကံေပး 

ရမည်။  (၇) ရက်အတွင်းထိုးပါက 

Backup method သုံးရနမ်လိုပါ။ 

 

( သတိြပရမည့်အချက်မှာ မ မျိးဥေကွချနိ်သည် 

ရာသီေသွးမေပမီ (၂) ပတ်အလို ြဖစသ်ည်။ 

ထိုေကာင့် မီးဖွားပီး (၆) လေကျာ်ကာ 

ြမင့်သည့်တုိင် မည်သည့် သေတားေဆးမှ 

မသုံးဘဲ ရာသီလာေအာင်  ေစာင့်ေနြခင်းသည် 

ကုိယဝ်နရ်သွားိုင်ပါသည်။ 



မိခင်ိုတစမ်ျိးတည်း မတုိက်ေသာမိခင်များင့်ှ 

မိခင်ို လံုးဝမတုိက်ေကးေသာမိခင်များ 

- ကေလးေမွးပီး (၃) ပတ် အကာတွင် 

ေဆးစထိုးရန ် လိုအပ်သည်။ 

- ေမွးပီး (၄ ) ပတ်ေကျာမှ် ေဆးထိုးပါက….. 

• ရာသီေသွးမေပေသးပါက 

မည်သည့်ရက်မဆို 

ထိုးိုင်သည်။ကုိယဝ်နမ်ရှိေကာင်း 

ေသချာရမည်။  Backup method 

သုံးရမည်။  

• ရာသီေသွးေပပါက 

ရာသီစလာသည့်ရက်မှ 

(၇)ရက်အတွင်းထိုးရန ်အ�ကံေပးရမည်။ 

(၇) ရက်အတွင်းထိုးပါက Backup 

method သုံးရနမ်လိုပါ။ 

 

ကုိယဝ်နပ်ျက်ကျပီးေသာ အမျိးသမီး ကုိယဝ်နပ်ျက်ပီးေန�က် ချက်ချင်း 

အသုံးြပိုင်သည်။ 

ကုိယဝ်နပ်ျက်ပီး (၇) ရက်အတွင်း 

သေတားထိုးေဆး အသုံးြပပါက backup 

method င့်ှ တဲွသုံးရန ်မလိုအပ်ပါ။ 

ကုိယဝ်နပ်ျက်ကျပီး (၇) ရက်ေကျာမှ် 

ေဆးစသုံးပါက backup method င့်ှ 

တဲွသုံးရမည်။ ကုိယဝ်နမ်ရှိရန ်ေသချာရမည်။ 



13.5.2. ၂။ ပဋိသေတား ေဆးစားြခငး် 

 

 

 

 

 

သားဆက်ြခားေစရနအ်တွက် ပဋသိေတားဆးီ ိုင်သည့် ေဟာမု်နး်ဓါတ်ပါဝင်ေသာ 

ေဆးများအနက် စားေဆးမှာ အသုံးအများဆံုးင့်ှ အစွမ်းထက်ေသာ နည်းလမ်းတစခ် ု

ြဖစပ်ါသည်။ ေယဘုယျအားြဖင့် ပဋိသေ တားေဆးကုိ (၂)မျိး ခွဲြခားထားပါသည်။ 

• အစီထုိဂျင်င့်ှ ပုိဂျက်စတင် ေဟာမု်နး်(၂)မျိးပါေသာ ေဆးကဒ် (Combined Oral 

Contraceptive pills)   

o ေဆး(၂၈)လံုးပါေသာ ေဆးကဒ်ပုံစြံဖင့် ထတ်ုလုပ်ထားပါသည်။ ေဆး(၂၈)လံုး 

ပါဝင်ေသာ ေဆးကဒ်တွင် အေရာင်တူေသာ ေဆး(၂၁)လံုးမှာ ေဟာမု်န်းဓါတ်(၂)မျိး 

ေပါင်းစပ်ပါဝင်ေသာ ေဆးလံုးြဖစ်ပီး အေရာင်မတူသည့် ေဆး(၇)လံုးမှာ ဗီတာမင်င့်ှ 

သံဓါတ်ပါဝင်ေသာ ေဆးလံုးများ ြဖစပ်ါသည်။ 

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

 

• ပုိဂျက်စတင် (၁)မျိးတည်း ပါဝင်ေသာ ေဆးကဒ် (Progestin Only Pills)ဟူ၍ ြဖစပ်ါသည်။  

 

ေဆး၏အလပုလ်ပုပ်ံု   

• သားဥအမ်ိမှ မမျိးဥ မေကွေအာင် ကာကွယေ်ပးြခင်း။ 

• သားအမ်ိေခါင်း အခဲ ပုိ၍ ပျစခ်ေဲစြခင်း။ 

• သားအမ်ိနရံကုိံ ပါးေစပီးသေမတည်ိုင်ရန ်တားဆီးေပးြခင်း။ 



• ေဆး၏ အလပ်ုလပ်ုပုံမှာ ပဋသိေတား ထိုးေဆးက့ဲသုိပင် အစမ်ွးရှိပါသည်။ စနစတ်ကျ 

မှနမှ်နသုံ်းစွဲလင် ၉၉% နးီပါး ပဋသိေ တားဆးီိုင်ပါသည်။ 

ခွဲစတ်ိရနလ်ိုအပ်ေသာလနူ�သည် COC ေသာက်သုံးေနပါက ချက်ြခင်း ခွဲစတ်ိမြပလပ်ုြခင်းမရပါ။ 

ေဆးေသာက်ရက်ကုိ ၁လ ြဖတ်ပီးမှ ခွဲစတ်ိမြပလပ်ုရမည်။  

မှတ်ချက်။ ။ အမျိးသမီးတစဦ်းသည် ပုိးသတ်ေဆး (TB, မိပုိးသတ်ေဆး)ေသာက်ေနပါက (သုိ) 

ြပင်းြပင်းထနထ်န ် ဝမ်းေလျာေ့နပါက ေဆးလံုးသည် အလပ်ုမလပ်ုိုင်ေပ။ သူမသည် 

ေဆးလံုးအား ဆက်လက်ေသာက်သုံးရနလ်ိုအပ်သလို ပုိးသတ်ေဆးေသာက်ပီး (သုိ) 

ဝမ်းသွားြခင်းရပ်ပီးေန�က် လင်ိဆက်ဆြံခင်းမှ  (၇) ရက် ေရှာင်ကရ်မည်။ (သုိ) ကွနဒုံ်း (၇) 

ရက် အသုံးြပပါ ( Back Up Method)။ 

အားသာချက်များ 

• ေဆးေသာက်ြခင်း ရပ်လိုက်ပါက ကုိယဝ်န ်ြပနလ်ည်ရရှိရန ်လယွကူ်သည်။ 

• လစပုံ်မှနဓ်မတာ နည်းနည်းသာ လာေစသည်။ မျက်�ှတွင် ဝက်�ခမံျား 

သက်သာေစပါသည်။ 

• လင်ိဆက်ဆမံကုိ အေ�ှက်အယက်ှ မြဖစပ်ါ။ 

• မမျိးပွားအဂါစတွုင်း ပုိးဝင်ြခင်းှင့် သားဥအမ်ိ ကင်ဆာ၊ သားအမ်ိကင်ဆာ ြဖစပွ်ားြခင်းကုိ 

ကာကွယ်ိုင်သည်။ 

• ရာသီလာစ ်ကုိက်ခမဲကုိ သက်သာေစသည်။ ရာသီစက်ဝနး်ြပဿန� ရှိေသာ အမျိးသမီးများ 

အတွက် ရာသီပုံမှနလ်ာေစသည်။ 

အားနညး်ချက်များ 

• ေနစ ်မေမ့မေလျာ ့ေဆးေသာက်ရသည်။ 

• ေသွးတုိးေဝဒန�။ေဟာမု်နး်မတည့်သူများတွက် အသုံးမြပိုင်ပါ။  

• ေြခသလံုးတွင် ေသွးခဲိုင်ြခင်း၊ အဆတ်ုတွင် ေသွးခဲြခင်း ြဖစ်န်း အနည်းငယတ်က် 

• အသက် (၃၅)စှေ်ကျာ ်ေဆးလပ်ိေသာက်သူ အမျိးသမီးများတွင် အသုံးြပ၍မရပါ။  

• ိုတုိက်မိခင်များ အသုံးြပပါက ိုရည်ထက်ွနည်းေစသြဖင့် ကေလး ၆လ မြပည့်ခင် 

မတုိက်ရပါ။ 



 

 

ေဘးထက်ွဆုိးကျိးများ ှင့် စီမကုံသြခငး်များ (Giving advice on side effects) 

ေဘးထက်ွဆုိးကျိးများ စီမကုံသြခငး်များ 

၁။ အချိအမျိးသမီးများတွင် 

ရာသီေသွးဆင်းများြခင်း၊ 

 ကားရက်တွင် ေသွးဆင်းြခင်း၊ 

ရာသီမလာြခင်းြဖစတ်တ်သည်။ 

ကုိယဝ်နရ်ှိ၊မရှိ ေသချာေအာင် 

စစေ်ဆးရနလ်ိုအပ်သည်။  

ေသွးဆင်းသည့်အချနိကုိ် သိရှိရမည်။ 

အကယ၍် ေသွးအားနည်းလျင်ကုသမ 

အတုိင်း လပ်ု ေဆာင်ရမည်။ 

တြခားမီးယပ်ေရာဂါရှိမရှိ 

ေသချာေအာင်လပ်ုရမည်။ 

၂။ ကုိယအ်ေလးချနိ ်အနည်ငယ ်

တုိးြခင်းြဖစတ်တ်သည်။ 

ပုံမှနလ်စကုိ်ယအ်ေလးချနိ ်ချနိရ်န ်

လိုအပ် သည်။ 

ကာဗွနဟုိ်က်ဒုိတ်ပါေသာ အစား 

အစားများ ေလျာစ့ားရန ်အ�ကံေပးပါ။ 

ဆးီချိ ေရာဂါေတွရှိရင် လဲေြပာင်းပါ။ 

ပျိြခင်း၊အနြ်ခင်း ကုိယဝ်နရ်ှိ၊မရှိ စစေ်ဆးရန်လိုအပ်သည်။ 

ရင်သားတင်း၍ န�ြခင်းက ကုိယဝ်နရ်ှိမရှိစစေ်ဆးရန်လိုအပ်သည်။ 

ေဆးတွင်ပါေသာ Progesterone 

ေဟာမု်နး်ေကာင့် ြဖစေ်လရ့ှိသည်။ 

စိုးရမ်ိရန ်မလိုေကာင်းအားေပးရမည်။ 

ေခါင်းမူး၊ ေခါင်းကုိက်ြခင်း ေသွးေပါင်ချနိတုိ်င်းမည်။  

၁၄၀/၉၀ င့်ှ အထက်ေကျာပ်ါက COC 

ေသာက်ေဆးကုိ ရပ်ပီး အြခား 



သင့်ေတာေ်သာနည်းလမ်း များ 

အသုံးြပရနလ်ိုအပ်သည်။ 

 

ေဆးသုံးစဲွရန် မသင့်ေတာေ်သာသူများ 

• ေမွးပီးချနိမှ်စ၍ ိုတုိက်ကာလ (၆)လ မြပည့်ေသးေသာ မိခင် 

• လှံုးေရာဂါ၊ ေသွးခေဲရာဂါ (သုိ) သားြမတ်ကင်ဆာ၊ သားအမ်ိ ကင်ဆာေရာဂါရှိသူ 

• အသည်းေရာင်အသားဝါ ေရာဂါရှိသူ၊  

• လက်ရှိတွင် ကုိယဝ်နရ်ှိေနသူ 

• အေကာင်းရင်း မသိပဲ ေသွးဆင်းေနသူ 

• ဆခီျိေရာဂါကုိအစှ ်(၁၀) အထက် ေဝဒန�ခစံားေနရေသာသူ (သုိ) ဆခီျိ ၏ 

ေန�က်ဆက်တဲွ ေရာဂါများရှိသူ 

• ေသွးေပါင်ချနိ ်၁၆၀/၁၀၀ င့်ှ အထက်ရှိေသာသူ 

• လက်ရှိအတက်ကျေဆး ှင့် အဆပ်ု၊တီဘီကုသမခယံေူသာသူ 

• အသက် (၃၅) စှအ်ထက် ေဆးလပ်ိအရမ်းေသာက်သူ 

• ေလြဖတ်ရာဇဝင်ရှိဖူးသူ၊  Migraine ဟုေခေသာ ေခါင်းတြခမ်းကုိက်ေဝဒန� ရှိသူ။ 

Migraine တွင် ေခါင်းမကုိက်မီ မျက်စတွိင် အလင်းတနး်များ ြမင်သူများ 

၊ရင်ဘတ်အရမ်းေအာင့်ေသာသူ ( လှံုးေသွးေကာကျဥ်းေရာဂါ)  

• ၁လအတွင်း ခွဲစတ်ိမူြပလုပ်မည့်သူ 

အသုံးြပပံု 

ေဆးေသာက်ရနအ်နး်- ပဋသိေ တားေဆးကဒ် သုံးစွဲသူသည် ဓမတာ စတင်လာသည့် 

ပထမဆံုး ရက်တွင် ေဆးကဒ်၏ ပထမဆံုးေဆးလံုးကုိ စေသာက်ရပါမည်။ (သုိမဟုတ်) ဓမတာ 

စတင်လာသည့် ပထမဆံုးရက်မှ (၅)ရက်အတွင်း စေသာက်ရပါမည်။ 

ေဆးေသာက်ရနတွ်င် နနံက်ပုိင်း (သုိမဟုတ်) ထမင်းစားပီး (သုိမဟုတ်) ညအပ်ိရာဝင် စသည်ြဖင့် 

အချနိကုိ် တိတိကျကျ သတ်မှတ်ပီး ေနစမှ်နမှ်န် ြပနသ်ည့်အတုိင်း ေသာက်သင့်ပါသည်။ 

ေဟာမု်နး်ပါသည့်ေဆး (၂၁)လံုး ကုန်သည့်အခါတွင် ေဆး(၇)လံုး ဆက်ေသာက်ရပါမည်။ (၂၈)လံုး 



ကုန်ပီးေသာအခါ ဓမတာ ြပနလ်ာသည်ြဖစေ်စ၊ မလာသည်ြဖစေ်စ၊ ဓမတာလာ၍ 

ပီးသည်ြဖစေ်စ၊ မပီးသည်ြဖစေ်စ ေဆးကဒ်အသစ်ကုိ ဆက်ေသာက်ရပါမည်။ ေဆးကုိစစားပီး 

(၇)ရက်ကာမှသာ ကုိယ်ဝနရ်ရှိြခင်းမှ ကာကွယပ်ါသည်။ ထိုေကာင့် ၎င်းရက်များအတွင်း 

လင်ိဆက်ဆမံကုိ ေရာှင်ကပ်ါ (သုိမဟုတ်) ကွနဒုံ်းသုံးစွဲပါ (Back Up Method)။ 

ေဆးေသာက်ရန်ေမခ့ဲ့ေသာ ်

၁။ေဆးတစလ်ံုး မေသာက်မိေသာ ်

• သတိရေသာ အချနိတွ်င် ေဆးတစလ်ံုး ေသာက်ပါ။ 

• ေန�က်ေဆးတစလ်ံုးကုိ ပုံမှနေ်သာက်ေနကျ အချနိတွ်င် ေသာက်ပါ။ တစေ်နတည်း 

ေဆးစှလ်ံုး ေသာက်ရေကာင်း ေသာက်ရပါမည်။ 

• ကျနေ်ဆးလံုးများကုိ ပုံမှန ်တစေ်နတစလ်ံုး ဆက်ေသာက်ပါ။ 

၂။ေဆးကဒ်၏ ပထမလိုင်းင့်ှ ဒုတိယလိုင်းတွင် ေဆးစှလ်ံုးထ ိေသာက်ရန ်ေမ့ခဲ့ေသာ ်

• သတိရလင်ရချင်း ေဆး (၁) လံုး ချက်ချင်း ြပနေ်သာက်ပါ။ 

• ယေန ေသာက်ရမည့် ေဆးလံုးကုိ ပုံမှန် အချနိ ် အတုိင်း ဆက်ေသာက်ပါ။ တစေ်နတည်း 

ေဆးစှလ်ံုး ေသာက်ရပါသည်။ ေန�က်ေနများတွင် ေဆးလံုးများကုိ ပုံမှနအ်တုိင်း 

တစေ်နတစလ်ံုး ဆက်ေသာက်ပါ။ 

• အြခား သားဆက်ြခား နည်းလမ်းြဖစေ်သာ ကွန်ဒုံးကုိ တစပ်တ်သုံးပါ။ 

၃။ေဆးကဒ်၏ တတိယလိုင်းတွင် ေဆးစှလ်ံုးထ ိေသာက်ရန ်ေမ့ခဲ့ေသာ ်

• သတိရလင်ရချင်း ေဆး (၁) လံုးကုိ ချက်ချင်း ြပနေ်သာက်ပါ။ 

• ယေန ေသာက်ရမည့် ေဆးလံုးကုိ ပုံမှန် အချနိ ် အတုိင်း ဆက်ေသာက်ပါ။ တစေ်နတည်း 

ေဆးစှလ်ံုး ေသာက်ရပါသည်။  

• ေဆးကဒ်၏ တတိယလိုင်းကုနလ်င်စတုတလိုင်းမှ အားေဆး (၇)လံုးကုိ ဆက်မေသာက်ဘဲ 

ေဆးကဒ်အသစ်ကုိ ေသာက်ပါ။ ထိုသုိေသာက်သည့်အတွက် ဒီလအတွက် 

ရာသီလာမည်မဟုတ်ေတာပ့ါ။ ေန�က်လမှ ရာသီလာမှာြဖစသ်ည်။  

• အြခား သားဆက်ြခား နည်းလမ်းြဖစေ်သာ ကွန်ဒုံးကုိ တစပ်တ်သုံးပါ။ 



ေဆးကဒ်၏ စတုတလိုင်းတွင် ေဆးေသာက်ရန ်ေမ့ခဲ့ေသာ ်

• ေဆးေသာက်ရန ်ေမ့သွားေသာ ်ေမ့သွားေသာ ေဆးလံုးကုိ ြပနမ်ေသာက်ဘဲ လင့်ြပစပ်ါ။ 

• ေန�က်ေနများတွင် ပုံမှနဆ်က်ေသာက်ပါ။ 

• ထိုက့ဲသုိ ေသာက်ရာတွင် အားေဆးေသာက်ေသာ ရက်သည် (၇) ရက်ထက် မေကျာလ်နွရ်ပါ။ 

 

အမျိးသမီးများ၏အေြခအေနများ စတင်သုံးရမည့်အချနိ် 

ရာသီစက်ဝနး်အတွင်း (သုိ) 

ေဟာမု်နး်မပါေသာ 

သေတားနည်းမှေြပာင်းသုံးြခင်း 

- ရာသီေပသည့်ေနမှ (၇) ရက်အတွင်း စသုံးပါက backup 

method သုံးရန ်မလိုပါ။ 

- ရာသီေပပီး ( ၇) ရက်ေကျာမှ် သုံးပါက ေဆးစေသာက်သည့် 

ေနမှစ၍ (၇) ရက်အတွင်း backup method 

သုံးရနလ်ိုအပ်သည်။ 

- IUD အသုံးြပေသာ အမျိးသမီးများ 

ေသာက်ေဆးေြပာင်းသုံးလိုပါက IUD မထတ်ုမီ (၇) ရက်ကိ၍ 

ေဆးေသာက်ရမည်ြဖစသ်ည်။ 

 

မိခင်ိုတစမ်ျိးတည်းသာ 

တုိက်ေကးေသာမိခင်များ 

 

ကေလးေမွးပီး(၆)လေအာက်   

COC pills မေသာက်ရပါ။ POP ေဆးသာ ေသာက်ရသည်။  

ကေလးေမွးပီး(၆)လအထက် 

ရာသီေသွးမေပေသးပါက မည်သည့်အချနိမ်ဆို ေဆးစ 

ေသာက်ိုင်ပါသည်။ သုိေသာလ်ည်း ကုိယဝ်န် မရှိေကာင်း 

ေသချာရပါမည်။ 

ရာသီေသွးြပန်ေပပါက ပထမ ၅ ရက် အတွင်း 

ေဆးစေသာက်ရန ်အ�ကံြပရမည်။ 

မိခင်ို တစမ်ျိးတည်း 

မတုိက်ေသာ အမျိးသမီးများ 

ကေလးေမွးပီး (၆) လေအာက် 



-COC pills မေသာက်ရပါ။ POP ေဆးသာ ေသာက်ရသည်။ 

- ေမွးပီး သုံးပတ်ကာလင် စေသာက်ိုင်သည်။ 

 

ကေလးေမွးပီး (၆) လ အထက် 

• ရာသီေသွးမေပေသးပါက ကုိယဝ်နမ်ရှိေကာင်း 

ေသချာပီးေန�က် ေဆးစေသာက်ရမည်။ Backup 

method သုံးရမည်။ 

• ရာသီေသွးေပပါက ရာသီစလာသည့်ရက်မှ 

(၅)ရက်အတွင်းေသာက်ရန် အ�ကံေပးရမည်။ 

•   (၅) ရက်အတွင်းေသာက်ပါက Backup method 

သုံးရနမ်လိုပါ။ 

 

မိခင်ိုမတုိက်ေသာ  

အမျိးသမီးများ 

ကေလးေမွးပီး (၃) ပတ် အကာတွင် ေဆးစေသာက်ရန ် 

လိုအပ်သည်။ 

- ေမွးပီး (၄ ) ပတ်ေကျာမှ် ေဆးေသာက်ပါက 

• ရာသီေသွးမေပေသးပါက မည်သည့်ရက်မဆို 

စေသာက်ိုင်သည်။ကုိယဝ်နမ်ရှိေကာင်း 

ေသချာရမည်။  Backup method သုံးရမည်။  

• ရာသီေသွးေပပါက ရာသီစလာသည့်ရက်မှ 

(၅)ရက်အတွင်းေသာက်ရန် အ�ကံေပးရမည်။ (၅) 

ရက်အတွင်းေသာက်ပါက Backup method 

သုံးရနမ်လိုပါ။ 

 

ကုိယဝ်နပ်ျက်ကျပီးေသာ 

အမျိးသမီး 

ကုိယဝ်နပ်ျက်ပီးေန�က် ချက်ချင်း အသုံးြပိုင်သည်။ 

ကုိယဝ်နပ်ျက်ပီး (၇) ရက်အတွင်း ေသာက်ေဆး အသုံးြပပါက 

backup method င့်ှ တဲွသုံးရန ်မလိုအပ်ပါ။ 



ကုိယဝ်နပ်ျက်ကျပီး (၇) ရက်ေကျာမှ် ေဆးစသုံးပါက backup 

method င့်ှ တဲွသုံးရမည်။ ကုိယဝ်နမ်ရှိရန ်ေသချာရမည်။  

13.5.3. ၃။ သားအမိအ်တွငး်ထည့်သွငး်သည့် ေဟာမ်န်ုးမပါေသာ 

သေတားဆီးပစညး်  ( Intrauterine Device-IUD) 

   

IUD အမျိးမျိးရှိသည်။ 

ဤပစည်းသည် သားအမ်ိအတွင်း ထည့်ရသည့် ပစည်းြဖစ်ပီး ပလပ်စတစ ်(သုိ) ပလပ်စတစ်ှင့် 

ေကးနီတုိြဖင့် ေပါင်းစပ် ြပလပ်ုထားပါသည်။ 

ပဋိသေတားဆီး ပစညး် IUD ၏ အလပုလ်ပုပ်ံု 

၁။ သားအမ်ိအတွင်းသုိ သုတ်ပုိးဝင်ေရာက်ြခင်းကုိ ဟန်တားြခင်း။ 

၂။ သုတ်ေကာင်ှင့် မမျိးေစတုိ့ ေပါင်းစပ်ပီး သေတည်ြခင်းကုိ တားြမစြ်ခင်း။ 

 

ထေိရာက်မ 

၎င်းပစည်းကုိ စနစတ်ကျ ပုိးသန်စင်ပီး နည်းစနစ် မှနက်နစ်ာွ သားအမ်ိအတွင်းသုိ 

ထည့်သွင်းြခင်း ြဖစပ်ါက (၅-၁၀) စှခ်န်အထ ိတားဆးီိုင်ပါသည်။ 

IUD သုံးစဲွရန် မသင့်ေတာသူ်များ 

• မျိးပွားအဂါ ေယာင်ရမ်းြခင်းရှိသူ။ (PID) 

• ယခလုက်ရှိကုိယဝ်နရ်ှိေနသူ။ 



• ယခလုက်ရှိ  STI ေရာဂါရှိပါက ကုသမြပလပ်ုပီးမှာသာသုံးစွဲရန ်

• ပုိးဝင်ထားေသာသားပျက်သားေလာြဖစလ်င် စှပ်တ်အတွင်းအသုံးမြပရန ်

• သာမနမ်ဟုတ်ေသာ ေသွးဆင်းေနသူ (သုိ) မီးယပ်ဆိုင်ရာ ကင်ဆာေရာဂါရှိသူ 

• အလနွအ်မင်းေသွးအားနည်းေရာဂါရှိေနြခင်း 

• လင်ိဆက်ဆေံဖာမ်ျားေသာအမျိးသမီးများ 

• စပျစသီ်းသေတည်လို ၆ လင့်ှင့်ှ ၁ စှအ်တွင်းြဖစ်ပါက IUD မထည့်ေပးပါ။ 

အားသာချက် 

• ၉၆ - ၉၈ %ထေိရာက်မရှိသည်။    

• လင်ိဆက်ဆမံကုိ အေ�ှက်အယက်ှ မြဖစ်ိုင်ပါ။ 

• ကိးစကုိ စစေ်ဆးုံမှလွဲ၍ ပစည်းကုိ ြပနလ်ည်ထည်သွင်းရန် မလိုအပ်သမ ကာလပတ်လံုး 

မည်သုိမ ြပြပင်ေဆာင်ရ�က်ရန ် မလိုပါ။ 

• ေရရည်ှသေတားိုင်သည်။ 

• ကေလးြပနလ်ည်လိုချင်ပါက အချနိမ်ေရ�းြပနလ်ည်ထတ်ုိုင်သည်။ 

• ေဟာမု်နး်မသင့်ေလာေ်သာသူများအတွက်အသုံးြပိုင်သည်။ 

• IUD အသုံးြပေသာအမျိးသမီးကုိယတုိ်င်မေြပာပါက အြခားသူများသိရှိရန ်မလယွကူ် ပါ။ 

 

အားနညး်ချက် 

• IUD အသုံးြပပါက သားအိမ်စမ်းသပ်မြပလပ်ုရနလ်ိုအပ်ပါသည်။ 

• ပစည်း အသွင်းအထတ်ုလပ်ုစ ်န�ကျင်ြခင်း ြဖစ်ိုင်သည်။ 

• သင်တနး်ရရှိပီး ကမ်းကျင်ေသာ ကျန်းမာေရးလပ်ုသားမှသာလင် ထည့်ြခင်း၊ ထုတ်ြခင်း 

ြပလပ်ု ိုင်သည်။ 

• အချိအမျိးသမီးများတွင် ဓမတာမလာမီ ကားကာလ၌ ေသွးအနည်းငယ် ဆင်းြခင်း၊ ဆးီစပ် 

ကုိက်ခြဲခင်း (သုိ) ဓမတာ ေသွးဆင်းများ၍ န�ကျင်ြခင်း ြဖစ်ိုင်သည်။ 

• သားအမ်ိအတွင်းမှ ပစည်းသည် အြပင်သုိ ထွက်ကျိုင်သည်။ 

• မေတာတ်ဆ သားအမ်ိေပါက်ိုင်သည်။ 



IUD အသုံးြပရန် သင့်ေတာေ်သာ အချန်ိများ 

အမျိးသမီးများ၏အေြခအေနများ စတင်သုံးရမည့်အချနိ် 

ရာသီစက်ဝနး်အတွင်း (သုိ) 

ေဟာမု်နး်မပါေသာ 

သေတားနည်းမှေြပာင်းသုံးြခင်း 

ရာသီစက်ဝနး်၏ မည်သည့်ရက်မဆို စသုံး 

ိုင်သည်။ကုိယဝ်နမ်ရှိေကာင်း ေသချာရမည်။ 

အသုံးြပသည်ှင့် အာနသိင်ချက်ချင်းရ 

ေသာေကာင့်   Backup method သုံးရန ်မလိုပါ။ 

ေဟာမု်နး်ပါေသာ သေတားနည်းတမျိးမျိးမှ 

ေြပာင်းသုံး ပါက ချက်ချင်းအသုံးြပိုင်ပါသည်။ 

ကေလးမီးဖွားပီးအမျိးသမီးများ ေမွးစမှ (၄၈) န�ရအီတွင်း အသုံးြပိုင်သည်။ 

အကယ၍် (၄၈) န�ရေီကျာပ်ါက (၄) ပတ်ေကျာမှ် 

ြပနလ်ည်အသုံးြပိုင်သည်။ 

ကုိယဝ်နပ်ျက်ကျပီးေသာ 

အမျိးသမီး 

ကုိယဝ်နပ်ျက်ကျပီးေန�က် ချက်ချင်းအသုံးြပ 

ိုင်သည်။ 

ပုိးဝင်ေသာ လကဏာရှိပါကေဆးကုသမခယံူပီး 

ေပျာက်ကင်းမှသာ IUD ကုိ အသုံးြပရန ်

(သုိမဟုတ်) အြခားသေတားနည်းလမ်းကုိ 

ေရ�းချယရ်န် 

 

 

မှတ်ချက်။  ။ အကာအကွယမ်ပါပဲ လိင်ဆက်ဆံပီးပီးချင်း (သုိမဟုတ်) ၅ ရက်အတွင်း အေရးေပ 

သေတားနည်းအြဖစ ်IUD ကုိ အသုံးြပိုင်သည်။ 

 

 

 



ေဘးထက်ွဆုိးကျိးအတွက် အ�ကံြပချက်များ 

• ဓမတာေြပာင်းလြဲခင်း (ေသွးဆင်းများြခင်း၊ ဆးီစပ်ကုိက်ြခင်း အစရှိသည့် လကဏာများ 

ြဖစေ်ပိုင်သည်။ 

• •၄င်းလကဏာများသည် သာမနေ်ဘးထက်ွဆိုးကျိးများြဖစသ်ည်။ ကုိယဝ်န ်

ရှိသည့်လကဏာ မဟုတ်ပါ။  

• IUD ထည့်ပီး ၃ လ မှ ၆ လအတွင်း ပုံမမှနေ်သွးဆင်းြခင်း ြဖစ်ိုင်သည်။ 

ေန�က်ဆက်တဲွ ဆုိးကျိးများ 

• ေရာဂါပုိးဝင်ြခင်း 

• သားအမ်ိေပါက်ိုင်ြခင်း (အလနွရ်ာှးပါးေသာ ဆိုးကျိးြဖစသ်ည်။) 

• IUD ြပတ်ကတ်ထွက်ြခင်း 

• IUD ရှိေနစ ်ကုိယဝ်နရ်ှိပါက ကုိယဝ်န်ပျက်ကျြခင်း၊ လမေစပဲ့ ေမွးဖွားြခင်းများ ြဖစေ်ပ 

ိုင်သည် (အလနွ ်ရာှးပါးေသာ ဆိုးကျိးြဖစသ်ည်။) 

• Lost thread IUD ဆိုပါက လဲေြပာင်းေပးပုိရမည်။ မ လဲေြပာင်းမီ သားအမ်ိေခါင်းအဝ တွင် 

ကိးစ ေခါက်ဝင်ြခင်းရှိ မရှိ string retrieval forceps ြဖင့် စမ်းကည့်ပါ။  

• လွဲေြပာင်းမူြပလပ်ုရမည်၊(x-ray, Ultra-sound, OG ရှိသည့် ေနရာ) 

13.5.4. ၄။ ရက်ေရာှငြ်ခငး် 

အမျိးသမီးတုိသည် (၂၈) ရက်တစ်ကိမ် ဓမတာေသွး ေပေသာသူြဖစပ်ါက 

ေသွးစေပေသာရက်မှ စတင်ေရတွက်လင် (၁၄)ရက်ေြမာက်ေသာ ေန၌ 

သားဥကျဆင်းတတသ်ည်။ ဤသားဥကုိ သုတ်ပုိးှင့် မေတွဆံုေစရန ် မှန်း၍ ဓမတာေပပီး 

တစပ်ါတ်င့်ှ ဓမတာေပခါနးီ တစပ်တ်တွင်သာ ဖုိ-မ လင်ိဆက်ဆေံသာ နည်းြဖစသ်ည်။ 

ဤနည်းမှာ စတ်ိမချရပါ။ 

ဤနညး်ကုိ မသုံးစဲွသင့်သူများ 

• လင်ိဆက်ဆဖံက် အေဖများသူများ 

• သားသမီး လံုးဝ မလိုချင်သူများ 



• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ရန ်မသင့်ေလျာသ်ည့် ေရာဂါရှိသူများ 

အားနညး်ချက် 

• ရာသီမမှနပ်ါက သားဥ ကျဆင်းသည့်ရက်ကုိ ခန်မှနး်ရခက်ြခင်း။ 

• တစလ်လင် (၇) ရက်မှ (၁၄) ရက်အထ ိလင်ိဆက်ဆမံကုိ ေရာှင်ကရ်ြခင်း။ 

• ဓမတာ မမှနသူ်များအတွက် အသုံးြပရန် ခက်ခြဲခင်း. 

 

13.5.5. ၅။ ကွန်ဒုံး အသုံးြပြခငး် 

 

 

၎င်းသည် ေယာကျ်ားများ၏ (လင်ိတံ) ေပတွင် စပ်ွရေသာ ရာဘာအစပ်ွ ြဖစပ်ါသည်။ 

ေယာကျ်ားအေနြဖင့် ၎င်းရာဘာစပ်ွကုိ အသုံးြပပါက မိမိလင်ိဆက်ဆဖံက်တွင် ကုိယဝ်န ်

မရိုင်ပါ။ 

အဘယေ်ကာင့်ဆိုေသာ ်လင်ိဆက်ဆစံအ်တွင်း ေယာကျ်ားသုတ်ေကာင်သည် မိနး်မ 

အဂါမှတစဆ်င့် သားအမ်ိအတွင်းသုိ မဝင်ေရာက်ိုင်ပါ။ ထိုသုိ မဝင်ေရာက်ပါက မိနး်မ အေနြဖင့် 

ကုိယဝ်နမ်ရိုင်ပါ။ 

၎င်းြပင် HIV ပုိးင့်ှ ကာလသား ေရာဂါများသည်လည်း ရာဘာအစပ်ွကုိ မေဖာက်ထက်ွိုင်ပါ။ 

သုိပါ၍ ကွနဒုံ်းကုိ အသုံးြပပီး လင်ိဆက်ဆြံခင်းြဖင့် ေရာဂါများကူးစက်ြခင်းမှ ကာကွယ ်

ိုင်ပါသည်။ ကွန်ဒုံးများကုိ စနစတ်စက်ျ အသုံးြပရမည်။ 



ကွနဒုံ်းများ အသုံးြပသည့်အခါ ကွနဒုံ်းတွင် အေပါက်အပဲ မရှိေစရန်င့်ှ ရက်မလနွရ်န ်

သတိြပရမည်။ သုိမှသာ ေရာဂါ ကာကွယ်ိုင်မည်။ 

13.5.6. ၆။ အေရးေပ ပဋိသေတားေဆး (Emergency Contraceptive  Pills) 

ပဋသိေ တားသည့်ေဆး (သုိ) အြခားနည်း တစမ်ျိးမျိးကုိ ကိတင် မသုံးစွဲမိဘဲ ဖုိ - မ လင်ိ 

ဆက်ဆမိံသည့် အခါမျိးတွင် မေမာလ်င့်ဘဲ ပဋိသေ တည်ိုင်ပါသည်။ ထိုက့ဲသုိ သားသမီး 

မလိုချင်ေသးသည့် အချနိတွ်င် ပဋိသေ တည်ြခင်းမှ ကာကွယ်ိုင်ရန ် ဖုိမလင်ိဆက်ဆံပီးမှ 

သုံးစွဲသည့် စားေဆးအသုံးြပြခင်းကုိ အေရးေပ ပဋိသေတားေဆး အြဖစ် အသုံးြပိုင်ပါသည်။ 

ဤေဆးကုိ အသုံးြပမည်ဆိုလင် လင်ိဆက်ဆံပီးပီးချင်း တတ်ိုင်လင် ေစာစးီစာွ 

ေသာက်သုံးသင့်သည်။ ဤေဆးတွင် လဗုိီေန�ဂ်ျက်ခ်ထရယ ်(၀.၇၅) မီလဂီရမ် ၂ လံုးပါဝင်သည်။  

(ဥပမာ-Postinor)  

အေရးေပသေတားေဆးပုံ 

  

 

ေဆး၏အလပ်ုလပ်ုပုံ 

• တစေ်နတစလ်ံုး စားရသည့် ေဆးကဒ်ထက် အာနသိင် ပုိမုိြပင်းြခင်း။ 

• သားဥအမ်ိမှ သားဥထက်ွြခင်း (ေကွြခင်း) ကုိ ေန�က်ေရ�ေစသည်။ 

• သားအမ်ိအတွင်းသား နံရတွံင်း ေြပာင်းလမဲများ ြဖစေ်စြခင်းြဖင့် သားအမ်ိအတွင်း 

သေတည်မ ကုိ ဟန်တားသည်။ 

 ေဆးေသာက်ရန ်မသင့်သူများ 

• လက်ရှိတွင် ကုိယဝ်နရ်ှိေနသူ။ 



 ေဆး၏အားနည်းချက် 

• ဓမတာမမှနြ်ခင်း၊ ပျိအနြ်ခင်း။ 

 ေဆးေသာက်ရနအ်နး် 

• ECP ေဆး၂လံုးကုိ လင်ိဆက်ဆံပီး ေစာိုင်သမေစာေစာေသာက်ပီး သုိမဟုတ် ၇၂ 

န�ရအီတွင်း တစ်ကိမ်သာေသာက်ရမည်။  

• ေဆးေသာက်ပီး၂ န�ရအီတွင်း ြပနအ်နပ်ါက ေဆးထပ်ေသာက်ပါ။ 

• ထေိရာက်မ။     ။ ၇၅% 

 

13.5.7. ၇။ သားေကာြဖတ်ြခငး် (Sterilization) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ြခင်းမှ ကာကွယရ်န ် သားဥပန်ကုိ ြဖတ်ေတာက်ြခင်း ြဖစပ်ါသည်။ အမျိးသမီး 

များအေနြဖင့် ေန�က်ထပ် ကေလးမယလူိုသည့်အခါ သားေကာြဖတ်ြခင်းကုိ ြပလပ်ု ကပါသည်။ 

 

 



 

 

13.5.8. ၈။ သုတ်ပန်ွထံုးေှ�ငြ်ခငး်ှင့် ြဖတ်ေတာက်ြခငး် (Vasectomy) 

 

 

 

၎င်းသည် ေယာကျ်ားများ၏ ကပ်ပယအ်တ်ိကုိ အနည်းငယ် ခွဲစတ်ိပီး သုတ်ပွနကုိ် ထံုးေ�ှင် 

ြခင်းှင့် ြဖတ်ေတာက်ြခင်းတုိကုိ ြပလပ်ုြခင်းြဖစသ်ည်။ 

ထိုသုိ ြပလပ်ုြခင်းြဖင့် ကေလးမရေအာင် တားဆးီပါသည်။ ေယာကျ်ားတစဦ်းအေနြဖင့် ဇနးီသည် 

ေန�က်ထပ် ကုိယဝ်နမ်ရိုင်ေအာင် ဤသုိခွဲစတ်ိြခင်း ြပလပ်ုိုင်ပါသည်။ 



ခွဲစတ်ိပီးပီးချင်း ကုိယဝ်န်မတားိုင်ပါ။ အဘယေ်ကာင့်ဆိုေသာ ်သုတ်ပွနထ်ဲ လက်ကျန် သုတ်ပုိး 

များမကုန် မချင်း အာနသိင် မရေသးပါ။ ထိုေကာင့်ခွဲစိတ်ပီး ၁၂ ပတ်တွင် သုတ်ပုိး စစေ်ဆးရမည်။ 

စစေ်ဆးချက်တွင် သုတ်ပုိးလက်ကျန် မေတွ သည်အထ ိ တြခားေသာ 

ကုိယဝ်နတ်ားနည်းတစမ်ျိးကုိ သုံးထားရမည်။ လ ူ၂၀၀၀ တွင် တစေ်ယာက် ြပန်ဆက်ိုင်သည်။  

ေန�င်တချနိတွ်င် စတ်ိေြပာင်း၍ ြပနဆ်က်လိုပါက ြပနဆ်က်၍ေအာင်ြမင် ိုင်ေသာလ်ည်း အချနိ် 

ကာသည်င့်ှ အမခ�ကုိယမှ် ပဋိပစည်း တစ်မျိးထွက်လာပီး သုတ်ပုိးကုိတုိက်ခိုက်သြဖင့် 

ကေလး ြပနရ်ရနခ်က်ခဲိုင်သည်။  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Module XIV 

ေဆးဝါးေဗဒအေြခခ ံ( Basic Pharmacology) 

ရညရ်�ယခ်ျက် 

ေဆးဝါးေဗဒသင်ခန်းစာကုိသင်ကားပီးေန�က်သင်တနး်သားများသည် 

၁။ ေဆးဝါးင့်ှပါတ်သတ်သည့် အေြခခအံသိပညာဗဟုသုတများကုိရရှိေစရန် 

၂။ကုိယဝ်နေ်ဆာင်င့်ှိုတုိက်မိခင်များ၊ ကေလးသူငယမ်ျားအတွက် စတ်ိချလံု�ခံေသာေဆးေပးြခင်း 

ေဆာင် ရ�က်ိုင်ေစရန် 

၃။မိမိတုိေပးိုင်ေသာေဆးဝါး အမျိးအစားများကုိသိရှိပီး ေဘးကင်းေသာ ေဆးေပးြခင်းကုိ ေဆာင်ရ�က် 

ိုင် ေစရန် 

၄။ကျနး်မာေရးေစာင့်ေရာှက်မလက်လမ်ှးမီှရနခ်က်ခဲေသာေဒသများမှြပည်သူများအတွက် ေဆးကုသ 

မများ ကုိ ေဘးကင်းစာွေဆာင်ရ�က်ိုင်ေစရနရ်ည်ရ�ယပ်ါသည်။ 

14.1. အေြခခံေဆးဝါးေဗဒ  

14.1.1. ေဆးဝါးှင့်ေဆးပစညး်အဓိပာယဖ်ငွ့်ဆုိချက် ှင့်အသုံးြပပံု 

ေဆးဝါးဆိုသည်မှာ သက်ရှိများအတွက် ကျန်းမာေရးေကာင်းမွနေ်စရနအ်တွက်ြဖစေ်စ၊ ေရာဂါ 

များကုိ တားဆးီကာကွယကု်သိုင်ရန် အတွက်ြဖစေ်စအသုံးြပရနအ်တွက် အသုံးြပရေသာ 

အရာဝတပစည်း များပင် ြဖစပ်ါသည်။ (The Britinnica Dictionary) 

အဆိုပါအရာဝတပစည်းများသည် သဘာဝအေလျာက်ရရှိေသာြဒပ်ပစည်းများြဖစ်ိုင်သက့ဲသုိ 

ဓါတု နည်းလမ်းများင့်ှ ြပြပင်စမံီ ထတ်ုလပ်ုထားေသာ ြဒပ်ပစည်းများ၊ အာနသိင် ြဖည့်သွင်းထား 

ေသာ အရာဝတများ လည်းြဖစ်ိုင်ပါသည်။ 

ေဆးဝါးင့်ှေဆးပစည်းများကုိ ေအာက်ပါအေြခအေနများတွင် အသုံးြပေလရ့ှိပါသည်။ 

• ေရာဂါကုသရန ်

• ေရာဂါရာှေဖွမေဆာင်ရ�က်ရန ်



• ေဝဒန�သက်သာေစရန် 

• ေရာဂါကာကွယတ်ားဆးီိုင်ရန ်

14.1.2. ေဆးဝါးများအမညေ်ပးြခငး်စနစ် 

ေဆးဝါးများကုိထတ်ုလပ်ုသူ၊ ထတ်ုလပ်ုသည့်ေဒသ၊ ေရာင်းချြဖန်ြဖးမည့်ေဒသအေပမူတည်၍ 

အမည် အမျိးမျိးြဖင့် မှည့်ေခသုံးစွဲကပါသည်။ ထိုေကာင့် ေဆးဝါးများကုိအသုံးြပရာ၌ 

ေဝဝါးမများ၊ န�းလည်မလွဲမှားြခင်းများ ေလျာခ့ျိုင်ရနအ်တွက် ိုင်ငံတကာသုံး စြံပအမည်ေပး 

ြခင်း နည်းစနစ် လိုအပ်လာပါသည်။ ေဆးဝါးများကုိအမည်ေပးရာတွင် ေအာက်ပါအမည်ေပးစနစ ်

(၃)ခအုေပတွင် အေြခခေံဆာင်ရ�က်ေလရ့ှိ ပါသည်။ ၎င်းတုိမှာ -  

၁။ ဓာတုေဗဒန�မည် (Chemical Name): 

ေဆးဝါး၏ဓါတုဖဲွစည်းပုံအေပအေြခခမှံည့်ေခေသာန�မည် 

    ဥပမာ - Acetaminophen 

၂။ ပင်မေဆးအပ်ုစနု�မည် ( Generic Name): ေဆးဝါး၏အဓိကအာနသိင်ေပးစမ်ွးိုင်ြခင်း 

အေပအေြခခ၍ံ မှည့်ေခေသာန�မည် 

    ဥပမာ - Paracetamol 

၃။ ေဆးေရာင်းချသူမှမှည့်ေခေသာန�မည် ( Trade/Brand Name): 

ေဆးဝါးထတ်ုလပ်ုေရာင်းချသူမှ တင် သွင်း ေရာင်းချရာတွင် အသုံးြပမှည့်ေခေသာန�မည် 

    ဥပမာ - Biogesic   

Trade Name ( ကုမဏမှီေပးေသာန�မည်) သည်အမည်အမျိးမျိးြဖစ်ိုင်ပါသည်။ သုိြဖစ်၍ 

ေဆးဝါးေဗဒသင်ကားရာ၌ Chemical Name င့်ှ Generic Name တုိြဖင့်သင်ကားေလရ့ှိပါသည်။ 

သုိေသာလ်က်ေတွေြမြပင်တွင်မူ Trade Name/ Brand Name ကုိအများဆံုး အသုံးြပေလ့ 

ရှိကသည်ကုိေတွရှိရသြဖင့် ေဆးဝါးကိစများေဆာင်ရ�က်ရာတွင် အထက်ပါ အမည် (၃) 

မျိးလံုးင့်ှ ရင်းှီးကမ်းဝင်ရနလ်ိုအပ်ပါသည်။ 



14.1.3. ေဆးဝါးများ၏မလူအရငး်အြမစ် 

လူသမုိင်းအစကာလမှသည် ယခမုျက်ေမှာက်အချနိထ် ိ လသူားင့်ှသက်ရှိသတဝါတုိအတွက် 

အသုံးြပေသာ ေဆးဝါးှင့်ေဆးပစည်းများကုိ အရင်းအြမစအ်မျိးမျိးမှ ထတ်ုလပ်ုသုံးစွဲ ခဲ့က 

ပါသည်။ ေဆးဝါးများထတ်ုလပ်ုရာတွင် အေြခခြံပေသာ အရင်းအြမစ် အလိုက်ေအာက်ပါ အတုိင်း 

ခွဲြခား ိုင်ပါသည်။ 

• သစဥ်သစဖု်များ၊သစပ်င်ထွက်ပစည်းများအေပအေြခခသံည်ေဆးဝါးများ - Opium, Fox 

Glove, Quinine စသည် 

• လူခ�ကုိယထ်က်ွပစည်းများအေပအေြခခသံည့်ေဆးဝါးများ - Insulin, Growth 

Hormone စသည့် ေဟာမု်နး်ေဆးများ 

• အဏဇုဝီပုိးမားများအေပအေြခခသံည့်ေဆးဝါးများ -  Hepatitis Vaccine, Probiotics 

စသည် 

• အဏဇုဝီပစည်းများအေပအေြခခသံည့်ေဆးဝါးများ - Penicillin က့ဲသုိ ပဋဇိဝီေဆးများ 

• ဓာတုေဗဒနည်းများြဖင့်စီမံေဖာစ်ပ်သည်ေဆးဝါးများ - Paracetamol, Potassium 

Tablet စသည် တုိြဖစပ်ါသည်။ 

14.1.4. ေဆးဝါးအမျိးအစားသတ်မတ်ှြခငး် 

ေဆးဝါးများကုိ ၎င်းတုိ၏အာနသိင်၊ သုံးစွဲပုံအေပအေြခခ၍ံ အမျိးအစားများစာွ ခွဲြခားိုင်ေသာ် 

လည်း အဓိက အားြဖင်း (၂)မျိးခွဲြခားထားပါသည်။ ၎င်းတုိမှာ -  

၁။ Over-the-Counter Drugs (OTC Drugs)  : အလယွတ်ကူဝယယ်ူိုင်ေသာအမ်ိသုံးေဆးဝါးများ 

င့်ှ 

၂။ Prescription Drugs (Controlled Substances) : န်ကားချက်ပါရိှမှ ဝယယ်ူိုင်ေသာ 

ေဆးဝါး များ တုိြဖစ်ကပါသည်။  

OTC Drugs များသည် အလယွတ်ကူဝယယ်ူိုင်ပီးများေသာအားြဖင့် ပမာဏတစခ်တွုင် 

ေဘးကင်းစာွသုံးစွဲိုင် ပါသည်။ Prescription Drugs များမှာမူ ေဆးေပးခွင့်ရှိေသာ 

ကျနး်မာေရးတာဝန ် ရှိသူတစဦ်းဦး၏ လက်မှတ် ှင့်သာဝယယ်ရူရှိိုင်သည့် ထနိး်ချပ်ေဆးဝါး 

များြဖစသ်ည်။ ၎င်းတုိတွင် ပဋဇိဝီေဆးများမှသည် ကန်သတ် ေဆးဝါးများအထပိါဝင်သည်။ 



14.1.5. ေဆးဝါးများကုိခ�ကုိယတွ်ငး်ေရာက်ရှိေစသည့်နညး်လမး်များ 

ေဆးဝါးများ၏အာနသိင်ကုိရရှိိုင်ရနအ်တွက်ခ�ကုိယတွ်င်းေရာက်ရှိေအာင်လုပ်ေဆာင်သည့်န

ည်းလမ်းအမျိးမျိးရှိပါသည်။ ၎င်းတုိမှာ  

• Topical Route (အေရြပား၊ အေြမးပါးမှတဆင့်ဝင်ေရာက်ေစြခင်း) - ဤနည်းလမ်းသည် 

ခ�ကုိယ ် ြပင်ပ အေရြပား သုိမဟုတ် အေြမးပါးများမှတဆင့် ေဆးကုိခ�ကုိယတွ်င်း 

ဝင်ေရာက်ပီး ေဆး၏ အာနသိင် ကုိရရှိေစပါသည်။ ေဆးထေိတွရာေနရာ တွင် များေသာ 

အားြဖင့် အကျိး သက်ေရာက်ေလရ့ှိ ပါသည်။ 

• Enteral Route (အစာအမ်ိအလူမ်းေကာင်းမှ ဝင်ေရာက်ေစြခင်း) - ဤနည်းလမ်းသည် 

အစာအမ်ိ အလူမ်းေကာင်းမှတဆင့်    ေဆး (Tablet၊ Capsules၊ Powder၊ Liquid) 

ကုိခ�ကုိယအ်တွင်း ဝင် ေရာက်ေစပီး ေဆး၏ အာနသိင်များကုိ ခ�ကုိယ်တစခ်လုံုးတွင် 

ရရှိေစိုင်ပါသည်။ ၎င်းတွင် Sublingual Route – SL (လာေအာက်ငုံြခင်း) င့်ှ Rectal Route 

- PR (စအိုမှေဆးထည့်ြခင်း) နည်းလမ်းများပါဝင်ပါသည်။ 

• Parenteral Route (ေဆးကုိခ�ကုိယအ်တွင်းသုိထိုးသွင်းေစြခင်းြဖင့်ဝင်ေရာက်ေစြခင်း) - 

ဤနည်းလမ်း သည် ေဆးထိုးအပ်၊ေဆးထိုးပွနမ်ျား အသုံးြပ၍ အသင့်ေဖျာစ်ပ်ထားသည့် 

ေဆးအရည် ကုိခ�ကုိယ ် အတွင်းထိုးသွင်းြခင်းြဖင့် ေဆးဝါးများသည်ေသွးလည့်ှပါတ်မ 

စနစအ်တွင်းဝင်ေရာက်ပီး ၎င်းမှတဆင့် ေဆး၏အာနသိင်ကုိခ�ကုိယတ်စခ်ု လံုးတွင် ရရှိေစ 

ပါသည်။ Parenteral နည်းလမ်း တွင် Intravenous Route - IV (ေသွးေကာတွင်း 

ေဆးသွင်းြခင်း)၊ Intramuscular Route - IM (ကွက်သားအ တွင်း ေဆးထိုးြခင်း)၊ 

Subcutaneous Route - SC ( အေရြပားေအာက်ေဆးထိုးြခင်း)၊ Intradermal Route - ID 

(အေရြပားတွင်းေဆးထိုးြခင်း)၊ Intrathecal Route  ( ခါးဆစုိ်းမှတဆင့် အာုံေကာအလာ 

များ သုိ ေဆးသွင်းြခင်း)၊ Intracapsular Route (အဆစအ်တွင်း ေဆးထိုးထည့် ြခင်း)၊ 

Transdermal ( အေရြပားမှ ခ�ကုိယတွ်င်းေဆးဝင်ေရာက်ေစြခင်း) တုိပါဝင်ပါသည်။ 

• Other Routes (အြခားနည်းလမ်းများ) - အြခားနည်းလမ်းများြဖင့်ေဆးေပးရာတွင် 

Intranasal Route - IN (ှ�ေခါင်းအတွင်းေဆးြဖနး်ြခင်း)၊ Inhalation Route (ေဆးကုိ�ှိက် 

ေစြခင်း)၊ Vaginal Route (မိနး်မကုိယအ်တွင်းေဆးထည့်ြခင်း)၊ Implantation Route 



(ေဆးဝါးအာနိသင် ပါဝင်ေသာပစည်းကုိ ခ�ကုိယအ်တွင်းထည့်သွင်းြခင်း) စသည့် နည်းလမ်း 

တုိြဖင့် လည်း ေပးေလရ့ှိကသည်။ 

ခ�ကုိယအ်ှံ ေဆးအာနသိင်အြမနဆ်ံုးရရှိိုင်ေသာနည်းလမ်းများမှာ IV ၊ Inhalation၊ SL 

နည်းလမ်း များြဖစ ် ပီးအာနသိင်ချက်ချင်းရေလရ့ှိရှိပါသည်။ Enteral Route နည်းလမ်များမှာ 

အစာအမ်ိအလူမ်း ေကာင်း မှတဆင့် ခ�ကုိယတွ်င်းဝင်ေရာက်ရြခင်း၊ ေဆးကုိအဆင့်ဆင့် 

ေချဖျက် ပီးမှ ေသွးလည့်ှပတ်မ စနစအ်တွင်းေရာက်ရှိေစ ြခင်းေကာင့် အာနသိင်ရရှိရန ် မိနစ် 

(၃၀)ခန်မှသည် န�ရပုိီင်းအထ ိ ကာြမင့်ေလရ့ှိပါသည်။ အြခားေသာနည် လမ်းများင့်ှ ေဆးေပး 

ရာတွင် ေဆး၏ဖဲွစည်းပုံ၊ ေပျာဝ်င်လယွမ်၊ ေဆးေပးေသာခ�ကုိယအ်စတ်ိအပုိင်း၏ ေသွးေကာ 

များတည်ရှိမ၊ ခ�ကုိယ၏်ေဆးကုိေချဖျက်ိုင်မ ေပမူတည်၍ အာနသိင်ရရှိချနိ ်အမျိးမျိးြဖစ်ိုင် 

ပါသည်။  

 

Routes of Administration2 

 

TOPICAL ROUTE 

Percutaneous E.g., Cream, Lotion Powder 

Eye Drops/Ointments 
E.g., Chloramphenicol ED, Tetracycline Eye 

Ointment 

Ear Drops E.g., Gentamycin Ear Drop 

ENTERAL ROUTE 

Oral  E.g., Paracetamol Tablet, Amoxicillin Capsule 

Sublingual E.g., Nitroglycerine S/l, Nifedipine Capsule 

Rectal E.g., Suppositories, Enema 

PARENTERAL 

ROUTE 

Intravenous E.g., Hydrocortisone injection 

Intramuscular 
E.g., Streptomycin injection, Diclofenac 

Injection 

Subcutaneous E.g., Insulin, Hemopoietin 

Intradermal E.g., BCG Vaccination 

                                                           
2 Table Adapted from EHSSG’s A Reference to Medic Training Curriculum Volume 1 



OTHERS 

Inhalation E.g., Ventolin Inhaler, Becotide Inhaler 

Intranasal E.g., Nasal Decongestants, 

Per Vagina E.g., Clotrimazole Vaginal Tablet 

 

14.1.6. ေဆးဝါးများ ခ�ကုိယတွ်ငး် ေရာက်ရှိပးီေန�က် ဆင့်ကဲြဖစ်စမ်ျား 

ေရာဂါကုသမအတွက်ြဖစေ်စ၊ ေရာဂါရာှေဖွြခင်းအတွက်ြဖစေ်စ၊ ေရာဂါကာကွယြ်ခင်းအတွက် 

ြဖစေ်စ ေဆးဝါးတစ်မျိးမျိးကုိ ခ�ကုိယတွ်င်းသုိေရာက်ရှိေစရန ် အထက်ေဖာြ်ပပါနည်းလမ်း 

တစမ်ျိးမျိး ြဖင့်ေဆးေပးပီးပါက ခ�ကုိယမှ် အဆိုပါ ေဆးြဒပ်ေပါင်းများကုိ စပ်ုယူ ေချဖျက်ြခင်း 

(Pharmacokinetics) ြဖစစ်၊် ေဆး၏အာနသိင် ခ�ကုိယအ်ေပသုိ သက်ေရာက်ြခင်း 

(Pharmacodynamics) ြဖစစ်မ်ျား ြဖစေ်ပပါသည်။ 

Pharmacokinetics ြဖစစ်တွ်င် ခ�ကုိယတွ်င်းဝင်ေရာက်လာေဆးြဒပ်ေပါင်းကုိ ခ�ကုိယ၏် 

အစာအမ်ိအ ူ လမ်းေကာင်းစပ်ုယြူခင်း (Absorption)၊ စပ်ုယူပီးေဆးများကုိ ေသွးလည့်ှပတ်မ 

စနစမှ်သည် ရည်ရ�ယေ်သာ ခ�ကုိယအ်စတ်ိအပုိင်း များှင့်အြခားေနရာများသုိ ပုိေဆာင် 

ြဖန်ြဖးြခင်း(Distribution)၊  အသည်းင့်ှ ေကျာက်ကပ်တွင် ေဆးေမာလ်ကီျးများကုိ ေချဖျက် 

ြခင်း (Metabolism) ှင့် ဆးီ၊ ဝမ်း ှင့်အဆတ်ုတုိမှတဆင့် ေဆးြဒပ်ေပါင်းများကုိ စနွ်ပစ်ြခင်း 

(Excretion) လပ်ုငနး် အဆင့်ဆင့် ပါဝင်ပါသည်။ 

Pharmacodynamic ြဖစစ်တွ်င်မူ ေဆးေမာလ်ီကျးများသည့် ခ�ကုိယ်၏ ဆလဲမ်ျားရှိ 

ေဆးလက်ခမံည့် ေနရာများတွင် သွားေရာက် ပူးကပ်ပီးေန�က် ေြပာင်းလမဲအဆင့်ဆင့် 

ြဖစေ်ပကာ ရည်ရ�ယေ်သာ အာနသိင် ကုိြဖစေ်ပေစြခင်း ြဖစစ်ပ်င်ြဖစပ်ါသည်။ အဆိုပါြဖစစ်် 

သည် အသက်အရ�ယ၊် မျိးုိးဗီဇ ှင့်အြခားေသာ အေြခအေနများေပမူတည်၍ တစဦ်းင့်ှတစဦ်း 

မတူညီေပ။ 

14.1.7. ခ�ကုိယတွ်ငး်ေရာက်ရှိပးီေဆးဝါးများအချငး်ချငး်ဓာတ်ြပေြပာငး်လြဲခငး်                           

(Drug Interaction) 

Drug Interaction သည်အများအားြဖင့် တစမ်ျိးထက်ပုိေသာေဆးဝါးများကုိ အတူေပးရသည့် 

အခါမျိးတွင် ခ�ကုိယတွ်င်းေရာက်ရှိပီး ေဆးဝါးများအချင်းချင်း ဓာတ်ြပေြပာင်းလမဲြဖစေ်ပပီး 



ေဆး၏ အာနသိင်ပုိင်းဆိုင်ရာများတွင် ေြပာင်းလမဲြဖစေ်ပြခင်းြဖစပ်ါသည်။ သုိရာတွင် အဆိုပါ 

အေြခအေနများတွင် သာမက  

• Drug to Drug (ေဆးအချင်းချင်းဓာတ်ြပေြပာင်းလြဲခင်း) 

• Drug to Food and Beverage (ေဆးင့်ှ စားေသာက်ေသာအစားအစာ၊ အရက်တုိှင့် 

ဓာတ်ြပြခင်း) 

• Drug to Existing Medical Condition (ေဆးင့်ှနဂိုမူလကျနး်မာေရးအေြခအေန 

တုိေကာင့် အာန ိသင်ေြပာင်းလြဲခင်း) တုိလည်းြဖစေ်ပေစတတ်ပါသည်။  

သုိေသာလ်ည်း Drug to Drug Interaction သည်ပုိမုိသိသာပီး ၎င်းတွင် ေဆး (၂) မျိးကုိ  အတူ 

တကွ ေပးြခင်းေကာင့် ေဆးတစမ်ျိး၏အာနသိင်ကုိ ကျဆင်းေစြခင်း သုိမဟုတ် ပုိမုိအားေကာင်း 

ေစြခင်း၊ အာနသိင် ြမနြ်မနေ်လျာန့ည်းေစြခင်း သုိမဟုတ် အာနသိင်ကာရည်ှေစြခင်းတုိ ြဖစေ်ပ 

ေစပါသည်။ အချိေသာေဆးများကုိ အတူတဲွစပ်ေပးြခင်းသည်လနူ�ကုိေဘးအ�ရာယြ်ဖစေ်စ 

ပါသည်။ အဓိကကျေသာ  Drug to Drug Inter-action (၂)မျိးရှိပါသည်။ ၎င်းတုိမှာ 

၁။ Agonist/ Synergistic Interaction  ( ေပါင်းစပ်ြခင်းြဖင့်အာနသိင်ပုိလာေစြခင်း) - အတူတကွ 

ေပးေသာ ေဆး (၂) မျိး၏အာနသိင်သည် အတူတကွေပါင်းစပ်ပီးေန�က် ေဆးတစမ်ျိး၏ 

မူလအာနသိင် ထက်ပုိမုိေသာ ေဆးအာနသိင်ကုိရရှိြခင်းြဖစ်ပါသည်။ ဥပမာအားြဖင့် ပဋဇိဝီေဆး 

(၂)မျိးြဖစေ်သာ Trimethoprim င့်ှ Sulfa-methoxazole တုိကုိေပါင်းစပ်ြခင်းြဖင့် ပုိမုိေကာင်းမွန် 

ေသာ အာနသိင်ကုိ ရရှိြခင်း၊ Aspirin င့်ှ Insulin ကုိအတူ တကွေပးပါက Insulin အာနသိင် 

ပုိမုိလာေစပီး ေသွးအချိ ဓာတ်ေလာန့ည်းမကုိြဖစေ်ပေစြခင်းတုိြဖစပ်ါ သည်။  

၂။ Antagonistic Interaction ( ဆန်ကျင်ဘက်အာနသိင်ြပြခင်း) - အတူတကွေပးေသာေဆး   

(၂) မျိးသုိမဟုတ် ေဆးင့်ှအစားအေသာက်တုိသည် ၎င်းတုိအချင်းချင်း၏ ဆန်ကျင်ဘက် အာနိ 

သင်ေကာင့် ေဆးတစ ်မျိးမျိး၏အာနသိင်ကုိေလျာန့ည်း ေစြခင်း ၊ မလိုလားအပ်ေသာ အာနသိင် 

များြဖစေ်ပေစြခင်း တုိြဖစပ်ါသည်။ ဥပမာအားြဖင့် Isoniazid (INH) ၏ ေဘးထက်ွဆိုးကျိး 

ြဖစေ်သာ အာုံေကာအားနည်ြခင်းအာနသိင်ကုိ ေလျာပ့ါးေစရန ် Pyridoxine ( Vitamin B6) 

ေပးြခင်း၊ ိုင့်ှ Tetracycline တုိကုိအတူသုံးေဆာင်ြခင်းြဖင့် Tetracycline ၏အာနသိင်ကုိ 

ေလျာန့ည်း ေစြခင်း တုိြဖစ်ပါသည်။  



14.1.8. မလိုလားအပေ်သာ ဆုိးကျိးများ (Adverse Drug Reactions) 

ေဆးေပးရာတွင်ေဆး၏မူလရည်ရ�ယထ်ားေသာအာနသိင်အြပင် အြခားေသာအာနသိင် များကုိ 

လည်း ခစံားရ ိုင်ပါသည်။ ၎င်းတုိကုိ Adverse Drug Reactions အေနြဖင့်သတ်မှတ်ေလရ့ှိပီး 

မလိုလားအပ်ေသာ ဆိုးကျိး များသည်ေအာက်ပါအေြခအေန (၃)မျိးြဖင့်�ကံေတွရိုင်ပါသည်။ 

၁။ Side Effects (ေဘးထွက်ဆိုးကျိး): ေဆး၏ပူးတဲွပါအာနသိင်ေကာင့် လနူ�၏ခ�ကုိယတွ်င် 

ခစံားရေသာ ေနထိုင်မေကာင်းြဖစမ်များကုိဆိုလိုပါသည်။ ဥပမာ - Antibiotic ေဆးများေသာက် 

ပီး မူးေဝြခင်း၊ ပျိအန ်ြခင်း၊ ခတွံင်းပျက်ြခင်းတုိကုိခစံားရြခင်း။ 

၂။ Hypersensitivity (ဓါတ်မတည့်ြခင်း) : ေဆးင့်ှလူခ�ကုိယ၏်ခခုအံားတုိ၏ ဓါတ်မတည့်မ 

ေကာင့် ြဖစေ်ပလာေသာ လနွကဲ်သည့်တုံြပနမ်မျိးြဖစပ်ါသည်။ Hypersensitivity Reaction 

များတွင် သာမန ် ဓာတ်တည့်မြဖစေ်ပပီး အေရြပားတွင်အင်ြပင်များြဖစေ်ပြခင်းမှသည် 

Anaphylaxis (အသက်အ�ရာယ ် ရှိသည့်ဓါတ်မတည့်ြခင်း) ဟူ၍ရှိပါသည်။ Anaphylaxis 

ြဖစေ်ပပါက လနူ�သည့် ေဆးကုိ အသုံးြပ ပီးေန�က် ုတ်တရက်အလနွအ်မင်း ေမာကပ် 

လာြခင်းမှသည့် လှံုးခနုရ်ပ်သွားြခင်း င့်ှ အသက်�ှ ရပ်ဆိုင်းသွားြခင်း တုိြဖစ်တတ်သည်။ ဥပမာ 

- Penicillin င့်ှ ဓါတ်မတည့်ြခင်း။ Anaphylaxis ကုသမှင့် ပါတ်သတ်၍ Module VII 

တွင်ေလလ့ာိုင်ပါသည်။ 

14.1.9. ေဆးယပ်ါးြခငး် (Resistance of Drug) 

Drug Resistance ဆိုသည်မှာေရာဂါကုသရာတွင်ြဖစေ်စ၊ ကာကွယရ်ာတွင်ြဖစေ်စ စံနး်ြပည့် 

အသုံးြပ ေနေသာေဆးဝါးများ၏ အာနသိင်ထေိရာက်မကျဆင်းလာြခင်းြဖစပ်ါသည်။ များေသာ 

အားြဖင့် ပုိးေသေဆးများ ြဖစသ်ည့် Antibiotics and Antivirals များတွင်အေတွရများသည်။ 

အချိေသာ ဘက်တီးရးီယားပုိးများ ဥပမာအားြဖင့် တီဘီေရာဂါြဖစေ်စေသာ Mycobacterium 

Tuberculosis    က့ဲသုိေသာေရာဂါပုိးများသည် တစမ်ျိးထက်ပုိေသာပဋဇိဝီေဆးများကုိ ယပ်ါး 

လာပီး ေဆးေပါင်းစံု ယပ်ါးလာြခင်း Multidrug Resistance ြပဿန�များကုိလည်း 

ြဖစေ်ပေစပါသည်။ ေဆးယပ်ါးမ ြဖစပွ်ားေစေသာနည်းလမ်းများမှာ -  

Natural Drug Resistance - သဘာအေလျာက်ေဆးယပ်ါးလာြခင်း 

Misuse Drug Resistance-ေဆးတစမ်ျိးမျိးကုိအလနွအ်ကံသုံးစွဲြခင်းေကာင့်ေဆးယပ်ါးြခင်း 



Counterfeit Drugs - စံနး်မမီှေသာေဆးများေကာင့် ေဆးယပ်ါးမြဖစေ်စြခင်း 

Spread of Resistant Organism – ေဆးယပ်ါးပုိးများပျံှံကူးစက်ြခင်းေကာင့် 

ေဆးယပ်ါးမြဖစ ်ေပေစြခင်း  

ေဆးယပ်ါးမကုိ လမူစးီပွားေရးနမ့်ိကျေသာ ိုင်ငံများ ၊ လူအဖဲွအစည်းများင့်ှ ဖယ်က်ခံ 

လူအဖဲွအစည်း များတွင်အများဆံုးေတွရသည်။ အဘယ့်ေကာင့်ဆိုေသာ ်အဆိုပါ လူအဖဲွအစည်း 

များတွင် အရည်အေသွး ြပည့်ဝေသာကျနး်မာေရးေစာင့်ေရာှက်မကုိ လက်လမ်ှးမီှရန ် ခက်ခြဲခင်း၊ 

ပုံမှနအ်ားြဖင့် ဆရာဝန်နွ်ကားချက် ြဖင့်သာေရာင်းချ သင့်ေသာေဆးဝါးများအား အလယွတ်ကူ 

ဝယယ်ရူိုင်သည့် အေြခအေနတွင်ရှိပီး ၎င်းတုိကုိ မဆင်မြခင်အသုံးြပြခင်း၊ ေဈးကွက် အတွင်း 

စံနး်မမီှေသာေဆးဝါးများကုိသာ ကျယ်ကျယြ်ပန်ြပန် ေရာင်းချ ြဖန်ြဖးလျက်ရှိြခင်း 

င့်ှအဆိုပါအေြခအေနများကုိ ထနိး်ချပ်ိုင်သည့် အေြခအေနတွင်မရှိြခင်းတုိေကာင့်ြဖစ ်ပါသည်။ 

ထိုေကာင့်အဆိုပါအေြခအေနများကုိ အတတ်ိုင်ဆံုး စနစတ်ကျြဖစေ်စရနေ်ဆာင်ရ�က်မှသာ 

လမူအ ဖဲွအစည်းအတွင်း ေဆးယပ်ါးမြပဿန�ကုိေလျာပ့ါးေစ ိုင်မည်ြဖစပ်ါသည်။ 

14.2. ေဆးေပးကုသြခင်း 

14.2.1. ေဆးေပးကုသရာတွင ်အေြခခံ စး်စားရမည့်အချက်များ 

လနူ�များကုိေဆးေပးကုသရာတွင်ေအာက်ပါအချက်များကုိအေြခခအံားြဖင့်ထည့်သွင်းစ်းစားရ

မည် ြဖစပ်ါသည်။ အဆိုပါ အချက်အလက်များကုိ ေဆးေပးမည့်ဌာနမှတာဝနရ်ှိသူများ ှင့် 

ေဆးကုသမ ခယံမူည့် လနူ�များ ကုိလည်း န�းလည်ေအာင်ရင်ှးလင်းြပရန် လိုအပ်ပါသည်။ 

သုိမှသာေဆးေပးြခင်း စနစတ်ကျြဖစ်ပီး၊ လနူ�များ အေနြဖင့်လည်း 

ကုသမကုိပုိမုိန�းလည်သေဘာေပါက်ကာ န်ကားချက် အတုိင်းလိုက်န�ေဆာင်ရ�က်လိုမည် 

ြဖစပ်ါသည်။ 

• Indication (ေဆးေပးရသည့်အေကာင်းအရင်း) 

• Dosage (သုံးစွဲရမည့်ေဆးပမာဏ) 

• Form (ေဆး၏ပုံစ)ံ - ေသာက်သုံးရန်ြဖစပ်ါက Tablet ၊ Capsule စသည်ြဖင့် 

• Length of Treatment - ေဆးကုိသုံးစွဲရမည့်ကာလအတိအကျ 

• Contraindication (ေဆးကုိေရာှင်ကရ်မည့်အေြခအေနများ) 



• Side-Effects (ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ) - အြဖစမ်ျားေသာေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

ကုိဦးစားေပးပါ။ 

• Interaction (ေဆးအချင်းချင်းအာနသိင်သက်ေရာက်မ) – (၂) မျိးထက်ပုိေသာေဆးဝါးများ 

ကုိ တချနိတ်ည်းေပးရပါက ၎င်းတုိအချင်းချင်း အြပနအ်လနှအ်ာနသိင်သက်ေရာက်ိုင်ေချ 

ကုိလည်း ထည့်သွင်း စး်စားရပီး၊ ြဖစေ်ပလာိုင်ေသာ အေြခအေနများကုိ ေဆးေပးမည့် 

ဌာနင့်ှ တုိင်ပင်ြခင်း၊ လနူ�အား အသိေပးြခင်းတုိကုိေဆာင်ရ�က်ရမည်ြဖစပ်ါသည်။ 

• Remark if Appropriate (သီးြခားမှာကားချက်) - လနူ�တွင် အသည်းမေကာင်းြခင်း၊ 

ေကျာက်ကပ်အားနည်းြခင်းများရှိပါက ပုံမှန်ေပးသည့် ေဆးပမာဏအတုိင်း ေပးရန် 

အဆင်မေြပ ိုင်ပါ။ ေဆးပမာကုိ ြဖစေ်စ၊ ေသာက်သုံးရမည် အကိမ်ေရကုိြဖစေ်စ သင့်ေလျာ် 

ေအာင် ြပင်ဆင် န်ကားရပါသည်။ သုိြဖစ၍် အဆိုပါအေြခအေနင့်ှအေကာင်းအရာကုိ 

ေဆးေပးမည့်ဌာန င့်ှ လနူ�အားအသိေပးထားရနလ်ို အပ်မည်ြဖစပ်ါသည်။ 

• Use during pregnancy and breastfeeding (ကုိယဝ်နေ်ဆာင်င့်ှိုတုိက်မိခင်များ) - 

ကုိယဝ်န ် ေဆာင်င့်ှ ိုတုိက်မိခင်များကုိေဆးေပးရပါက မိမိေပးေသာေဆးသည် ကုိယဝ်န၊် 

သေသား ှင့် ို တုိက်ေကးမအေပ မည်သုိအာနသိင်သက်ေရာက်ိုင်သည်ကုိ ထည့်သွင်း 

စး်စားပီး၊ လနူ�ကုိ လည်း အဆိုပါအေြခအေနများရှိေနြခင်းရှိ၊ မရှိ ေမးြမနး်ရန ် လိုအပ် 

ပါသည်။ 

14.2.2. ေဆးေပးရာတွငအ်သုံးများေသာအတုိေကာက်စာလံုးများ 

ေဆးေပးရာတွင် အဆင်ေြပေချာေမေစရန ် ှင့် အတုိင်းအတာပမာဏ တွက်ချက်ရာတွင် 

စနစတ်ကျ ြဖစေ်စရန ် အတွက် ေအာက်ပါအတုိေကာက်စာလံုးစနစကုိ် အသုံးြပေလရ့ှိပါသည်။ 

၎င်းတုိကုိသိရှိြခင်း အားြဖင့် မိမိကုိယ ်တုိင် ေဆးေပးရာတွင်လည်းေကာင်းစာွေရးသားိုင်သက့ဲသုိ၊ 

အြခားသူ များေရးသား ထားေသာ န်ကားချက်များကုိ ဖတ်ရာတွင်လည်း 

ေကာင်းစာွသိရှိန�းလည်ေစမည်ြဖစပ်ါသည်။ စာေရးသားရာတွင်ဖတ်၍ရေအာင် 

ေရးသားရနမှ်ာအထးူအေရးကီးပါသည်။ 

 



Abbreviation Used3 

PO Oral mcg Microgram 

IM Intramuscular mg Milligram 

IV Intravenous g Gram 

SC Subcutaneous kg Kilogram 

PR Per rectum IU International unit 

PV Per vagina Max Maximum 

BID 2 times/day = every 12 hours Start Starting 

TID 3 times/ day = every 8 hours HS “hora somni” =at bed time 

QID 4 times/ day = every 6 hours M IU Million IU 

STAT One dose only GI Gastrointestinal 

PROM Pre-term prolonged rupture of 

membrane 

IUGR Intrauterine growth restriction 

NA Non applicable   

 

14.2.3. ေဆးဝါးများကုိ သုိေလာှငြ်ခငး် 

ေဆးဝါးများင့်ှပါတ်သတ်၍ မိမိတုိဌာအတွင်းထားရှိသုိေလာှင်ရတွင်လည်းေကာင်း၊ လနူ�အား 

ေဆးကုိမည်က့ဲသုိထားရှိရမည်ကုိန်ကားရာတွင်လည်းေကာင်း သုိေလာှင်ထားရှိသင့်သည့် အပူ 

ချနိကုိ် သိရှိထားရနလ်ို အပ်ပါသည်။ ပုံမှနအ်ားြဖင့် သီးြခားန်ကားချက် ပါဝင်သည့်ေဆးများ 

မဟုတ်ပါက အပူချနိ ် ၃၀ ဒီဂရေီအာက် ေအး၍ေြခာက်ေသွေသာေနရာတွင်သာ ထားရှိရန် 

ြဖစပ်ါသည်။ 

14.2.4. ကုိယဝ်န်ေဆာငှ်င့်ုိတုိက်မခိငမ်ျားှင့်ပါတ်သက်၍မတ်ှချက် 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်င့်ှိုတုိက်မိခင်များကုိေဆးေပးရာတွင် မိမိအသုံးြပေသာေဆးဝါးသည် ကုိယဝ်န်၊ 

သေသား ှင့် ို တုိက်ေကးမအေပ မည်သုိအာနသိင်သက်ေရာက်ိုင်သည်ကုိ ထည့်သွင်း 

စး်စား ရမည်ြဖစပ်ါသည်။ ေဆးဝါးများကုိ ကုိယဝ်နေ်ဆာင်င့်ှိုတုိက်မိခင်များတွင် အသုံးြပ 

ိုင်ြခင်းရှိမရှိကုိ  

                                                           
3 Table is from Mae Tao Clinic, Medication Essential Handbook 2014 



• No contraindication - စတ်ိချစာွအသုံြပိုင်ေသာေဆးအပ်ုစ ု

• Possible to use - အကျိးအြပစကုိ်စစိစ်ပီးအသုံးြပရမည့်ေဆးအပ်ုစ ု

• Do not use during 1st Trimester - ကုိယဝ်န်ပထမ ၃လပတ်အတွင်း ေရာှင်ကည်ရမည့် 

ေဆးအပ်ုစ ု

• Avoid - ကုိယဝ်နေ်ဆာင်င့်ှိုတုိက်မိခင်များတွင်ေရာှင်ကရ်မည့်ေဆးအပ်ုစ ု                                       

(အလနွအ်ေရးကီးေသာ အေြခအေနမျိးမှ အပ ြဖစ်ိုင်လင် အသုံးမြပရန)် 

• Contraindication - လံုးဝေရာှင်ကရ်န် 

ဟူ၍ခွဲြခားထားေလရ့ှိပါသည်။ ေဆးထတ်ုလပ်ုသူအေနြဖင့် ေဆးင့်ှပူးတဲွပါ Information Leaflet 

တွင် ဤအချက်များကုိထည့်သွင်းေရးသားေလရ့ှိပါသည်။ အသုံးမြပမီ သတိြပဖတ်သင့် ပါ 

သည်။ သုိေသာလ်ည်း ေဆးဝါးအားလံုးအတွက်ရာှေဖွရနမှ်ာအချနိ်ကာြမင့်ိုင်မည်ြဖစသ်ည်။ 

ထိုေကာင့် အချနိကု်နခ်က်ခမဲမရှိဘဲ လယွကူ်စာွကည့်ိုင်ရန ် Mae Tao Clinic Medication 

Essential Handbook 2014  တွင် ကုိယဝ်နေ်ဆာင် င့်ှိုတုိက်မိခင်များတွင် ေရာှင်က ်ရမည့် 

ေဆးများမှသည် စစိစအ်သုံးြပိုင်မည့်ေဆးများကုိ ဇယားြဖင့်ြပစ ုေဖာြ်ပထားပါသည်။  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Drugs to be checked in Pregnancy4  

Possible to Use Do not Use 

During 

1st Trimester 

Avoid Contraindication 

Codeine 

Loratadine 

Cetirizine 

Cephalosporins 

Metronidazole 

 

Albendazole 

Artesunate 

Carbamazepine 

Co Artem 

Hydralazine 

Mebendazole 

Nifedipine 

OPV 

Praziquantel 

Pyrantel 

Pyrazinamide 

Sodium Valproate 

Warfarin 

 

ABC 

Acetazolamide 

Amitriptyline 

Bisacodyl 

Frusemide 

Chlorpromazine 

Ciprofloxacin 

Deferiprone 

Diazepam 

Domperidone 

EFV 

Fluconazole 

Fluoxetine 

 

Fluphenamine 

Haloperidol 

Isosorbide-

dinitrate 

Mefloquine 

MMR 

Phenobarbitone 

Phenytoin 

Tetracaine 

Hydrochlor-

thiazide 

 

 

Allopurinol 

Aspirin 

Benzhexol(Artane) 

BCG 

Bromocriptine 

COC 

Copper IUD 

Cyclophosphamide 

DEC 

Enalapril 

Depo 

Dex-oph 

DHP 

Diclofenac 

Doxycycline 

Ergometrine 

Gliclazide 

Ibuprofen 

Implanon 

Indomethacin 

Itraconazole 

Levodopa 

Mefenamic Acid 

Podophylline 

Primaquine 

Simvastatin 

Spironolactone 

Streptomycin 

 

14.2.5. ကေလးသူငယမ်ျားှင့် ပါတ်သက်၍မတ်ှချက် 

ကေလးသူငယမ်ျားကုိေဆးေပးရာတွင်အရည် (Syrup) ပုံစြံဖင့်ေပးေလရ့ှိရာ ေဆးထတ်ုလပ်ုသည့် 

ကုမဏ ီ ေပမူတည်၍ ေဆးပါဝင်မအချိအစားမတူညီသည်ကုိ သတိြပစစေ်ဆးပီး တုိက်ရမည့် 

ေဆးပမာဏ၊ အကိမ်ေရ တုိကုိေသချာစာွ ေရးသား ၍ စစေ်ဆး မှာကားရန် လိုအပ်ပါသည်။ 

ထိုြပင် ေဆးတစမ်ျိးချင်း စ၏ီထားရှိရ မည့်အေြခအေန၊ ေဆးပုလင်းအဖုံး ဖွင့်လစှ်ပီးေန�က် 

အသုံးြပိုင်ေသာ အချနိက်ာလတုိကုိ ေသချာစာွမှာကား ရမည်ြဖစပ်ါသည်။ 

ကေလးသူငယမ်ျားေသာက်သုံးမလယွကူ်ရနအ်တွက်အများစေုသာေဆးများကုိ(သံဓါတ်အားေဆး 

မှအပ)  ို ရည်ြဖင့်ေရာစပ်ပီးတုိက်ိုင်ပါသည်။ 

                                                           
4 Table is from Mae Tao Clinic, Medication Essential Handbook 2014 
 



14.3. ကုိယဝ်န်ေဆာင ်အမျိးသမးီများတွင ်အများဆုံး အသုံးြပေသာေဆးဝါးများ 

14.3.1. ကုိယဝ်န်ေဆာင ်ေသွးတုိးေရာဂါတွင ်အသုံးြပေသာ ေဆးဝါးများ 

1. Methyldopa 

• Methyldopa, or α-methyldopa သည် ဦးေ�ှက် ေပ အာနသိင် သက် ေရာက် ေစသည့် 

ေသွးတုိး ကျ ေဆး ြဖစ်သည်။ 

• ေဆး စ ေသာက်ပီးချနိမှ် ၁၂-၂၄ န�ရ ီ အတွင်း ေသွးကျ ေစသည့် အာနသိင် စရ မည်။ 

ထိုေန�က်ပုိင်း ၄-၆ န�ရအီတွင်း အာနသိင် အြမင့်ဆံုး ေရာက်မည် ြဖစ်သည်။  

• ေဆး ေသာက်ရပ်လိုက်လင် ၃၄-၄၈ န�ရ ီ အတွင်း နဂို ေသွးေပါင်ချနိ်သုိ ြပနလ်ည် 

ေရာက်ရှိမည်ြဖစပ်ါသည်။ 

• ALDOMET (methyldopa) ကုိလနူ�အားစ ေပးမည်ဆိုပါက ပထမ ၄၈ န�ရ ီ ကုိ ၂၅၀ 

မီလဂီရမ်ြဖင့် စသင့်သည်။  

• စှရ်က်အတွင်း ေသွးေပါင်ချနိ ် ပုံမှနအ်တွင်း မေရာက်ရှိပါက ထိုေန�က်တွင် ေဆး ကုိ 

ထပ်တုိးိုင်သည်။ ေဆး တုိးပီးတုိင်း စှရ်က် အာနသိင် ရမရ ေစာင့်ပီးမှထပ်တုိးရမည်။  

• အများဆံုးအသုံးြပကသည့် ေဆး ပမာဏမှာ ၅၀၀ မီလဂီရမ် မှ ၂ ဂရမ် ကုိ ၂ ကိမ် သုိ ၄ ကိမ်ခွဲ 

ေပး ေလရ့ှိပါသည်။  

• တ ေနတာအတွက်အများဆံုး ေပးိုင် ေသာ ပမာဏမှာ ၄ ဂရမ် ြဖစသ်ည်။ 

• Methyldopa ကုိ ေကျာက်ကပ်မှစနွ်ထတ်ုသြဖင့် ေကျာက်ကပ် မကာင်းသူများတွင် သာမာန် 

ထက် ေဆး ပမာဏ ေလာ ့ေပးရမည်။ 

• ေဆး စ ေပးချနိတွ်င် အပ်ိချင်တတ်သြဖင့် ညေနပုိင်း တွင် စ ေပးြခင်း သုိ ေဆးတုိးြခင်း 

ြပလပ်ုရမည်။ အသက်ကီးသူများ တွင် syncope (မူးလြဲခင်း) များစ ေပးချနိြ်ဖစ်တတ်သြဖင့် 

ေဆး dose အနည်းငယြ်ဖင့် စ ေပးရမည်။ 

• ALDOMET (methyldopa) သည်ေမွးဖွား ပီးေန�က်ပုိင်း ဆက်ေပးပါက ဆိုးရ�ားေသာ မီးတွင်း 

စတ်ိကျေရာဂါ င့်ှ မိမိကုိယကုိ် သတ်ေသနး်ြမင့်မားသြဖင့် ေမွးဖွားပီး ၄၈ န�ရအီတွင်း 

ရပ်ရမည်။  

 



ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ  

• ေခါင်းကုိက်ြခင်း ၊ အား ေပျာြ့ခင်း 

• လှံုး ေသွး ေကာကျဥ်း ၊ ှလံုး အ ေမာ ေဖာက်သူများ၊ ရပ်လင် ေသွးေပါင်ချနိ ်ကျသူများ၊ ေဖာ 

ေရာင်သူများ၊ လှံုး ခနုခ်ျက် နည်းသူများ တွင် ပုိဆိုး ေစိုင်သည်။ 

• ပျိ ြခင်း၊ အနြ်ခင်း၊ လာ မဲြခင်း၊ တ်ခမ်း ေြခာက် ြခင်း  

• Positive comb test ၊ ုိးတွင်း ချဥ်ဆအီားနည်းြခင်း  

အသုံးမြပသင့်ေသာ အေြခ အေနများ  

• အသဲ ေရာင် အသဲ ေြခာက်သူများ 

• Methyldopa ှင့် ဓါတ် မတည့် သူများ  

• Lithium, Monoamine oxidase inhibitor စသည့် ေဆးများင့်ှ မတည့်ပါ။ 

2. Hydralazine 

• အ ေရး ေပ အေြခ အေနတွင် အသုံးြပေသာ ေသွးတုိး ကျ ေဆး ြဖစ်သည်။ ( ကုိယဝ်နဆ်ပ်ိ 

တက်ြပင်းထနသူ်များ၊ ေကျာက်ကပ် ေရာဂါ သည် ေသွးတုိးြပင်းထနပ်ါက) 

• ေသွးြပန ်ေကာ ကျယ ်ေစြခင်းြဖင့် ေသွးတုိး ကျ ေစသည်။ 

• ထိုး ေဆးြဖစ်ပီး ၂ မီလလီတီာ ပါဝင် ေသာ ပုလင်းတွင် ၂၀ မီလဂီရမ် ပါသည်။  

• ပထမဆံုး ၅ မီလဂီရမ် သုိ ၁၀ မီလဂီရမ် စထိုးပါ ေြဖးညင်းစာွထိုးပါ ( ေသွးေပါင်ချနိ် 

ုတ်တရက် ကျပါက ဦးေှ�က် င့်ှအချင်း တွင် ေသွးရရှိမ နည်းိုင်သည်။)  

• လိုအပ်ပါက မိနစ ် ၂၀-၃၀ တွင် ထပ်ထိုးိုင်သည်။ ကုသ ေနစဥ် ေတာက် ေလာက် 

ေသွးေပါင်ချနိ ်င့်ှ လှံုး ခုနခ်ျက် တုိင်းထားရမည်။   

• ေအာက် ေသွးေပါင်ချနိ ်(DBP) 90/100 mmHg  ေရာက်လင် ေကာင်းသည်။ 

• အများဆံုး သုံးိုင်ေသာ ေဆး ပမာဏမှာ  7 mg/kg/day PO ြဖစသ်ည်။ သုိေသာ ်ထိုး ေဆးကုိ 

ေသွးေပါင်ချနိ ် ၁၆၀/၁၀၀ ေအာက် ေရာက်ပါက ရပ်၍ တြခား ေသွးတုိး ကျ ေဆး 

ေသာက်ေဆး ေြပာင်းရမည်။  

• မုိးေရ ၁စစီြီဖင့် ေဖျာ်ိုင်သည်။ ထို ေန�က်  NS ၉စစီ ီြဖင့် ထပ်ေဖျာရ် မည်။   ေဖျာထ်ားသည့် 

ေဆးရည်များ မသုံးြဖစပ်ါက ေန�က်ရက် မသုံးရ၊ အချနိ်ကာကာမထားရပါ။ 



 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ  

• လှံုး ခနုခ်ျက် ြမနြ်ခင်း၊ ှလံုး တုနြ်ခင်း ၊  

• အသားများပူလာြခင်း ၊  

• ေခါင်းကုိက်ြခင်း 

အသုံးမြပသင့် ေသာ အေြခ အေနများ  

• လှံုး ခနုခ်ျက် ြမနသူ်များ၊ လှံုး အဆိုရင်ှ ကျဥ်းသူများ ( MS, AS) 

• pulmonary hypertension အဆတ်ုအတွင်း ေသွးတုိးြခင်း  

• ေသွးလတ် ေကာမကီး နံရံကဲွြခင်း ( Dissecting aortic aneurysm)  

• ေသွးေလးဖက်န� ေရာဂါ (SLE) 

သတိထားတဲွသုံးရမည့် အေြခ အေနများ 

• အသဲ မေကာင်းသူ၊ ေကျာက်ကပ် မေကာင်းသူ 

• ေသွးြပန ်ေကာ ကျယ ်ေစသည့် တြခားေဆးများ ( propranolol, nitrates, alcohol) 

သိမ်းဆည်းရန ် 

• ေအး၍ ေြခာက် ေသွ ေသာ ေနရာတွင်ထားပါ  

• ထတ်ုလပ်ုေသာရက်မှ ၅ ှစခ်သံည်။ 

3. Nifedipine 

•  ကယစ်ယီမ် ဆလဲအ်တွင်း အဝင်အထက်ွ ထနိး်ချပ်ြခင်း ြဖင့် ေသွးတုိး ကျ ေစသည့် ေဆး 

ြဖစသ်ည်။ ေသွးြပန် ေကာ ကျယ ်ေစြခင်းြဖင့် ေသွးတုိး ကျ ေစသည်။ 

• Preterm labour အချနိ ် မတုိင်ခင် ေစာေမွး သည့် လနူ�များတွင် သားအမ်ိေပျာေ့ဆး 

အြဖစအ်သုံးြပိုင်သည်။ Raynaud syndrome (ေသွးေကာေရာဂါ) တွင်လည်းသုံးသည်။ 

• ပုံစ ံစှမ်ျိးြဖင့် ထတ်ုလပ်ုပါသည်။ လင်ြမနစ်ာွ အာနသိင်ြပ ေသာ ေဆးလံုးေပျာ ့ (capsule) 

င့်ှ အချနိ်ကာြမင့်စာွ ြဖည်း ြဖည်းချင်းထတ်ုေပးေသာ (extended release) ဟူ၍ စှမ်ျိး 

ရှိပါသည်။ 



• ေဆးလံုးေပျာ ့(capsule) ကုိ တေန ၃-၄ကိမ်ေသာက်သုံးိုင်သည်။ ( ၅ မီလဂီရမ် ကုိ ၈ န�ရီ 

ြခား တေန ၃ ကိမ် ) 

• အချနိ်ကာြမင့်စာွ ြဖည်း ြဖည်းချင်းထတ်ုေပးေသာ (extended release) ကုိ တေန တစ်ကိမ် 

အစာ မရှိချနိ ်သုိ အစာ မစားမီ  တစန်�ရ ီသုိ စားပီး စှန်�ရ ီအတွင်း ေသာက်သုံးိုင်သည်။ 

ဤ အမျိးအစား ေဆးကုိ မချိးရ၊ ဝါးမစားရ၊ မ ေြခရ။( ၁၀ မီလဂီရမ် ကုိ ၁၂ န�ရ ီြခား တေန 

၂ ကိမ် သုိ  ၂၀-၃၀ မီလဂီရမ် ကုိ တေန တစ်ကိမ် မနက်ခင်း တွင် ေသာက် သုံးသင့်သည်။ 

• အများဆံုး သုံးိုင်ေသာ ေဆး ပမာဏမှာ ေဆးလံုးေပျာ ့(capsule) ကုိ တေန ၆၀ မီလဂီရမ် ၊ 

(extended release) ကုိ တေန ၈၀ မီလဂီရမ် ြဖစသ်ည်။ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ  

• လှံုး ခနုခ်ျက် ြမနြ်ခင်း၊ ှလံုး တုနြ်ခင်း ၊  

• အသားများပူလာြခင်း ၊  

• ေခါင်းကုိက်ြခင်း 

• ဝမ်းချပ်ြခင်း 

• ေြခေထာက်ေရာင်ြခင်း  

တဲွဖက်သုံးလင် nifedipine ေဆးအာနသိင် များ ေစသည့် အစားအစာများ  

• ဂရတ်ိဖုသီး အရည် ေဆးေသာက်မီ ၃ ရက် င့်ှ ေဆးေသာက် ေနစဥ် အတွင်းမစားရ။ 

• အရက်မေသာက်ရ။ 

တဲွဖက်သုံးလင် nifedipine ေဆးအာနသိင်ကုိနည်း ေစသည့် ေဆးများ 

• rifampin,  

• rifabutin,  

• phenobarbital,  

• phenytoin,  

• carbamazepine, and  

• St. John's Wort  

 

 



အသုံးမြပသင့် ေသာ အေြခ အေနများ 

• Porphyria ေသွးေရာဂါတစမ်ျိး  

• myasthenia gravis, ကွက်သားအားေပျာသ့ည့်ေရာဂါ 

• လှံုး အဆိုရင်ှ ကျဥ်းသူများ  (the aortic heart valve) 

• လှံုး ေသွး ေကာကျဥ်း ၊ ှလံုး အ ေမာ ေဖာက်သူများ၊ ရပ်လင် ေသွးေပါင်ချနိ ်ကျသူများ 

• အသဲ ေြခာက်သူများ 

4. Labetalol 

• ကုိယဝ်နဆ်ပ်ိတက်ြပင်းထနသူ်များတွင် ပထမဆံုး အသုံးြပသင့် ေသာ  ေသွးတုိး ကျ ေဆး 

ြဖစသ်ည်။ အ ေရး ေပ အေြခ အေနတွင် အသုံးြပိုင်သည်။  

• အယဖ်ာ င့်ှ ဘီတာ sympathetic  အာုံေကာေပ တွင် သက်ေရာက် မရှိပီး ေသွးြပန ်ေကာ 

ကျယ ်ေစြခင်းြဖင့် ေသွးတုိး ကျ ေစသည်။ 

• ကုိယဝ်န ်ေဆာင်ချနိ၊် မီးတွင်း ကာလ တွင်လည်း အသုံးြပ ိုင်ပါ သည်။ 

• ထိုး ေဆး ၊ ေသာက်ေဆး ှစမ်ျိးရှိပါသည်။  

• အ ေရး ေပ အေြခ အေနတွင် (ေသွးေပါင်ချနိ် ၁၆၀/၁၁၀) အထက်တွင်  

ထိုး ေဆး အသုံးြပသင့်ပါ သည်။ 

• ထိုး ရမည့် ေဆး ပမာဏမှာ ၂၀ မီလဂီရမ် အေကာေဆး ၂ မိစှ ်ကာေအာင် ထိုးပါ။ ၁၀-၁၅ 

မိစှတွ်င် (ေသွးေပါင်ချနိ ် ၁၆၀/၁၁၀) အထက်တွင် ရှိေသးပါက ၄၀ မီလဂီရမ် ေန�က် ၁၅ 

မိစှတွ်င် (ေသွးေပါင်ချနိ် ၁၆၀/၁၁၀) ေအာက် မေရာက်ပါက ၈၀ မီလဂီရမ် စသည်ြဖင့် ဆတုိး 

ထိုးသွားရမည်။  

• အများဆံုး သုံးိုင်ေသာ ထိုးေဆး ပမာဏမှာ ၃၀၀ မီလီဂရမ် ြဖစသ်ည်။  

• ေသာက်ေဆး မှာ ၁၀၀ မီလဂီရမ်၊ ၂၀၀ မီလဂီရမ် ှစမ်ျိးရှိပါသည်။ 

• ၁၀၀ မီလဂီရမ် တေန ၂ ကိမ် ေပးပီး ၂-၃ ရက် ေစာင့်ကည့်ပါ ၊ လိုချင်ေသာ ေသွးေပါင်ချနိ် 

၁၄၀/၉၀ ေအာက် မေရာက်ပါက ၂၀၀-၄၀၀ မီလဂီရမ် တေန ၂ ကိမ် ေဆးတုိးိုင်သည်။ 

အများဆံုး သုံးိုင်ေသာ ေသာက်ေဆး ပမာဏမှာ ၂၄၀၀ မီလဂီရမ် ြဖစသ်ည်။ 

 



ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ  

• ေခါင်းမူးြခင်း ၊ ေခါင်းကုိက်ြခင်း ၊အား ေပျာြ့ခင်း 

• ပျိ ြခင်း၊ အန်ြခင်း 

• ေြခဖျား၊ လက်ဖျား ေအးြခင်း 

အသုံးမြပသင့် ေသာ အေြခ အေနများ 

• အသဲ မေကာင်းသူ၊ ေကျာက်ကပ် မေကာင်းသူ 

• ေသွးေပါင်ချနိ ်ကျသူများ 

• လှံုး အ ေမာ ေဖာက်သူများ ( heart attack ရထားသူများ) 

• Raynaud syndrome (ေသွးေကာေရာဂါ) 

• ရင် ကပ် ပန်းန� ေရာဂါ 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စဥ် ေသာက်သုံးိုင်ေသာ ေသွးတုိ:ကျ ေဆးများ 

•  Labetalol (oral or intravenous)  

•  Oral nifedipine 

•  Intravenous hydralazine 

•  Methyldopa 

မီးတွင်း ကာလ တွင် ေသာက်သုံးိုင်ေသာ ေသွးတုိ:ကျ ေဆးများ 

• Labetalol (oral or intravenous)  

•  Oral nifedipine 

•  Intravenous hydralazine 

• Enalapril / Captopril 

• Amlodipine 

• Atenolol 

 

 



ကုိယဝ်နေ်ဆာင်စဥ်  တွင် ေရှာင် ရမည့် ေသွးတုိ:ကျ ေဆးများ ( ကေလး ခ�ကုိယ ်ချိယင်ွးချက် 

ြဖစ်ိုင်သည်) 

• Enalapril / Captopril (ACE inhibitors) 

• Losartan (ARBs) 

• Thiazide and thiazide like diuretics 

 

မီးတွင်း ကာလ တွင် ေရှာင် ရမည့် ေသွးတုိ:ကျ ေဆးများ 

• Losartan (ARBs) 

• Thiazide and thiazide like diuretics 

5. Propranolol 

• β blocker ေဆးအမျိးအစား ြဖစသ်ည်။  

• ေသွးကျေဆး အေနြဖင့်အသုံးြပ ြခင်း  

• လှံုး ေရာဂါ ( လှံုး ခနုခ်ျက် မမှန ်ေသာ ေရာဂါများ Atrial fibrillation, arrhythmia, လှံုး 

ေသွးေကာပိတ် ေရာဂါ heart attack, ေလြဖတ် ြခင်း strokes, လှံုး ေသွးေကာ ကျဥ်း 

ေရာဂါ ischemic heart disease) တွင် အသုံးြပ ြခင်း 

• စတ်ိပူပနမ်များသူများတွင်အသုံးြပြခင်း  

• Hyperthyroid ၏ ေရာဂါ လကဏာများ (လက်တုနြ်ခင်း၊ ေခးြပနြ်ခင်း) ကုိသက်သာ 

ေစသည်။ 

• ပထမဆံုးေဆးေသာက်စဥ် ေသွးေပါင်ချနိ ် ကျတတ်သြဖင့် ညဖက်တုိက်သင့်သည်။  

ေဆးအာနသိင် မှာ လှံုးခုန ်ချက် ေှးေစသည်။  

• ၄၀-၈၀ မီလဂီရမ် တေန ၂ ကိမ် ေပးိုင်သည်။ အသက်ကီးသူများ၊ အသဲ မေကာင်းသူ၊ 

ေကျာက်ကပ် မေကာင်းသူများတွင် ေဆး ပမာဏ ေလာေ့ပးရမည်။ 

 

 



ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ  

• ေခါင်းမူးြခင်း ၊ ေခါင်းကုိက်ြခင်း ၊အား ေပျာြ့ခင်း 

• ပျိ ြခင်း၊ အနြ်ခင်း 

• ေြခဖျား၊ လက်ဖျား ေအးြခင်း 

• အပ်ိမက်ဆိုးများ မက်ြခင်း၊အပ်ိမေပျာြ်ခင်း    

       အသုံးမြပသင့် ေသာ အေြခ အေနများ 

• ၁၂ စှ ်ေအာက်မေသာက်ရ။  

• ေသွးေပါင်ချနိ ်ကျသူများ 

• လှံုး အ ေမာ ေဖာက်သူများ 

• ဆးီချိရှိသူများ 

• Raynaud syndrome (ေသွးေကာေရာဂါ) 

• Metabolic acidosis (ေသွးတွင်းအက်စစဓ်ါတ်များြခင်း) 

• ရင် ကပ် ပန်းန� ေရာဂါ 

 

14.3.2. အစာအမိအ်လူမ်းေကာငး်တွင်သုံးေသာေဆးများ  

1. Albendazole 

• သံြပားေကာင်အပါအဝင် သံ ေကာင် ၊တုတ် ေကာင် များအတွက် အသုံးြပသည်။ (such as 

neurocysticercosis and hydatid disease) 

• တေန ၁ ကိမ် အစာစားပီးေသာက် ိုင်သည်။ ကေလး များအတွက် ဝါး၍ ေြခ၍ ေသာက်သုံး 

ိုင် သည်။   

• Hydatid disease (အသည်း ှင့် ကွက်သား များတွင် သံေကာင် အတ်ိ များြဖစ်ြခင်း ေရာဂါ) 

တွင် တေန ၂ ကိမ် ေပးပီး ၂၈ ရက် ေပးရမည်။ ထိုေန�က် ၂ ပတ် န�း ပီး မသက်သာပါက 

ေန�က် တေကာ ့ေပးရမည်။ 

 



တဲွဖက်သုံးလင် Albendazole ေဆးအာနသိင် များ ေစသည့် အစားအစာများ  

• ဂရတ်ိဖုသီး အရည် ေဆးမေသာက်မီ ၃ ရက် င့်ှ ေဆးေသာက် ေနစဥ် အတွင်းမစားရ။ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ  

• ေခါင်းမူးြခင်း ၊ ေခါင်းကုိက်ြခင်း ၊ဆပံင် ကတ်ြခင်း။  

• ပျိ ြခင်း၊ အနြ်ခင်း 

အသုံးမြပသင့် ေသာ အေြခ အေနများ 

• အသဲမေကာင်းသူ၊ ကုိယဝ်နေ်ဆာင်အမျိးသမီးများ မေသာက်ရပါ ။ ကေလးအား ထခိိုက်ိုင် 

ပါသည်။  

2. Mebendazole 

• Mebendazole သည် သံေကာင် တုတ်ေကာင် များကုိကုသရန် 

အသုံးြပေသာေဆးြဖစ်ပါသည်။  

• တုတ်ေကာင် (Tread worm) ၊ သံလံုးေကာင် (ring worm)၊  သံချတ်ိေကာင် (hook worm), 

သံြပားေကာင် whip worm စသည့် သံေကာင်များကုိ ေသေစိုင်သည်။  

• တုတ်ေကာင် (thread worm) အတွက် တေန ၁ ကိမ် အစာစားပီးေသာက် ိုင်သည်။ 

၂ပတ်အကာ တစ်ကိမ် သံေကာင် ဥ များ မေသ သြဖင့် ထပ်ေသာက်ရန် လိုအပ်ပါသည်။  

• ကေလး များအတွက် ဝါး၍ ေြခ၍ ေသာက်သုံး ိုင် သည်။ ကေလး ၂ ှစ ် အထက် 

ေသာက်သုံးိုင်သည်။ ၂ စှ ် ေအာက် တုိက် မည် ဆိုပါက ကေလးဆရာဝန ်

င့်ှတုိင်ပင်သင့်သည်။  

• သံလံုးေကာင် (ring worm)၊  သံချတ်ိေကာင် (hook worm), whip worm စသည့် 

သံေကာင်များ ြဖစပ်ါက တေန ၂ ကိမ် ေပးပီး ၃ ရက် ေပးရမည်။ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ  

• ပျိ ြခင်း၊ အနြ်ခင်း 

• ဗုိက်န�ြခင်း၊ ဝမ်းေလာြခင်း 



3. Aluminum Hydroxide 

• အယက်ာလ ီဓါတ် တစမ်ျိး ြဖစ်ပီး အစာအမ်ိ သုိ အသိူမ် အန� များေကာင့် အစာအမ်ိ ပူြခင်း၊ 

န�ြခင်း ၊ ေအာင့်ြခင်း ကုိသက်သာေပျာက်ကင်းေစပါသည်။ 

• Antacid အမျိးအစားေဆးြဖစသ်ည်။  

• ေကျာက်ကပ် မေကာင်းေသာ ေရာဂါတစခ်ျိတွင် ေသွးတွင်း ေဖာစ့ဖိတ် များေနြခင်းကုိ 

ေလာခ့ျရန ်အသုံးြပသည်။  

• ေဆးမေသာက်ခင် ပုလင်းလပ် ေသာက်ပါ။ ေဆးေသာက်လင် ေရ တစဖ်နခ်က်ွ အြပည့် ( ၈ 

ေအာင်စ) င့်ှ ေသာက် ရမည်။ အစာမစားခင် သုိ အစာစားပီး ၂ န�ရ ီသုိ ညအိပ်ရာဝင်ခါနီး 

အချနိ ်ေသာက်ပါ။ 

• ဝါး၍ ေြခ၍ ေသာက်သုံး ိုင် သည်။ ကေလး ၅ စှ ် အထက် တြခမ်း ၃ ကိမ် 

ေသာက်သုံးိုင်သည်။  

• လူကီး ၁-၂ ြပား တေန ၃ ကိမ် ေသာက်သုံးိုင်သည်။ န�သည့်အချနိ ် တွင် ၁ ြပား ထပ်မံ 

ေသာက်သုံးိုင်သည်။ 

• ၂ပတ် ထက် ပုိ၍ ေသာက်သုံးရန ်မသင့်ပါ။  

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင် င့်ှ ိုတုိက် မိခင် များ တွင် ေသာက် သုံးိုင်သည်။ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ  

• အစာမေကြခင်း  

တဲွဖက် အသုံးမြပသင့် ေသာေဆးများ  

• atazanavir,  

• chloroquine,  

• digoxin,  

• doxycycline,  

• iron salts,  

• gabapentin,  

• itraconazole,  

• levothyroxine 



• ciprofloxacin (take ciprofloxacin 2 hours before or 4 hours after antacids 

4. Milk of Magnesia (MOM) 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင် တွင် အသုံးြပ ိုင် ေသာ ဝမ်း ေပျာေ့ဆးြဖစ ် သည်။ အလူမ်းေကာင်းတွင် 

ေရဓါတ် စပ်ုယ ူြခင်းြဖင့် ဝမ်းကုိေပျာေ့စပီး အလူပ်ရာှးမကုိများေစ သည်။ ၃၀ မိနစ ်မှ ၆န�ရီ 

အကာတွင် အာနသိင် ြပသည်။ 

• အက်စစ ် ဓါတ် ကုိ ေချဖျက် ိုင် ေသာ ေကာင့် အစာအမ်ိ သုိ အသိူမ် အန� များေကာင့် 

ြဖစေ်သာ အစာအမ်ိ ပူြခင်း၊န�ြခင်းေအာင့်ြခင်း ကုိသက်သာေပျာက်ကင်းေစပါသည်။ 

• ဝမ်းချပ် ြခင်း အတွက် တေန လင် ၈ြပား ညအပ်ိရာဝင် သုိ ခွဲ၍ လည်း ေသာက် ိုင်သည်။  

• အစာအမ်ိန�ြခင်းအတွက် ၂-၄ြပား ကုိ တေန ၄ ကိမ် ေသာက် ိုင်သည်။ ၄ြပား ထက် 

ပုိမေသာက်သင့်ပါ။ ၂ပတ်ထက်  ပုိမေသာက်သင့်ပါ။ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ  

• အစာမေကြခင်း  

• မက်ဂနဆီယီမ်ပမာဏေသွးတွင်းများလာြခင်း လကဏာများ ( ကွက်သားအားေပျာြ့ခင်း၊ 

လှံုး ခနုခ်ျက် ေးှြခင်းင့်ှ မမှနြ်ခင်း၊ အသက်ေှးြခင်း၊ကေယာင်ကတမ်းြဖစြ်ခင်း၊ မူးြခင်း၊ 

ဆးီနည်းြခင်း၊ေရဆာြခင်း၊တ်ခမ်းေြခာက်ြခင်း၊အစာအမ်ိန�ြခင်း၊ေသွးဝမ်းသွားြခင်း၊စအိုမှ

ေသွးထက်ွြခင်း)  

တဲွဖက်သုံးလင် ေအာက်ပါေဆးများ ၏အာနသိင်ကုိနည်း ေစသည့် ေဆးများ 

• some antiviral drugs (တချိ ဗုိင်းရပ်သတ်ေဆးများ)  

• gabapentin (အာုံေကာေဆး) 

• digoxin,  

• mycophenolate (ကင်ဆာေဆး) 

• phosphate ပါေသာေဆးများ (e.g., potassium phosphate),  

•  tetracycline antibiotics(e.g., doxycycline, minocycline),  

• certain azole antifungals (ketoconazole, itraconazole),  

• quinolone antibiotics (e.g., ciprofloxacin, levofloxacin). 

https://www.webmd.com/diet/supplement-guide-potassium
https://www.webmd.com/drugs/2/drug-14449/doxycycline+oral/details
https://www.webmd.com/drugs/mono-8073-MINOCYCLINE+-+ORAL.aspx?drugid=7722&drugname=minocycline+oral
https://www.webmd.com/drugs/2/drug-11593/ketoconazole+oral/details
https://www.webmd.com/drugs/mono-2179-ITRACONAZOLE+-+ORAL.aspx?drugid=128&drugname=Itraconazole+Oral
https://www.webmd.com/cold-and-flu/video/josephson-antibiotics
https://www.webmd.com/drugs/2/drug-7748/ciprofloxacin+oral/details
https://www.webmd.com/drugs/mono-8235-LEVOFLOXACIN+-+ORAL.aspx?drugid=14495&drugname=Levofloxacin+Oral


5. Cimetidine 

• အစာအမ်ိ သုိ အသိူမ် အန� များေကာင့် ြဖစေ်သာ အစာအမ်ိ ပူြခင်း၊ န�ြခင်း၊ 

ေအာင့်ြခင်းကုိသက်သာေပျာက်ကင်းေစပါသည်။ 

• Histamine ဓါတ် လာေပါင်းြခင်းကုိ တားြခင်းြဖင့် အစာအမ်ိ အက်စစဓ်ါတ် 

ထတ်ုြခင်းကုိေလျာန့ည်းေစသည်။  

• တေန ၂ ကိမ် အစာင့်ှ ၂ န�ရ ီ ြခား၍ အသုံးြပိုင်ပါသည်။ သုိ ညအိပ်ရာဝင်ခါနးီ 

တစ်ကိမ်တည်း လည်းေသာက်ိုင်ပါသည်။  

 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ  

• မူးြခင်း၊ ေခါင်းကုိက်ြခင်း 

• ပင်ပနး် အားနည်းြခင်း 

• ပျိ အနြ်ခင်း  

• အပ်ိမေပျာြ်ခင်း  

• ဝမ်းချပ်ြခင်း ၊ဝမ်းေလျာြခင်း 

• ကွက်သားန�ြခင်း 

• အသက်ကီးေသာသူများ တွင် ကေယာင်ကတမ်းြဖစ်ိုင်ြခင်း  

• ိုတင်းြခင်း 

• ေရရည်ှစွဲေသာက်ပါက ပနး်ေသြခင်း  

• လှံုးခနုခ်ျက်မမှနြ်ခင်း 

• အနစီက်ထက်ွြခင်း  

• အသည်းေရာင်ြခင်း   

6. Ranitidine 

• Cimetidine က့ဲသုိေသာ histamine လာေပါင်း ြခင်းကုိ တားဆီးပီး အစာအမ်ိမှ အက်စစဓ်ါတ် 

ထတ်ုြခင်းကုိ တားဆးီ သည်။ 



• Ranitidine အများစတွုင် ကင်ဆာြဖစေ်စေသာ ဓါတ်များ ပါပီး အပူချနိမ်ျားလင် ပုိဆိုး 

ေကာင်းေတွရသြဖင့် အေမရကိန်ိုင်ငံ တွင် ၂၀၂၀ ဧပီလ တွင်ုတ်သိမ်းခဲ့သည်။  

7. Omeprazole 

• Proton pump inhibitor ြဖစ်ပီး အစာအမ်ိ အက်စစဓ်ါတ် ထတ်ုြခင်း ကုိေလျာန့ည်းေစသည်။  

• အစာအမ်ိ သုိ အသိူမ် အန� များေကာင့် ြဖစေ်သာ အစာအမ်ိ ပူြခင်း၊ န�ြခင်း၊ 

ေအာင့်ြခင်းကုိသက်သာေပျာက်ကင်းေစပါသည်။ 

• အစာမျိပွနေ်ရာင်ယမ်းြခင်း (GERD)၊ Zollinger-Ellison syndrome ( အက်စစဓ်ါတ် 

ထတ်ုေသာအကိတ်) တွင်လည်း အသုံးြပိုင်သည်။  

• တေန ၂ ကိမ် အစာင့်ှ ၂ န�ရ ီြခား၍ အသုံးြပိုင်ပါသည်။ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ  

• ြပင်းထနေ်သာ ေဘးထွက်ဆိုးကျိး မရှိေသာလ်ည်း တချိလမူျားတွင် မက်ဂနဆီယီမ် 

နည်းေသာ လကဏာများ ( လှံုးခနုခ်ျက်မမှန်ြခင်း၊ ကွက်တက်ြခင်း )  

• ေသွးေလးဖက်န� ေရာဂါလကဏာ များေပလာြခင်း  

• ဝမ်းေလာြခင်း၊ဝမ်းထေဲသွးပါြခင်း  

• ဓါတ်မတည့်ြခင်း   

Proton pump inhibitor အမျိးအစား အစာအမ်ိေဆးများ 

• Esomeprazole  

• Pantoprazole 

• Rabeprazole 

• Lansoprazole  

8. Oral Rehydration Salt 

• ဝမ်းပျက်ြခင်း ၊အနြ်ခင်း ေကာင့် ဆံုး ံးသွား ေသာ ေရဓါတ်ှင့် ဓါတ်ဆား 

ဓါတ်ကုိြပနလ်ည်ြဖည့်တင်းရန ် အသုံးြပသည်။ ေရ ဓါတ်ဆံုး ံး ြခင်းကုိ ကာကွယရ်န် သုိ 

ကုသရန ်အသုံးြပသည်။  



• ဆံုး ံးသွားေသာ ေရဓါတ် ေပမူတည်၍ ေသာက်ရမည့်ပမာဏ ချနိပ်ါ။  

• ၁-၃ လတီာ/ ၂၄ န�ရီ  

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင် င့်ှ ိုတုိက် မိခင် များ တွင် ေသာက် သုံးိုင်သည်။ 

အသုံးမြပသင့် ေသာ အေြခ အေနများ 

• ဆက်တုိက်အနေ်နေသာသူများ 

• ဆးီမေပါက်ိုင်ေသာေရာဂါရှိသူများ  

• အပိူတ်ေသာလနူ�များ  

9. Metoclopramide 

• အအန ်ေပျာက် ေဆး တစ်မျိး ြဖစ် သည်။ ေအာက်ပါေဟာမု်နး် များ (inhibiting dopamine 

D2 and serotonin 5-HT3 receptors )လာေရာက် ေပါင်းစည်းြခင်း ကုိတားဆးီေပးသည်။  

• အစာမျိပွနဝ်၏ကွက်သားညစအ်ားကုိေလာေ့စပီးအစာအမ်ိရင်ှးနး်ကုိြမနေ်စသည်။ 

ဦးေဏာှက်အေပ အာနသိင်ရှိပီးပျိချင် အနခ်ျင်စတ်ိ ကုိ နည်းေစသည်။  

• ထိုးေဆး၊ ေသာက်ေဆး စှ်မျိး ရှိသည်။  

• ၁၀ မီလဂီရမ်ကုိ အနေ်သာအခါ သုိ ခွဲမစတ်ိခင်၊ ခွဲစတ်ိပီး အချနိတွ်င် 

ထိုးေဆးအသုံးြပိုင်သည်၊ မသက်သာပါက ၂ န�ရအီကာတွင် ထပ်ထိုးိုင်သည်။  

• ေသာက် ေဆး ကုိ ၁၀ မီလဂီရမ် တေန ၃-၄ကိမ် ြပင်းထနမ် ေပမူတည်၍ တုိက်ိုင်သည်။ 

၁၂ ပတ်ထက်ပုိမေပးရ။ 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင် င့်ှ ိုတုိက် မိခင် များ တွင် ေသာက် သုံးိုင်သည်။ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ  

• မူးြခင်း၊ ဂန�မငိမ်ြခင်း 

• ပင်ပနး် အားနည်းြခင်း 

• ေခါင်းကုိက်ြခင်း၊ ကေယာင်ကတမ်းြဖစြ်ခင်း 

• အပ်ိမေပျာြ်ခင်း 



• Oculogyric crisis (spasmodic movements of the eyeballs into a fixed position, 

usually upward, last minutes, increased blinking of the eyes and these episodes 

are frequently accompanied by pain.) မျက်စိ အေပလန၍်တက်သက့ဲသုိြဖစြ်ခင်း  

အသုံးမြပသင့် ေသာ အေြခ အေနများ 

• စတ်ိကျေရာဂါ ၊ မကာခဏ သတ်ေသလိုေသာအေတွးရှိသူ 

• ကွက်သား သုိ အာုံေကာေကာင့် လပ်ရာှးမ ြပဿန�ရှိသူများ  

• ေသွးတွင်း prolactin ဓါတ်များသူများ 

• Pheochromocytoma(ေဟာမု်နး်ထတ်ုေသာအကိတ်တစမ်ျိး) 

• Porphyria. 

14.3.3. ကုိယဝ်န်ေဆာငတွ်ငအ်သုံးြပေသာပိုးသတ်ေဆးများ 

A. Penicillin type Antibiotics 

1. Amoxicillin 

• ဘတ်တီးရီးယားေကာင့်ြဖစေ်သာ ေရာဂါပုိးများကုိ ကုသရန ်အသုံးြပသည်။ 

• အသက်�ှလမ်းေကာင်း ပုိးဝင်ြခင်း၊ ဆးီလမ်းေကာင်း ပုိးဝင်ြခင်း၊ အေရြပား၊ soft tissue 

ပုိးဝင်ေသာ အေြခအေနများ တွင် အသုံးြပပါသည်။  

• ေဆးေသာက်သည့် အခါ အစာတစခ်ခုုင့်ှ ြဖစေ်စ အစာမ ပါပဲြဖစေ်စ ၈ န�ရ ီ ြခား၍ 

ေသာက်ရမည်။ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• မူးေဝြခင်း၊ေအာအ့နြ်ခင်း၊ဝမ်းေလာြခင်း 

• အသက်�ှခက်ြခင်း၊ေခါင်းမူးြခင်း 

• ဓာတ်မတည့်ြခင်း(အနကွီက်၊ယားယ၊ံေရာင်ရမ်း) 

 



2. Ampicillin 

• Ampicillin ေဆးကုိ ဘတ်တီးရးီယားေကာင့်ြဖစေ်သာ ဦးေ�ှက် အေြမးေယာင်ေရာဂါ၊ 

အဆတ်ုေရာင်ြခင်း ၊ မျိးပွါးအဂါ မှာ ပုိးဝင်ေသာေရာဂါ၊ဆးီလမ်းေကာင်းင့်ှ အစာအမ်ိအ ူ

လမ်းေကာင်း ေရာဂါများတွင် အသုံးြပပါသည်။ 

• ေဆးလံုးေပျာ(့capsule)ပုံစံင့်ှ အမန် ပုံစ ံ၂ မျိး ရှိပီး အစာမစားခင် န�ရဝီက်အလို သုိမဟုတ် 

အစာစားပီး ၂ န�ရအီကာ တစေ်နလင် ၃ကိမ် သုိမဟုတ် ၄ ကိမ် ပါးစပ်မှ ေသာက်ရပါသည်။ 

• ဆးီလမ်းေကာင်း ပုိးဝင်ြခင်းတွင်  အရ�ယေ်ရာက်ပီး လနူ� အတွက် ၅၀၀ မီလီဂရမ် တေန 

၄ကိမ် ( ထိုးေဆး IV,IM) ၊ ေသာက်ေဆး ) ေပးရမည်။  

• အေရြပားင့်ှ Soft Tissue ေရာဂါ ငှ့ အသက်�ှလမ်းေကာင်းဆိုင်ရာ ေရာဂါအတွက်  ၂၅၀-

၅၀၀ မီလဂီရမ် တေန ၄ကိမ် ( ထိုးေဆး IV,IM) ၊ ေသာက်ေဆး ) ေပးရမည်။ 

မှတ်ချက် 

• အနည်းဆံုး ၄၀ ကီလို ရှိေသာ လနူ�များအတွက်သာ 

• ိုတုိက်မိခင်များှင့်ကုိယဝ်နေ်ဆာင်များတွင် အသုံးြပိုင်သည်။ 

• ပင်နစီလင်င့်ှမတည့်ေသာ လနူ�များတွင် မသုံးစွဲရ။ 

3. Cloxacillin 

Cloxacillin ေဆးကုိ ဘတ်တီးရယီားေကာင့်ြဖစေ်သာ  

• လှံုးကွက်သားေရာင်ရမ်းြခင်း 

• အဆတ်ုေရာင်ြခင်း 

• အုိးင့်ှအဆစ ်ပုိးဝင်ြခင်း 

• အေရြပားင့်ှ soft tissue ပုိးဝင်ြခင်း 

• Staphylococci ဘက်တီးရးီယား ေကာင့်ြဖစေ်သာ ပုိးဆပ်ိတက် ြခင်း များတွင် 

အသုံးြပသည်။ 

သုံးစွဲရနေ်ဆးအနး် 

• ၂၅၀-၅၀၀ မီလဂီရမ် တေန ၄ကိမ် ၆ န�ရ ီြခား ( ထိုးေဆး IV,IM) ၊ ေသာက်ေဆး ) ေပးရမည်။ 

(Maximum adult dose-6g/day) 



 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• အစာအမ်ိမအမီသာြဖစြ်ခင်း၊မူးေဝေအာအ့နြ်ခင်း၊ 

• ဝမ်းေလာြခင်း၊ေလချဥ်တက်ြခင်း၊ပါးစပ်န�ြခင်း 

• ေဆးင့်ှဓာတ်မတည့်ြခင်း 

• အနကွီက်ထြခင်း၊ဖျားြခင်း၊ယားယြံခင်း၊ေရာင်ရမ်းြခင်း၊ေခါင်းအလနွအ်မင်းမူးြခင်း၊အသက်�ှ 

ခက်ခြဲခင်း 

• Black hairy tongue (လာမဲြခင်း၊အ�ရာယမ်ရှိပါ၊ကုသမ ခယံရူနမ်လို) 

မှတ်ချက် 

• penicillin, cloxacillin and cephalosporin င့်ှမတည့်ေသာ လနူ�များတွင် အသုံးမြပရ၊ 

• ိုတုိက်မိခင်များှင့် ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်များတွင် အသုံးြပိုင် ပါသည်။ 

     

4. Penicillin G (Benzathine Penicillin) 

• Penicillin ထိုးေဆးကုိ syphilis ေရာဂါ၊streptococcus အေကာင်ေကာင့်ြဖစေ်သာ 

ေရာဂါင့်ှ ဘတ်တီးရီးယားေကာင့် ြဖစေ်သာ မြပင်းထနသ်ည့်ေရာဂါများတွင် အသုံးြပသည်။ 

• ထိုအြပင် အဆစအ်ြမစေ်ရာင်ရမ်း၍ ဖျားေသာေရာဂါတွင်လည်း အသုံးြပိုင်သည်။ 

 ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• မူးေဝြခင်း၊ေအာအ့နြ်ခင်း၊န�ကျင်ြခင်း၊ေရာင်ရမ်းြခင်း၊ေဆးထိုးသည့်ေနရာတွင် အညိကွက် 

ထြခင်း၊ အနကွီက်ထြခင်း၊ ယားယြံခင်း၊ 

• အဖျားတက်ြခင်း၊လည်ေချာင်းန�ြခင်း၊ေခါင်းကုိက်ြခင်း၊လှံုးခနုြ်မနြ်ခင်း၊ကွက်သားင့်ှအဆ

စမ်ျား  န�ကျင်ြခင်း၊ အားနည်းြခင်း၊ ထံုကျင်ြခင်း 

• ဝမ်းေလာြခင်း၊ေသွးဝမ်းသွားြခင်း၊အစာအမ်ိမအမီသာြဖစြ်ခင်း၊   ဗုိက်ေအာင့်ြခင်း 

သုံးစွဲရနေ်ဆးအနး် 

• Pneumococcus bacteria ေကာင့်ြဖစေ်သာ သာမာန ် အဆတ်ုေရာင် ေရာဂါ တွင် 1.2 

million units/ 2ml syringe တစေ်န တစ်ကိမ် 



• Streptococcus အပ်ုစ ု A ေကာင့်ြဖစေ်သာ ေရာဂါတွင် 600,000 to 1,000,000 units IM 

အသားထိုးေဆး တစေ်န တစ်ကိမ် 

• သာမန ်မှ ြပင်းထန ်အာသီးေရာင်ရမ်းဖျားန�ြခင်း၊ အသက်�ှလမ်းေကာင်းဆိုင်ရာ ပုိးဝင်ြခင်း 

၊ အေရြပားင့်ှ soft tissue ပုိးဝင်ြခင်း ေရာဂါများတွင် 600,000-1,000,000 units IM တစေ်န 

တစ်ကိမ် အနည်းဆံုး ၁၀ ရက် ထိုးြခင်းြဖင့် ကုသရပါသည်။ 

Syphilis (ဆစဖ်လစေ်ရာဂါ) တွင် 

• ပထမအဆင့်၊ဒုတိယအဆင့် င့်ှ latent ေရာဂါပျိး အဆင့် ေရာဂါတွင် 600,000 units IM 

တစေ်န တစ်ကိမ် ြဖင့် ၈ ရက်ဆက်တုိက် ထိုးရမည်။ 

• တတိယအဆင့် င့်ှ late latent အဆင့် ေရာဂါတွင် 600,000 units IM တစေ်န တစ်ကိမ် ြဖင့် 

၁၀ ရက် မှ ၁၅ ရက် ဆက်တုိက် (စစုေုပါင်း 6-9 million units) ထိုးရမည် 

Neurosyphilis  

• 2.4 million units IM တစရ်က် တစ်ကိမ် အြပင် probenecid 500mg orally တစရ်က် ၄ 

ကိမ် ၁၀ ရက် မှ ၁၄ ရက် ထ ိထိုးရမည်။ 

မှတ်ချက်-ိုတုိက်မိခင်င့်ှ ကုိယဝ်နေ်ဆာင်များတွင်လည်း အသုံးြပိုင် သည်။ 

5. အြခားေသာ ပငနီ်စလငအ်ပုစု်ဝငပ်ိုးသတ်ေဆးများ 

• Crystalloid Penicillin (C.pen) 

• Procaine penicillin  

• Co-amoxiclav (Amoxicillin clavulanic acid)  

• Flucloxacillin   

 

 



B. Aminoglycosides 

1. Gentamycin 

• ဘက်တီးရးီယားပုိးသတ်ေဆးြဖစသ်ည်။  

• လနူ�၏ကုိယအ်ေလးချနိ၊်ကျနး်မာေရးအေြခအေန၊ေဆးအေပတုံြပနမ်ေပမူတည်၍ 

ေဆးပမာဏကုိ ချနိည်ိ၍ အသုံးြပရမည်။ 

• ထိုအြပင် လိုအပ်ေသာ ေသွးေဖာက်စစေ်ဆးမ (ေကျာက်ကပ်ဓာတ်စစေ်ဆးြခင်း) ြပလပ်ု၍ 

လနူ�အတွက် အသင့်ေတာဆ်ံုး ေဆးပမာဏကုိ ချနိ်ညိိုင်သည်။ 

• အမျိးသမီး မီးယပ်ေရာဂါများ (ကုိယဝ်နဖ်ျက်ချ၍ ပုိးဆပ်ိတက်ြခင်း၊ ေမွးဖွားပီး သားအမ်ိ 

အတွင်းနရံ ံေရာင်ရမ်းြခင်း) 

• ဝမ်းဗုိက် အတွင်း ပုိးဝင်ြခင်း ေရာဂါများ 

• အုိး ဆိုင်ရာ ပုိးဝင်ြခင်း ေရာဂါများ 

• အချနိ်ကာြမင့်စာွ ဖျားန�ြခင်း 

• အန�ပုိးဝင်ြခင်း 

• ဆးီလမ်းေကာင်း ပုိးဝင်ြခင်း ေရာဂါများ 

သုံးစွဲရနေ်ဆးအနး် 

• အသက် ၁၀ စှေ်အာက် လနူ�များတွင် 7.5mg/kg ြဖင့် အများဆံုး  320 mg 

• အသက် ၁၀ စှ ်မှ ၂၉ စှ်ကား လနူ�များတွင် 6mg/kg ြဖင့် အများဆံုး 560 mg 

• အသက် ၃၀ စှ ်မှ ၆၀ စှ်ကား လနူ�များတွင် 5mg/kg ြဖင့် အများဆံုး 480 mg 

• အသက် ၆၀ စှ ်အထက် လနူ�များတွင် 4mg/kg ြဖင့် အများဆံုး 400 mg 

• အသက် ၁၀ စှအ်ထက် အလနွအ်မင်း ပုိးဆပ်ိတက်ေသာ လနူ�များတွင် 7mg/kg ြဖင့် 

အများဆံုး 640 mg 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• မူးေဝြခင်း၊ 

• ေအာအ့နြ်ခင်း၊ဗုိက်ေအာင့်ြခင်း၊အစားအေသာက်ပျက်ြခင်း၊ 

• ေဆးထိုးထားေသာေနရာတွင် ေရာင်ရမ်းြခင်း၊ 



• ေကျာက်ကပ်အဆပ်ိသင့်ြခင်း၊ 

• အကားအာုံထခိိုက်ြခင်း 

သတိထားအသုံးြပသင့် ေသာ အေြခ အေနများ 

• အကားအာုံချိတ့ဲသူများ 

• ေကျာက်ကပ်မေကာင်းသူများ 

• ပုိတက်စယီမ်၊မက်ဂနစီယီမ်င့်ှကယစ်ယီမ် ဓာတ်ချိတ့ဲသူ များ 

• Myasthenia Gravis ဟုေခေသာ ကွက်သားေပျာ ့ေရာဂါရှိသူများ 

မှတ်ချက် 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်မိခင်များတွင် အသုံးမြပရပါ 

• သုိေသာ ်ိုတုိက်မိခင်များတွင် သတိထား၍ အသုံးြပ ိုင်သည်။  

C. Macrolides 

1. Azithromycin 

• ဘတ်တီးရီးယားေကာင့် ြဖစေ်သာ ေရာဂါများကုိ ကုသရာတွင် အသုံးြပသည်။ 

• အစာင့်ှြဖစေ်စ အစာမပါပဲ ြဖစေ်စ ၅၀၀ မီလီဂရမ် တစေ်န တစ်ကိမ် ဆရာဝန ်

န်ကားချက်ြဖင့် အသုံးြပိုင်သည်။ 

• အလမီူနယီမ်င့်ှ မက်ဂနစီယီမ် ပါေသာ ေဆးများသည် Azithromycin ၏ အာနသိင်ကုိ 

ေလျာက့ျေစသြဖင့် ထိုေဆးဝါးများှင့် အနည်းဆံုး ၂ န�ရ ီြခား၍ ေသာက်သုံးရမည်။ 

အသုံးမြပသင့်သည့်အေြခအေနများ 

• အသည်းေရာဂါ၊ေကျာက်ကပ်ေရာဂါင့်ှ Myasthenia Gravis ဟု ေခေသာ ကွက်သားှင့် 

ပတ်သက်သည့်ေရာဂါ ရှိေသာ လနူ�များ 

• ပုိတက်စယီမ် ှင့် မက်ဂနစီယီမ် ဓာတ် ချိတ့ဲသူများ 

လှံုးေရာဂါ ရှိေသာ လနူ�များင့်ှ ဆးီေဆး သုံးစွဲေနသူများ  

 



အသုံးြပိုင်သည့် ေရာဂါများ 

• အဆတ်ုေရာင်ေရာဂါ 

• အာသီးေရာင်ေရာဂါ  

• မျက်�ှအတွင်းရှိေလအတ်ိများေရာင်ြခင်း  

• Skin infection အေရြပား ပုိးဝင်ေသာ ေရာဂါ 

ေအာက်ပါလင်ိမှ တဆင့် ကူးစက်ေသာေရာဂါများ  

• Non-gonococcal infection  

• Uncomplicated gonococcal infection 

• Chlamydia infection 

• Cervicitis 

• Chancroid 

• Pelvic inflammatory disease 

• STD prophylaxis 

• Early syphilis 

• ေလပွနေ်ရာင်ြခင်း  

• ကက်ညာေချာင်းဆိုးေရာဂါ  

အသုံးြပရန ်အနး် 

Non-gonococcal Urethritis and cervicitis အတွက် 

• ၁ ဂရမ် တစ်ကိမ် တစရ်က် သာေသာက်ရနလ်ိုအပ်သည်။  

Bronchitis (ေလပွနေ်ရာင်ြခင်း)အတွက်  

• ၅၀၀ မီလဂီရမ်  တစရ်က် တစ်ကိမ် ၃ ရက် (သုိမဟုတ်) ပထမေန ၅၀၀ မီလဂီရမ်  တစရ်က် 

တစ်ကိမ် ထိုေန�က် ၂၅၀ မီလဂီရမ် တစရ်က် တစ်ကိမ် ကုိ ဒုတိယေနမှ စပီး စစုေုပါင်း ၅ 

ရက် ေသာက်ရမည်။ 

2. Erythromycin 

• ဘတ်တီးရီးယားေကာင့် ြဖစေ်သာ ေရာဂါများကုိ ကုသရာတွင် အသုံးြပသည်။ 



အသုံးြပိုင်သည့်ေရာဂါများ 

• Chest infection such as pneumonia (အဆတ်ုေရာင် ေရာဂါ) 

• အေရြပားေရာဂါ ဥပမာ ဝက်�ခံ 

• ခတွံင်း ြပည်တည်ြခင်း 

• လင်ိမှ တစဆ်င့် ကူးစက်ေသာ ေရာဂါ 

• န�းအတွင်း ပုိးဝင်ေသာ ကေလးလနူ� 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• မူးေဝ ေအာအ့နြ်ခင်း 

• အစာအမ်ိ ေအာင့်ြခင်း၊န�ြခင်း၊မအမီသာြဖစြ်ခင်း 

• ဝမ်းေလာြခင်း 

• အစာစားြခင်စတ်ိ မရှိြခင်း 

မှတ်ချက် 

• အစာအမ်ိထ ဲ အစာ မရှိလျင် ေဆးကုိ စပ်ုယူိုင်စမ်ွး ပုိေကာင်းသြဖင့် အစာင့်ှ ခါွ၍ 

ေဆးေသာက်ပါ။ 

• အနခ်ျင်သလိုြဖစပ်ါက အစာ သုိမဟုတ် ေရြဖင့် တဲွဖက်၍ ေသာက်ိုင် သည်။ 

• ေဆး ကုိ ေချ လိုက်ပါက ခါးေသာ အရသာ ရှိ၍ ေဆး အလံုးကုိ မေချရပါ။ 

သတိထားအသုံးြပသင့် ေသာ အေြခ အေနများ 

• ေဆးင့်ှ ဓာတ်မတည့်သူများ 

• Porphyria ဟု ေခေသာ ေသွးေရာဂါ ရှိသူများ 

• အသည်း င့်ှ ေကျာက်ကပ် ေရာဂါ ရှိသူများ 

• လှံုးခနု ်ြမနြ်ခင်း စည်းချက်မမှနြ်ခင်း စေသာ ေရာဂါရှိသူများ 

• Myasthenia Gravis ဟုေခေသာ ကွက်သားေပျာ ့ေရာဂါ ရှိသူများ 

• ပုိတက်စယီမ် ှင့် မက်နစီီယမ် ဓာတ် ချိတ့ဲသူများ 

 

 



တဲွဖက်သုံးလင် အာနသိင်ကုိနည်း ေစသည့် ေဆးများ 

• Digoxin 

• Amiodarone 

• Itraconazole and ketoconazole 

• Verapamil and diltiazem 

• Carbamazepine and phenytoin 

• Saquinavir 

• Bromocriptine 

• Colchicine 

• Benzodiazepines 

• Ergot alkaloids 

• Sildenafil and tadalafil 

• Statin drugs 

အသုံးြပရန ်အနး် 

• ၂၅၀ မီလဂီရမ်  တစရ်က် ၄ ကိမ်  ေသာက်ရမည်။  

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင် င့်ှ ိုတုိက်မိခင် များတွင်လဲ အသုံးြပိုင် သည်။  

• PPROM ဟုေခေသာ ကေလးေမွးချနိမ်တုိင်မီ ေရမွာ ေပါက်ေသာ ကုိယဝ်နေ်ဆာင် များတွင် 

ပုိးဆပ်ိတက်ြခင်းှင့် အြခားေသာ ေရာဂါပုိးများကုိ ကာကွယရ်န ် erythromycin ေဆးကုိ 

အသုံးြပိုင်သည်။ 

• အထက်ပါ အေြခအေနတွင် erythromycin ေဆးကုိ ၁၀ ရက် ဆက်တုိက် (သုိမဟုတ်) 

ကေလးေမွးပီးချနိထ် ိ corticosteroid င့်ှ magnesium sulphate စေသာ ေဆးဝါးများင့်ှ 

တဲွဖက်၍ အေြခအေနအရ အသုံးြပိုင်သည်။ 

D. Cephalosporins 

1. Cephalexin 

• ပထမမျိးဆက် cephalosporin ြဖစ်ပီး ေသာက်ေဆး အမျိးအစားြဖစသ်ည်။ 

 



အသုံးြပိုင်သည့်ေရာဂါများ 

• အသက်�ှလမ်းေကာင်းဆိုင်ရာ ေရာဂါများ 

• အုိးင့်ှအဆစ ်ေရာဂါများ 

• ဆးီလမ်းေကာင်း ဆိုင်ရာေရာဂါများ 

• ပါးချတ်ိေရာင်ြခင်း ှင့် အေရြပားင့်ှ ဆက်စပ်ေသာပုိးဝင် ေရာဂါများ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• ေခါင်းမူးြခင်း၊ေအာအ့နြ်ခင်း 

• ဝမ်းေလာြခင်း 

• အစာမေကျြခင်း 

• ဗုိက်ေအာင့်ြခင်း 

• အသက်�ှခက်ြခင်း 

• မျက်�ှ၊လာ င့်ှ တ်ခမ်းတဝုိက် နရီြဲခင်း ေရာင်ရမ်းြခင်း 

အသုံးမြပသင့်ေသာ အေြခအေနများ 

• ေဆးင့်ှဓာတ်မတည့်သူများ 

• ေကျာက်ကပ်မေကာင်းေသာလနူ�များ 

• ေသွးမခေဲသာ ေရာဂါရှိသူများ 

 

အသုံးြပရန ်အနး် 

       အသက်လမ်းေကာင်းဆိုင်ရာပုိးဝင်ြခင်း  

• လူကီး -၅၀၀မီလဂီရမ်  တစရ်က် ၂ ကိမ်  ၇ ရက် သုိ ၁၄ ရက် ေသာက်ရမည်။  

• ၁၈စှေ်အာက် ကေလး - ၂၅-၅၀ မီလဂီရမ်/ ကီလိုဂရမ်   တစရ်က် ၄ ကိမ်  ေသာက်ရမည်။ 

ပုိးဝင်ြပင်းထနလ်င် ၅၀-၁၀၀ မီလဂီရမ်/ ကီလိုဂရမ်   ေပးိုင်သည်။ အများဆံုး အသုံးြပ 

ိုင်ေသာ ပမာဏမှာ တေန ၄ ဂရမ် ြဖစ်သည်။  

 

 



 အုိးင့်ှအဆစပုိ်းဝင်ေရာဂါများ 

• လူကီး -၅၀၀မီလဂီရမ်  တစရ်က် ၂ ကိမ်  ၇ ရက် သုိ ၁၄ ရက် ေသာက်ရမည်။ 

လနူ�အေြခအေနေပ မူတည်၍ ၃-၆ လ အထ ိသုံးရသည်။  

• ကေလး - ၁၀-၁၅ မီလဂီရမ်/ ကီလိုဂရမ်   တစရ်က် ၁ ကိမ်  ေပးရ မည်။ 

န�းစည်ေရာင်ြခင်း  

• ၇၅-၁၀၀ မီလဂီရမ်/ ကီလိုဂရမ်   တစရ်က် ၃-၄ ကိမ်  ေပးရမည်။ 

ဆးီလမ်းေကာင်းပုိးဝင်ြခင်း င့်ှ အေရြပား ပုိးဝင်ြခင်း  

• လူကီး -၅၀၀မီလဂီရမ်  တစရ်က် ၂ ကိမ်  ၇ ရက် သုိ ၁၄ ရက် ေသာက်ရမည်။ 

• ၁၈စှေ်အာက် ကေလး - ၂၅-၅၀ မီလဂီရမ်/ ကီလိုဂရမ်   တစရ်က် ၄ ကိမ်  ေသာက်ရမည်။ 

2. Ceftriaxone 

• ဘတ်တီးရီးယားများ၏ ကီးထာွးလာမကုိ ရပ်တန်ြခင်းအားြဖင့် ဘတ်တီးရးီယားေကာင့် 

ြဖစေ်သာ ေရာဂါများကုိ ကုသရာတွင် အသုံးြပသည်။  

• တတိယ မျိးဆက် Cephalosporin အပ်ုစ ုပုိးသတ်ေဆး ြဖစသ်ည်။  

• ေသွးတွင်း အဝါဓာတ်(bilirubin) များေသာ ေမွးကင်းစ ကေလးများှင့် လမေစ့ 

ကေလးများတွင် အသုံးမြပသင့်ပါ။ 

သတိြပသုံးစွဲရမည့်ေရာဂါများ 

• သည်းေြခအတ်ိေရာဂါ၊ေကျာက်ကပ်ေရာဂါ၊အသည်းင့်ှအစာအမ်ိအလူမ်းေကာင်းေရာဂါ 

• Ceftriaxone ေဆးကုိ calcium ပါဝင်ေသာ အေကာေဆးြဖစသ်ည့် Ringer’s solution, 

Hartmann’s solution င့်ှ parenteral nutrition စသည့် အရာများင့်ှ တဲွဖက်၍ 

အသုံးမြပသင့်ပါ။ 

အသုံးြပရန ်အနး် 

ဝမ်းဗုိက်အတွင်း ပုိးဝင်ြခင်း အတွက်  

• ၁-၂ ဂရမ် တစရ်က် တစ်ကိမ် အေကာေဆးထိုးြခင်း သုိ တေန ၂ ကိမ် ခွဲ၍ ၄-၇ ရက် 

ထိုးရမည်။ metronidazole င့်ှ တဲွ၍ထိုးသင့်သည်။  



Pelvic inflammatory disease (သားအမ်ိေရာင်ြခင်း) အတွက်  

• ၂၅၀ မီလီဂရမ်  တစ်ကိမ် အသားေဆး ထိုး ၍ doxycycline, with or without 

metronidazole တဲွ၍၁၄ ရက်ေပးရမည်။  

Acute uncomplicated Pyelonephritis (ေကျာက်ကပ်ေရာင်ြခင်း) အတွက်  

• ၁-၂ ဂရမ် တစရ်က် တစ်ကိမ် အေကာေဆးထိုးြခင်း 

 ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• မူးေဝြခင်း၊ေအာအ့နြ်ခင်း၊ဝမ်းေလာြခင်း၊အနကွီက်ထြခင်း၊ 

• ေခါင်းမူးြခင်း၊ေခါင်းကုိက်ြခင်း၊အစာအမ်ိမအမီသာြဖစြ်ခင်း၊  

• ေဆးထိုးေသာေနရာတွင်ေယာင်ယမ်းြခင်း၊ေခးအလနွ်အမင်းထက်ွြခင်း၊ 

• ေသွးအားနည်းြခင်း၊အစားစားရာတွင်အရသာမေတွြခင်း၊ 

• ခ�ကုိယတ်စခ်လုံုးပူစပ်ပူေလာင်ြဖစြ်ခင်း၊မိနး်မကုိယ် ယားယြံခင်း အြဖဆင်းြခင်း 

3. အြခားေသာ Cephalosporins အပုစု်ဝငေ်ဆးများ 

• Cefuroxime (ဒုတိယ မျိးဆက်) 

• Cefotaxime (တတိယ မျိးဆက်) 

• Cefepime (စတုတ မျိးဆက်) 

E. Fluroquinolones (Quinolones) 

1. Ciprofloxacin 

• ဘတ်တီးရီးယားေကာင့်ြဖစေ်သာ ေရာဂါများတွင် အသုံးြပသည်။ 

• သုံးစွဲရာတွင် မနက်တစ်ကိမ်၊ ညတစ်ကိမ်၊ အစာင့်ှြဖစေ်စ အစာမပါပဲြဖစေ်စ 

အသုံးြပိုင်သည်။ 

• အလမီူနယီမ်၊မက်နစီယီမ်င့်ှ ကယစ်ယီမ် ပါဝင်ေသာ ေဆးဝါးများ၊ ဗီတာမင်၊minerals ှင့် 

Zinc ပါဝင်ေသာ ြဖည့်စွက်စာ များ သုံးစွဲေနေသာ လနူ�ြဖစပ်ါက အဆိုပါ ေဆးများကုိ 



မေသာက်သုံးခင် ၂ န�ရ ီ (သုိမဟုတ်) ေသာက်သုံးပီး ၆ န�ရီကာမှ သာ ciprofloxacin 

ေဆးကုိ အသုံးြပသင့်သည်။ 

• လူကီး -၅၀၀မီလဂီရမ်  တစရ်က် ၂ ကိမ်  ၇ ရက် ေသာက်ရမည်။ 

အသုံးြပရန ်အနး် 

• အေရြပားဆိုင်ရာ ပုိးဝင်ေရာဂါများ 

• အုိးင့်ှအဆစ ်ပုိးဝင်ေရာဂါများ 

• ဝမ်းဗုိက်တွင်းြဖစေ်သာ ပုိးဝင်ေရာဂါများ (Intra-abdominal infections) 

• ဝမ်းေလာဝမ်းပျက် ေရာဂါ (Infectious diarrhea) 

• အေူယာင်ငမ်းဖျားေရာဂါ (Typhoid and Enteric fever) 

• သားအမ်ိ င့်ှ ဆီးပွန ်ဂိုေရာဂါ (Uncomplicated cervical and urethral Gonorrhea) 

• အသက်�ှလမ်းေကာင်း ေရာဂါ (Lower respiratory tract infection) 

• ဆးီလမ်းေကာင်းဆိုင်ရာေရာဂါ (urinary tract infection) 

• ဘတ်တီးရီးယားေကာင့်ြဖစေ်သာ ဆးီကျတ်ိေရာင် ေရာဂါ (chronic bacterial prostatitis) 

• ပလတ်ိေရာဂါ  

• Inhalational anthrax (post exposure) ခာွန�လာန�ေရာဂါ 

အသုံးမြပသင့်ေသာ အေြခအေနများ 

• ေသွးတွင်းသကားဓာတ်နည်းြခင်း 

• ေသွးတွင်း ပုိတက်စယီမ် ှင့် မက်ဂနစီယီမ် ဓာတ် နည်းြခင်း 

• Glucose 6 phosphate dehydrogenase deficiency (G6PD) 

• အရ�တ်ပဲဒဏရ်ာ ရှိသည့် အသက်ကီးလနူ�င့်ှ ၁၈စှေ်အာက်လနူ�များ 

• ဆးီချိေရာဂါရှိသူများ 

• Clostridium difficile ဘတ်တီးရးီယားေကာင့်ြဖစေ်သာ ဝမ်းေလာ လနူ�များ 

2. အြခားေသာ Quinolone အပုစု်ဝငေ်ဆးများ 

• Norfloxacin 

• Ofloxacin  



• Levofloxacin  

• Moxifloxacin 

 F. Nitroimidazole အပ်ုစဝုင်ေဆးများ 

1. Metronidazole 

• Metronidazole ေဆးကုိ anaerobic ဘတ်တီးရးီယားေကာင့် ြဖစေ်သာ ေရာဂါများတင်ွ 

အသုံးြပသည်။ 

• ၂ ဂရမ် တစရ်က် တစ်ကိမ် သုိ ၁ ဂရမ် တေန ၂ ကိမ် ခွဲ၍ ေသာက် ိုင် သုိ ၂၅၀- 

၅၀၀မီလဂီရမ်  တစရ်က် ၃ ကိမ်  ၇ ရက် ေသာက်ရမည်။ 

• ၁၈စှေ်အာက် ကေလး - ၃၅-၅၀ မီလဂီရမ်/ ကီလိုဂရမ်   တစရ်က် ၃ ကိမ်  ေသာက်ရမည်။ 

 အသုံးြပိုင်သည့် ေရာဂါများ 

• အေရြပားေရာဂါများ၊သွားဖုံးအန�ြဖစြ်ခင်း၊ခတွံင်း ြပည်တည်ြခင်း 

• Bacterial vaginosis and pelvic inflammatory disease (သားအမ်ိပုိးဝင် ေရာဂါ များ) 

• Trichomonas vaginalis ေကာင့်ြဖစေ်သာ ေရာဂါ 

• Amoebic liver abscess and amoebic dysentery 

• အင်းဆက်ကုိက်ပီးပုိးဝင်ြခင်း, အပ်ိရာန�  

• Peritonitis (ဝမ်းတွင်းေြမးေရာင်ြခင်း) 

• မီးယပ်ေရာဂါ 

• အုိးင့်ှအဆစပုိ်းဝင်ေရာဂါ 

• အာုံေကာ ပုိးဝင်ေရာဂါ 

• အသက်�ှလမ်းေကာင်း ပုိးဝင်ေရာဂါ 

 ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• မူးေဝြခင်း၊ေအာအ့နြ်ခင်း၊ဝမ်းေလာြခင်း 

• အစားအေသာက်ပျက်ြခင်း 

• Metronidazole ေဆးကုိ အသုံးြပေနစ ်အရက် (လံုးဝ) မေသာက်ရပါ 



• အရက်ေသာက်ပါက ဗုိက်ေအာင့်ြခင်း၊ လှံုးခနုြ်မန်ြခင်း၊ ေခါင်းကုိက်ြခင်း င့်ှ ခ�ကုိယ ်

တစခ်လုံုး ပူစပ်ပူေလာင်ြဖစြ်ခင်း စသည့် လကဏာများ ြဖစတ်တ်သည် 

(Disulphiram like reaction) 

သတိြပသုံးစွဲရမည့်အေြခအေနများ 

• Metronidazole ေဆး င့်ှ ဓာတ်မတည့်သူများ 

• ိုတုိက်မိခင်များ 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင် ကာလ ၃ လထက် မေကျာေ်သာ အမျိးသမီးများ 

• အသည်းမေကာင်းေသာ လနူ�များ 

• ေကျာက်ကပ်ေဆး လနူ�များ 

2. Tinidazole 

• Nitroimidazole အပ်ုစ ုပုိးသတ်ေဆး ြဖစသ်ည်။ (Anti-bacterial/Anti-protozoa)  

      အသုံးြပိုင်သည့်ေရာဂါများ 

• Vaginal infection (Bacterial vaginosis & Trichomoniasis) 

မိနး်မကုိယေ်အာက်ပုိင်းပုိးဝင်ြခင်း  

• အရ�ယေ်ရာက်ပီး လနူ�များ င့်ှ ၃ စှအ်ထက် ကေလးလနူ�များတွင်  Giardiasis 

(မသန်ရင်ှးေသာ အစာစားမိြခင်း ှင့် မသန်ရှင်းေသာ ေသာက်သုံးေရ ေသာက်မိြခင်းေကာင့် 

အလူမ်းေကာင်းေရာဂါပုိးဝင်ြခင်း)  

င့်ှ Amoeba ေကာင့်ြဖစေ်သာ အသည်းှင့်အလူမ်းေကာင်း ြပည်တည်န� ေရာဂါ ( Amoebic 

liver abscess) 

• STI, PID & Gynecological infection (လင်ိမှတဆင့်ကူးစက်ေသာေရာဂါများ) 

 ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• ခါးေသာအရသာြဖစြ်ခင်း ( metallic taste) 

• မူးေဝေအာအ့နြ်ခင်း၊ေခါင်းမူးြခင်း 

• ဗုိက်ေအာင့်ြခင်း 



• ဆးီအေရာင်ရင့်ြခင်း 

• ေဆးင့်ှ ဓာတ်မတည့်ပါက အနကွီက်ထြခင်း၊မျက်�ှ ေရာင်ရမ်းြခင်း 

အသုံးြပရန ်အနး် 

• Intestinal Amebiasis အတွက် ၂ ဂရမ် တစရ်က် တစ်ကိမ် ၃ ရက် ေသာက် ိုင် 

• Amebic liver abscess- ၂ ဂရမ် တစရ်က် တစ်ကိမ် ၅ ရက်ေသာက် ိုင် 

• Giardiasis or Trichomoniasis- အတွက် ၂ ဂရမ် တစရ်က် တစ်ကိမ် သာ (treat sexual 

partners concurrently with same dose for Trichomoniasis) ၊ 

လင်ိဆက်ဆဖံက်ကုိပါတပိင်တည်းကုရမည်။  

• Bacterial vaginosis(non-pregnant)- ၂ ဂရမ် တစရ်က် တစ်ကိမ် ၂ ရက်ေသာက် ိုင် သုိ ၁ 

ဂရမ် တစရ်က် တစ်ကိမ် ၅ ရက်ေသာက် ိုင် 

 

3. အြခားေသာ Nitroimidazole အပုစု်ေဆးများ 

• Ornidazole (Dazolic) 

• Secnidazole 

G. အြခားေသာပိုးသတ်ေဆးအမျိးအစားများ 

1. Nitrofurantoin 

• ဆးီလမ်းေကာင်းပုိးဝင်ြခင်းင့်ှ ေကျာက်ကပ်ေရာဂါ တွင် အသုံးြပေသာ ပုိးသတ်ေဆး 

ြဖစသ်ည်။ 

• ေဆးလံုးေပျာ(့capsule) ပုံစ ံင့်ှ အရည်(liquid) ပုံစ ံြဖင့် ၂ မျိးရှိသည်။ 

• ေဆးအား ဝါးစားြခင်း ေချြခင်း မြပလပ်ုရ။ 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်င့်ှိုတုိက်မိခင်များတွင် အသုံးြပ ိုင်သည်။ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• မူးေဝြခင်း၊ေအာအ့နြ်ခင်း 



• ဆးီအေရာင်ရင့်ြခင်း 

• အစားအေသာက်ပျက်ြခင်း 

• အသက်�ှရခက်ြခင်း 

• ကုိယခ်� တစခ်လုံုး ံးချြိခင်း 

• အေရြပားတွင် အနကွီက်ထြခင်း 

• လာင့်ှတ်ခမ်းတွင် ေရာင်ရမ်းြခင်း 

• ေြခထပ်ိ လက်ထပ်ိများ ထံုကျင်ြခင်း 

အသုံးမြပသင့်သည့်အေြခအေနများ 

• ကုိယဝ်န ်၃၆ ပတ် ေကျာပ်ါက အသုံးမြပရ 

• ေဆးင့်ှဓာတ်မတည့်သူများ 

• ိုစိုကေလးတွင် G6PD ေရာဂါရှိသူများ 

• G6PD ေရာဂါရှိသူများ 

• ေကျာက်ကပ် ဆိုးဆိုးဝါးဝါး ေရာဂါရှိသူများ 

• ေသွးအားနည်းေရာဂါရှိသူများ 

• ဗီတာမင် B ချိတ့ဲသူများ 

• ဆးီချိေရာဂါရှိသူများ 

အသုံးြပရန ်အနး် 

• ၁၀၀ မီလဂီရမ်  ၁ ရက် ၂ကိမ် သုိမဟုတ် ၅၀ မီလဂီရမ်  ၁ ရက် ၄ကိမ် 

• ေရာဂါြပင်းထနပ်ါက ၁၀၀ မီလီဂရမ်  ၁ ရက် ၄ ကိမ် အထ ိအသုံးြပ ိုင်သည်။ 

2. Chloramphenicol Eye Drops 

• Chloramphenicol ေဆး ကုိ ဘတ်တီးရီးယားများ၏ ကီးထာွးမကုိ ရပ်တန်ရန် 

အသုံးြပသည်။ 

• မျက်စး်ခတ်ေဆး ပုံစ ံှင့် န�းထထဲည့်ေသာ ေဆးရည် ပုံစ ံစသည်ြဖင့် ပုံစ ံ၂ မျိး ရှိသည်။ 

အသုံးမြပသင့်ေသာ အေြခအေနများ 

• ေဆးင့်ှ ဓာတ်မတည့်သူများ 



• Aplastic anemia ဟု ေခေသာ ေသွးေရာဂါ ရှိသူများ 

အသုံးြပရန ်အနး် 

• 0.5% chloramphenicol မျက်စး်ခတ်ေဆးကုိ ေရာဂါြဖစေ်သာ မျက်လံုးထသုိဲ 

တစခ်ါထည့်လင် တစစ်က် ၂ န�ရြီခား၍ ၂ရက် ဆက်တုိက် ထည့်ရမည်။ထိုေန�က် 

၃ရက်ေြမာက်ေန မှ ၅ရက် ေြမာက်ေနထ ိ၄ န�ရြီခား ထည့်ရမည်။ 

• 1% chloramphenicol မျက်စး်ေဆး ြဖစပ်ါက တစေ်နလင် ၃ ကိမ် မှ ၄ ကိမ် အထ ိ

အသုံးြပိုင်သည်။ 

• 5% သုိမဟုတ် 10% chloramphenicol မျက်စ်းေဆး ကုိ တစေ်နလင် ၂ ကိမ် မှ ၃ ကိမ် 

တစခ်ါထည့်လင် ၃စက် ြဖင့် အသုံးြပိုင်သည်။ 

သုိမဟုတ် ဆရာဝန ်န်ကားချက်ြဖင့် လိုအပ်သလို အသုံးြပိုင်သည်။ 

• Chloramphenicol မျက်စး်ေဆးကုိ ၅ ရက်ထက်ပုိ၍ အသုံး မြပသင့်ပါ။ 

• Chloramphenicol န�းအတွင်း ထည့်ေသာ ေဆး ြဖစ်ပါက ၁ ပတ် အထ ိအသုံးြပိုင်သည်။ 

3. Doxycycline 

• Tetracycline အပ်ုစ ုပုိးသတ်ေဆးြဖစသ်ည်။ 

• ဘတ်တီးရီးယားင့်ှ ပါရာစိုက် ေကာင့် ြဖစေ်သာ ေရာဂါများတွင် အသုံးြပ သည်။ 

အသုံးြပိုင်သည့် ေရာဂါများ 

• Bacterial pneumonia (ဘတ်တီးရီးယားေကာင့် အဆတ်ုေရာင်ြခင်း) 

• အသက်�ှလမ်းေကာင်းေရာဂါ 

• ဆးီလမ်းေကာင်း ေရာဂါ 

• ကာလဝမ်းေရာဂါ 

• Typhus  

• Syphilis 

• ဝက်�ခံ 

• Chlamydia infection 

• ဌက်ဖျား ကာကွယရ်နအ်တွက် 



ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• ေဆးင့်ှ ဓာတ်မတည့်ြခင်း 

• မူးေဝြခင်း၊ ေအာအ့နြ်ခင်း 

• ဝမ်းေလျာြခင်း 

• ဗုိက်ေအာင့်ြခင်း 

• အသားအေရ ေနေလာင်ြခင်း 

အသုံးမြပသင့်သည့် အေြခအေနများ 

• ိုတုိက်မိခင်များှင့် ကုိယ်ဝနေ်ဆာင်များ 

• ေဆးင့်ှဓာတ်မတည့်သူများ 

• အသည်းေရာဂါရှိသူများ 

• အသက် ၈ စှေ်အာက် ကေလးများ 

• ပနး်န�ရင်ကပ်ေရာဂါရှိသူများ င့်ှ ဆာဖာင့်ှ ဓာတ်မည့်သူများ 

 

အသုံးြပရန ်အနး် 

• လူကီး - ၁၀၀ မီလဂီရမ်  ၁ ရက် ၂ကိမ် ကုိ ၅-၇ရက်  

• ကေလးင့်ှ ၈-၁၇ စှ်ကား - ၂.၂ မီလဂီရမ်/ ကီလိုဂရမ်/တစ်ကိမ် ေနစဥ် သုိ တေန ၂ကိမ် ၅-

၁၀ ရက်  

H. Antifungal မိသတ်ေဆးများ 

1. Fluconazole 

မိေကာင့် ြဖစေ်သာ ေရာဂါများတွင် အသုံးြပသည် 

အသုံးြပိုင်သည့်အေြခအေနများ 

• Candida ေကာင့်ြဖစေ်သာ ေရာဂါများ ြဖစသ်ည့် အမျိးသမီး အဂါ ယားယြံခင်း၊အမျိးသား 

အဂါ ေရာင်ရမ်းြခင်း င့်ှ ခံတွင်း အတွင်း အြဖစက် များ ြဖစြ်ခင်း 



• Cryptococcus ေကာင့်ြဖစေ်သာ ဦးေ�ှက်အေြမးပါး ေရာင်ရမ်းြခင်း 

• Vaginal candidiasis (မိန်းမကုိယ ်မိှစွဲြခင်း) 

 ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• အစားမျိရခက်ြခင်း 

• ဝမ်းအေရာင်မေကာင်းြခင်း 

• လှံုးခနု ်ြမနြ်ခင်း 

• ပင်ပနး်မ်ွးနယြ်ခင်း 

• ယားယြံခင်း၊ဓာတ်မတည့်ြခင်း၊အနကွီက်ထြခင်း 

အသုံးြပရန ်အနး် 

ခတွံင်းင့်ှ အစာမျိပွန ်မိစွဲြခင်း  

• ၂၀၀မီလဂီရမ်  ကုိ ပထမဆံုးရက် တွင် ေသာက်ပီး ေန�က်ရက်များတွင် ၁၀၀မီလဂီရမ် တေန 

တစလ်ံုးေသာက်ပါ။   မကာခဏြပနြ်ဖစြ်ခင်းကုိ ကာကွယရ်န ် အတွက် ၂ ပတ် 

ြပည့်ေအာင်ေသာက်ပါ။  

မိနး်မကုိယ ်မိစွဲြခင်း  

• ြပင်းထနပ်ါက ၁၅၀မီလဂီရမ် တေန တစလ်ံုး ၃ရက် ေသာက်ပါ။    

• မြပင်းထနပ်ါက ၁၅၀မီလဂီရမ် တေန တစလ်ံုး ၁ရက် ေသာက်ပါ။    

• မကာခဏြပနြ်ဖစေ်သာ မိနး်မကုိယ် မိစွဲြခင်း ြဖစပ်ါက ၁၅၀ မီလဂီရမ် တေန တစ်လံုး ၁၀-၁၄ 

ရက် ေသာက်ရမည့်အြပင်  ၁၅၀မီလဂီရမ် တစပ်တ် တစလ်ံုး ၆လေသာက်ရမည်။  

    သတိြပသုံးစွဲရမည့်အေြခအေနများ  

• Fluconazole ေဆး သည် အသည်းကုိ ထခိိုက်ေစသြဖင့် သတိြပ၍ သုံးစွဲသင့်သည်။ အသည်း 

မေကာင်းသူများ မေပးသင့်ပါ။  

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင် မိခင်များှင့် ိုတုိက်မိခင်များတွင် အသုံးမြပသင့်ပါ။ 

• ထိုြပင် pimozide, quetiapine, reboxetine, erythromycin, ergotamine, amiodarone, 

warfarin, carbamazepine, losartan and statin စေသာ ေဆးဝါးများ သုံးစွဲေနေသာ 

လနူ�များတွင်လ ဲသတိြပ၍ သုံးစွဲရမည်။ 



2. Clotrimazole လမိး်ေဆး 

• မိေကာင့် ြဖစေ်သာ ေရာဂါများတွင် အသုံးြပသည်။  

အသုံးြပိုင်သည့်အေြခအေနများ 

• Athlete’s foot (ေြခေထာက် မိစွဲြခင်း) 

• Ringworm (ေပွး) 

• Fungal nail infection (လက်သည်း မိစွဲြခင်း) 

• Infected nappy rash (ကေလး ေပါင်�ခတွံင် ြဖစေ်သာအနကွီက်များ) 

• Rash in folds of skin (အေရြပားအေခါက်ကားတွင်ြဖစ ်ေသာအနကွီက်များ) 

• Thrush(ခတွံင်းမိစွဲြခင်း) 

အသုံးြပရန ်အနး် 

• Clotrimazole လမ်ိးေဆးကုိ ေရာဂါြဖစေ်သာ ေနရာအား တစေ်န ၂ ကိမ် မှ ၃ ကိမ် 

လမ်ိးရမည်။ 

• ေဆးကုိ အသုံးြပရာတွင် အနည်းဆံုး ၂ ပတ် အသုံးြပရမည်။ လိုအပ်ပါက ၄ ပတ် အထ ိ

အသုံးြပိုင်သည်။ 

• ေဆးကုိ မျက်လံုးအတွက် အသုံးမြပရ။ 

ေဆးမလမ်ိးခင် ေရာဂါြဖစေ်သာ သန်ရင်ှးေြခာက်ေသွေအာင် လပ်ုပီးမှ အသုံးြပရမည်။ 

3. Nystatin 

• မိေကာင့်ြဖစေ်သာ ေရာဂါများတွင် အသုံးြပသည်။ 

• ခတွံင်း ှင့် အစာအမ်ိတွင်ြဖစေ်သာ ခတွံင်းမိစွဲြခင်း ေရာဂါများတွင် ေသာက်ေဆး ကုိ 

အသုံးြပသည်။ 

• အေရြပားင့်ှ အြခားခ�ကုိယ ် အစတ်ိအပုိင်းများတွင် ြဖစေ်သာ ေရာဂါများ၌ 

ေသာက်ေဆးသည် အကျိးသက်ေရာက်မ မရှိပါ။ 

အသုံးြပိုင်သည့်ေရာဂါများ 

•  ခတွံင်းမိစွဲြခင်း ( oral thrush) 



• အေရြပား မိစွဲြခင်း ေရာဂါ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• ဗုိက်ေအာင့်ြခင်း 

• မူးေဝြခင်း၊ေအာအ့နြ်ခင်း 

• ဝမ်းေလာြခင်း 

• အေရြပားတွင် အနကွီက်ထြခင်း 

အသုံးြပရန ်အနး် 

     ခတွံင်းမိစွဲ ေသာ အရ�ယေ်ရာက်လနူ� 

• 400,000-600,000 units ၁ ရက် ၄ ကိမ် ပါးစပ် အတွင်း အစက်ချ ပလပ်ု ကျင်းရန။် 

• ေရာဂါလကဏာ များ ေပျာက်ပီး ၂ ရက် ကာသည်အထ ိဆက်တုိက် လပ်ုရန်။ 

• ခတွံင်းမိစွဲြခင်း ( oral thrush)တွင်-ေဆးကုိ ခတွံင်းအတွင်း ကာိုင် သေလာက်  

ကာကာထားရန်။ 

  ခတွံင်းမိစွဲြခင်း ( oral thrush)ြဖစေ်သာ ကေလးလနူ� 

   ၁ လ မှ ၁၂လ အထကိေလးလနူ� 

• 200,000 units ၁ ရက် ၄ ကိမ် 

    ၁ စှ ်မှ ၁၈ စှ် အထ ိလနူ� 

• 400,000-600,000 ၁ ရက် ၄ ကိမ် 

လမြပည့် ေပါင်မေစေ့သာ ၁ စှ ်ေအာက် ကေလးလူန� 

• 100,000 unit ၁ ရက် ၄ ကိမ် 

• ေဆးေသာက်ပီး ၅ မိနစမှ် ၁၀ မိနစ ်ကာသည်အထ ိအစာမစားရ။ 

• Nystatin ေဆးကုိ ဗီတာမင် င့်ှ ေရာ၍ မတုိက်ရ 

• ၁ ရက် ၄ ကိမ် အစာစားပီးချနိ်င့်ှ အပ်ိရာ မဝင်ခင် တုိက်ရန။် 

• ေဆးရည် ြဖစပ်ါက ေဆးအစက်ချပီး ၃၀မိနစ ်ကာသည်အထ ိအစာမစားရ ေရမေသာက်ရ။ 

 



14.3.4. Anticholinergic Drugs 

• Anticholinergic and antispasmodic drug 

• Buscopan ေဆးတွင် hyoscine butyl bromide ဟုေခေသာ ပါဝင်ပစည်း ပါဝင်သည် 

• အစာအမ်ိ င့်ှ အလူမ်းေကာင်းကွက်သား ညစအ်ားကုိ ေလာက့ျေအာင် ကူညီြခင်းြဖင့် 

ဗုိက်ေအာင့်ြခင်း၊ အြခားအစာေချစနစတွ်င်ပါဝင်ေသာ အတွင်းကလစီာများမှ န�ကျင်ြခင်းကုိ 

သက်သာေစသည်။ 

• ထိုအြပင် ဆးီအမ်ိ ေအာင့်ြခင်းင့်ှ ရာသီလာစ ် န�ကျင်ြခင်းများကုိ သက်သာေစရနလ်ဲ 

အသုံးြပသည်။ 

• ေကျာက်ကပ်ှင့် သည်းေြခအတ်ိ န�ကျင်ြခင်းကုိ သက်သာေစရန ်အသုံးြပသည်။ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• အနကွီက်ြဖစြ်ခင်း၊ယားယြံခင်း၊ေခးထက်ွနည်းြခင်း 

• Dyshidrosis ဟုေခေသာလက်ကားအေရြပားတွင်အဖုများေပါက်ြခင်း 

• အာေခါင်ေြခာက်ြခင်း၊ေသွးေပါင်ကျြခင်း၊လှံုးခနု်ြမနြ်ခင်း 

• ဆးီသွားရခက်ြခင်း၊အသက်�ှခက်ြခင်း၊အြမင်အာုံးဝါးြခင်း 

အသုံးမြပသင့်ေသာ အေြခအေနများ 

• Myasthenia gravis ဟုေခေသာ ကွက်သားေပျာ ့ေရာဂါရှိသူများ 

• Glaucoma ဟုေခေသာ ေရတိမ်မျက်လံုးေရာဂါရှိသူများ 

• Porphyria ဟုေခေသာ ေသွးေရာဂါ ရှိသူများ 

• အစာအမ်ိ င့်ှ အလူမ်းေကာင်း ကွက်သား မေကာင်းသူများ 

ဥပမာ-Paralytic or obstructive ileus and Megacolon 

• လှံုးခနုြ်မနေ်သာသူများ 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်မိခင်များ 

• အသည်း င့်ှ ေကျာက်ကပ် ေရာဂါရှိသူများ 

အသုံးြပရန ်အနး် 

လူကီး င့်ှ ၁၂ စှ် အထက် ကေလး 

• ၂ြပား တေန ၄ကိမ် 



• ၁ြပား တေန ၃ ကိမ် ကုိ irritable bowel syndrome တွင်ေပးသည်။ မသက်သာပါက 

ေဆးထပ်တုိးိုင်သည်။ 

၆-၁၂ စှ်ကားကေလးများအတွက် 

• ၁ြပား တေန ၃ ကိမ် 

• ၆ စှေ်အာက်ကေလးများတွင် အသုံးမြပပါ။  

 

14.3.5. Uterotonic Drugs (သားအမိ ်ညစ်အား ေကာငး်ေစေသာေဆးများ) 

1. Oxytocin 

အသုံးြပိုင်သည့် အေြခအေနများ 

• မီးဖွားစ ်သားအမ်ိညစအ်ားပုိေကာင်းရန် 

• ကေလးေမွးဖွားပီး ေသွးသွနြ်ခင်းကုိ ထနိး်ချပ်ရန် 

• ကုိယဝ်နပ်ျက်ကျပီးေန�က် အချင်း အပုိင်းအစ ကျနသ်ည့်အခါထက်ွကျေစရန ်

• ေဆးထည့်ပီး ဗုိက်န�ေအာင်ြပလပ်ုြခင်း 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• လှံုးခနုြ်မနြ်ခင်း(သုိ) ေှးြခင်း 

• ကေလးေမွးဖွားပီးေန�က် ေသွးထက်ွလနွြ်ခင်း 

• ေခါင်းကုိက်ြခင်း 

• အြမင်အာုံ ဝါးြခင်း 

• သတိလစြ်ခင်း တက်ြခင်း 

• မူးေဝေအာအ့နြ်ခင်း 

• လှံုးအေမာေဖာက်ြခင်း 

ကေလး၌ြဖစတ်တ်ေသာ ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• လှံုးခနု ်ပုံမမှနြ်ခင်း၊ေးှြခင်း 

• အသားဝါြခင်း 



• အသက်�ှမူမမှနြ်ခင်း၊ 

• ကွက်သား အားေပျာြ့ခင်း 

• အြမင်အာုံထခိိုက်တတ်ြခင်း 

အသုံးြပရန ်အနး် 

ေဆးထည့်၍ဗုိက်န�ေအာင်လပ်ုြခင်း 

• ေဆးထည့်၍ ဗုိက်န�ေအာင် လပ်ုရာတွင် oxytocin ေဆးကုိ N/S (သုိ) Ringer 

အရည်င့်ှေရာ၍ ေသွးေကာထ ဲသွင်းြခင်းြဖင့် အသုံးြပသည် 

• ေသွးေကာထသုိဲ ေဆးသွင်းရာတွင် ေဆးစက် ချသည့် ပမာဏ င့်ှ အချနိအ်ဆ မှနရ်န ်

အေရးကီးသည်။ 

• Oxytocin (Pitocin) 1 ml (10units) ကုိ N/S (သုိ) Ringer 1000 ml ထသုိဲ ေရာ၍ 

သတ်မှတ်ထားသည့်အတုိင်း ေဆးရည် အစက်ချရမည်။ 

• ထိုသုိ ေဆးရည် အစက် ချ ေပးသည့်အခါ ေဆးရည်အစက်ချေပးသည့် စက် ြဖင့် ေပးလင် 

အေကာင်းဆံုးြဖစပ်ါသည်။ 

ကေလးေမွးဖွားပီးသားအမ်ိမှေသွးထွက်ြခင်းကုိထနိး်ချပ်ြခင်း 

• ေသွးေကာထ ဲ oxytocin ေဆး သွင်းပီးသား လူန�ြဖစပ်ါက ပုလင်းထတွဲင် ကျနေ်သာ 

ေဆးရည် ပမာဏေပ မူတည်၍ oxytocin ေဆး 10 to 40 units ကုိ ေဆးပုလင်းထဲသုိ 

ထည့်ရမည်။ 

• သားအမ်ိညစအ်ားကုိ ထနိး်သိမ်းထားရန် ေဆးစက်ကုိ ၁ မိနစလ်င် ၃၀ မှ ၄၀ စက် ခန် ချနိ်ညိ၍ 

ချရမည်။ 

• ကေလးေမွးပီးပီးချင်း မိခင် ကုိ oxytocin 10 units ကုိ ချက်ချင်းထိုးရမည် 

အသုံးမြပသင့်သည့် အေြခအေနများ 

• အချင်းေရှေရာက်ေသာ ကုိယဝ်နေ်ဆာင်များ 

• သေသား အေနအထား မမှနသူ်များ 

• ကေလးမေမွးခင် ချက်ကိးအြပင်ထက်ွကျသူများ 

• ကေလးလှံုးခနု ်မမှနသူ်များ(fetal distress) 

• ခွဲေမွးထားသူများ 



• တင်ပဆံု အေနအထားမမှနသူ်များ 

• Herpes ေရာဂါရှိသူများ 

• သားအမ်ိေခါင်း ကင်ဆာရှိသူများ 

2. Ergometrine (Methergine)  

• Ergometrine ေဆးသည် ergot alkaloid ြဖစ်ပီး 

ကေလးေမွးပီး ေသွးဆင်းများြခင်း င့်ှ ကုိယဝ်နပ်ျက် ကျပီး ေသွးဆင်းများြခင်းတုိ ကုသရန် 

အသုံးြပသည်။ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• မူးေဝေအာအ့နြ်ခင်း 

• ဗုိက်ေအာင့်ြခင်း 

• လှံုးခနုြ်မနြ်ခင်း 

• ရင်တုနြ်ခင်း 

• ေသွးေပါင် အလနွတုိ်းြခင်း 

သတိြပရမည့် အေြခအေနများ 

• အမာပူးကုိယဝ်နမ်ျား 

• ခွဲေမွးဖူးသူများ 

• ေဆးင့်ှဓာတ်မတည့်သူများ 

• ေသွးတုိးေရာဂါရှိသူများ 

• လှံုးေရာဂါရှိသူများ 

 

အသုံးြပရန ်အနး် 

• IM or IV ၀.၂ မီလဂီရမ် (max: 5 doses ၁၅ မိနစ်ြခား) 

• Oxytocin ေဆးသုံးပီးမှ ေသွးမတိတ်လင် သုံးရန ်

• အချင်းကျပီးမှသာ သုံးရန။် 



• ေသွးတုိးလနူ�၊ကုိယဝ်နဆ်ပ်ိတက်ေသာလနူ�၊အချင်းကျနလ်နူ�များတွင် အသုံးမြပရ။ 

3. Misoprostol 

• Misoprostol ေဆးသည် synthetic prostaglandin E 1 analogue 

ေဆးအမျိးအစားြဖစ်သည် 

အသုံးြပိုင်သည့်အေြခအေနများ 

• ေဆးထည့်၍ ဗုိက်န�ေအာင်လပ်ုြခင်း 

• ကုိယဝ်နပ်ျက်ကျြခင်းေကာင့် ြဖစေ်သာ ေန�က်ဆက်တဲွ ြဖစရ်ပ်များကုိ ထနိ်းချပ်ရန ်

• သားအမ်ိေခါင်း ေပျာေ့ပျာင်းေအာင်လပ်ုြခင်း 

• ကေလးေမွးဖွားပီး ေသွးဆင်းများြခင်းကုိ ကုသြခင်း 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• ဝမ်းေလာြခင်း 

• ချမ်းတုနဖ်ျားြခင်း 

• ဗုိက်ေအာင့်ြခင်း 

• ေခါင်းကုိက်ြခင်း 

• မူးေဝြခင်း 

• ရင်ဘတ်ေအာင့်ြခင်း 

• လှံုးခနု ်မမှနြ်ခင်း 

အသုံးြပရန ်အနး် 

ကုိယဝ်န ်၁၂ ပတ် ေအာက် ကုိယဝ်နပ်ျက်ကျေသာ လနူ� 

• 800 mcg မိနး်မကုိယအ်တွင်း ၃ န�ရြီခား ၂ ကိမ်(သုိ) 600 mcg ကုိ လာေအာက် ၃ န�ရြီခား 

၂ ကိမ် 

ကုိယဝ်နပ်ျက်ကျပီး အချင်းအပုိင်းအစကျန် လနူ� ( incomplete abortion) တွင် 

• 600mcg PO ၁ကိမ် (သုိ) 400mcg လာေအာက် ၁ ကိမ်(သုိ) 400-800mcg 

မိနး်မကုိယအ်တွင်း ၁ ကိမ် 



ကုိယဝ်န ်၁၃ ပတ်မှ ၂၆ ပတ် ( missed miscarriage) သေသားေသဆံုး မိခင်များ 

• 200mcg PV*/SL/ Buccal ၄ န�ရ ီမှ ၆ န�ရြီခား 

မြဖစမ်ေနပျက်ကျမည့်ကုိယဝ်န ်( Inevitable abortion) 

• 200mcg PV*/SL/Buccal ၆ န�ရြီခား 

သားအမ်ိ မြခစခ်င် သားအိမ် ေခါင်း ေပျာ ့ေစရန် 400mcg မိနး်မကုိယအ်တွင်း ၃ န�ရ ီ  ကိထည့် 

ိုင်သည်။ 

14.3.6. အတက်ကျေဆး  

1. Mg SO4 (မဂနစီယီမ် ဆာလဖိတ်) 

အသုံးြပသည့်အေြခအေနများ 

• ကုိယဝ်နဆ်ပ်ိ တက်သည့် လနူ�များတွင် တက်ြခင်းကုိ ကာကွယရ်န် 

• လမေစမီ့ ေမွးလာေသာ ကေလးများ၏ ဦးေ�ှက် ထခိိုက်ြခင်း ကုိ ကာကွယရ်န် 

အသုံးမြပသင့်ေသာ အေြခအေနများ 

• ေကျာက်ကပ်မေကာင်းေသာလနူ�များ 

• Myasthenia gravis ဟုေခေသာ ကွက်သားေပျာ ့ေရာဂါရှိသူများ 

• လှံုးေရာဂါ ရှိသူများ 

အသုံးြပရန ်အနး် 

• MgSO4 10G လနူ�တင်ပါး တစဖ်က်စကုိီ 5 G စထီိုးရမည်။ 

• အသားေဆးထိုးသည့်အခါ န�ကျင်မ သက်သာေစရန ်2% lignocaine 1 cc င့်ှ အတူထိုးပါ။ 

• ထိုသုိထိုးပီး အချနိခ်ဏကာသည်အထ ိလနူ�မှာ တက်ြခင်းမသက်သာပါက MgSO4 2g ကုိ 

ေန�က်ထပ် ၁ ကိမ် မှ ၂ ကိမ် အထ ိထပ်ပီး ထိုးိုင်သည်။ 

• သုိေသာ ်ထပ် မထိုးမီ လနူ�မှာ မက်နစီယီမ်ဓာတ် အဆပ်ိသင့်ြခင်း ရှိမရှိ စစေ်ဆးပါ။ 

• အကယ၍် လနူ�မှာ အသက်�ှနး် ၁ မိနစလ်င် ၁၆ ကိမ် ထက်နည်းြခင်း၊ ၄ န�ရ ီအတွင်း 

ဆးီ 100 cc ေအာက်ထက်ွြခင်း ၊ ဒူး အရ�တ် ေခါက်မရြခင်း ( Absence knee jerk) င့်ှ 



အြခားအသက်အ�ရာယ ်စိုးရမ်ိရေသာ လကဏာများ ေတွရှိပါက နးီစပ်ရာ ေဆးုံကုိ အချနိမီှ် 

ပုိေဆာင်ပါ။ 

• မက်နစီယီမ်ဓာတ် အဆပ်ိသင့်ြခင်းလကဏာများ ရှိပါက ေြဖေဆးြဖစေ်သာ ကယစ်ယီမ် 

ဂလဂူိုနတ်ိ ၁၀ စစီီကုိ ေပးရမည် ြဖစ်သည်။ အဆပ်ိသင့်ြခင်းလကဏာများ 

ဆက်လက်ရှိေနပါက ထပ်မံထိုးရနလ်ိုအပ်ိုင်သည်။ 

 

14.3.7. Miscellaneous Drugs (အြခားေသာ အသုံးများသည့်ေဆးများ)  

1. Calcium Gluconate (ကယလ်စယီမ်ဂလကုိူနတ်ိ)  

•  Calcium gluconate is the calcium salt of gluconic acid. 

• ကယစ်ယီမ်ဓာတ် ချိတ့ဲြခင်းေကာင့် ြဖစေ်သာ ေရာဂါများတွင် အသုံးြပသည်။ 

• ေဆးကုိ အသုံးြပရာတွင် ေသးငယ်ေသာ အပ်ြဖင့် ကီးမားေသာ ေသွးြပနေ်ကာထသုိဲ 

ေြဖးညင်းစာွ ထိုးရမည်။ 

• ေဆး 1 cc တွင် Calcium gluconate 95mg ပါဝင်ပီး ကယစ်ယီမ်ပမာဏ 0.22 mmol 

င့်ှညီမသည် ။ 

• ေဆး 10cc ြဖစပ်ါက Calcium gluconate 950mg ပါဝင်ပီး ကယစ်ယီမ် ပမာဏ 2.2 mmol 

င့်ှ ညီမသည်။ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• ဗုိက်ေအာင့်ြခင်း၊ေလထြခင်း 

• ဝမ်းချပ်ြခင်း 

• ေြမြဖမန်က့ဲသုိ အရသာ ပါးစပ်တွင်ြဖစြ်ခင်း 

• ေြခလက် ထံုကျင်ြခင်း 

မက်နစီယီမ် ဆာလဖိတ် အဆပ်ိတက်ြခင်းတွင် အသုံးြပြခင်း 

• 10% Calcium gluconate 10 to 20 ml ကုိ ေသွးေကာထသုိဲ ေြဖးညင်းစာွ ထိုးရမည်။ 

• Calcium gluconate ေဆးကုိ မက်နစီယီမ်ဓာတ် များြခင်းေကာင့် ြဖစေ်သာ 

အသက်�ှပုံမှနမ်ဟုတ်ြခင်း ကုိ ကုသရာတွင် အသုံးြပိုင်သည်။ 



14.3.8. Analgesics  

• Analgesics ကုိ အဓိကအားြဖင့် အပ်ုစုစှခ်ခုွဲြခားထားသည်။ 

1. Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 

စတီးုိက်မဟုတ်ေသာ အေရာင်ကျ အကုိက်ခေဲပျာက်ေဆး 

2. Opioid analgesics (မူးယစေ်ဆးအပ်ုစ ုအကုိက်ခ ဲေပျာက်ေဆး) 

2. Indomethacin 

• Indomethacin သည် NSAIDs အပ်ုစု စတီးုိက်မဟုတ်ေသာ အေရာင်ကျ 

အကုိက်ခေဲပျာက်ေဆး တစမ်ျိးြဖစပ်ါသည်။ 

•  Indomethacin ကုိ အလယအ်လတ်မှ ြပင်းထနေ်သာ အုိးအဆစေ်ရာင်ယမ်းြခင်း၊ 

အုိးေလးဖက်န�ေရာဂါ၊ ေဂါက်ေရာဂါ င့်ှ အုိးကျးီေပါင်းေရာဂါေကာင့်ြဖစေ်သာ 

န�ကျင်မများကုိ ကုသရာတွင် အသုံးြပိုင်ပါသည်။  

• Indomethacin ကုိ အရ�တ်ေရာင်ယမ်းြခင်းင့်ှ အုိးအဆစရ်ှိ ေချာဆအီတ်ိငယမ်ျား 

ေယာင်ယမ်းြခင်း (bursitis) တုိတွင်လည်း အသုံးြပိုင်ပါသည်။ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• ေခါင်းကုိက်ြခင်း 

• မူးေဝြခင်း 

• ေအာအ့နြ်ခင်း 

• ဝမ်းပျက်ဝမ်းေလာြခင်း 

• ဝမ်းချပ်ြခင်း 

• န�းအြူခင်း 

• ေကျာက်ကပ်ပျက်စီးြခင်း 

• လှံုးေဖါက်ြခင်းင့်ှ ေလြဖတ်ိုင်ေြခပုိများေစြခင်း 

• အစာအမ်ိင့်ှအလူမ်းေကာင်းရှိေသွးေကာေပါက်ြခင်း/ ေသွးယိုစိမ့်ိုင်ြခင်း 

ေအာက်ပါေရာဂါများတွင် indomethacinကုိ မသုံးသင့်ပါ။ 

• Indomethacinေဆးင့်ှ ဓါတ်မတည့်သူများ 



• လှံုးေရာဂါ 

• ေသွးတုိးေရာဂါ 

• ေသွးေရာဂါ/ ေသွးမတိတ်ိုင်ေသာေရာဂါ 

• အစာအမ်ိေရာဂါ 

• ပနး်န�ရင်ကပ်ေရာဂါ 

• အသည်းေရာဂါ 

• ေကျာက်ကပ်ေရာဂါ 

• သတိြပရမည့်အချက်များ 

• ကုိယဝ်န ်၂၀ပတ်ေန�က်ပုိင်း NSAIDs ကုိ အသုံးြပမိပါက သေသားတွင် ြပင်းထနေ်သာ 

လှံုးေရာဂါင့်ှ ေကျာက်ကပ်ပျက်စးီြခင်းများ ြဖစပွ်ါးတတ်ေသာေကာင့် NSAIDs ကုိ 

ကုိယဝ်န ်၂၀ပတ်ေန�က်ပုိင်း အသုံးမြပသင့်ပါ။ 

• ကေလးိုတုိက်ေနစ ်အသုံးြပရန ်မသင့်ေတာပ်ါ။ 

• အသက် ၁၄စှေ်အာက် ကေလးများတွင် အသုံးမြပသင့်ပါ။ 

• အရက်၊ေသွးကဲေဆးများှင့် တဲွမသုံးသင့်ပါ။ 

သုံးစွဲရနေ်ဆးပမာဏ 

• လူကီးေဂါက်ေရာဂါအတွက် ၅၀မီလဂီရမ် ေသာက်သုံးြခင်း သုိမဟုတ် စအိုထသုိဲ 

တစေ်နသုံးကိမ် အသုံးြပိုင်ပါသည်။ 

• န�ကျင်ကုိက်ခမဲများအတွက် လူကီး - ၂၀ မီလဂီရမ် ကုိ တစေ်န ၃ကိမ် သုိမဟုတ် ၄၀ 

မီလဂီရမ်  ကုိ တစေ်န ၂ကိမ်မှ ၃ကိမ်အထ ိေသာက်သုံးိုင်ပါသည်။ 

2. Mefenamic Acid 

• Mefenamic acid သည် NSAIDs အပ်ုစ ုစတီးုိက်မဟုတ်ေသာ အေရာင်ကျ 

အကုိက်ခေဲပျာက်ေဆး တစမ်ျိးြဖစပ်ါသည်။ 

• သာမာနမှ် အလယအ်လတ် အဆင့်ရှိ န�ကျင်ကုိက်ခမဲများကုိ ကုသရာတွင် 

အသုံးြပိုင်ပါသည်။ 

• အမျိးသမီးများ ဓမတာလာစ ်န�ကျင်ကုိက်ခမဲများ သက်သာေစရန ်အသုံးြပိုင်သည်။ 



သုံးစွဲရနအ်နး် 

 ၂၅၀ မီလီဂရမ်  သုိမဟုတ် ၅၀၀ မီလဂီရမ် ကုိ တစေ်န ၃ကိမ် မှ ၄ကိမ်အထ ိအစာစားပီးမှ 

ေသာက်သုံးရန်။ 

 ေဆးေသာက်ပီး န�ရဝီက် အတွင်းလှဲေလျာင်းြခင်းမြပရ။ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• ေခါင်းကုိက်ြခင်း 

• မူးေဝြခင်း 

• ေအာအ့နြ်ခင်း 

• ဝမ်းပျက်ဝမ်းေလာြခင်း 

• ဝမ်းချပ်ြခင်း 

• ေလတက်ြခင်း/ေလပွြခင်း 

• န�းအြူခင်း 

• စတ်ိဂဏာမငိမ်ြဖစြ်ခင်း 

• တြခားေသာ ေဆးဝါးများ၊ဗုိက်တာမင်များှင့် ဓာတ်ြပ ေပါင်းစပ်ြခင်းများ ြဖစ်ိုင်ြခင်း 

• ACEI အပ်ုစ ု ေသွးတုိးကျေဆးများ၊ ဆးီေဆးများှင့် တဲွေသာက်မိပါက ၄င်းေဆးများ၏ 

အာနသိင်ကုိ ေလျာက့ျေစိုင်ြခင်း 

• အရက်၊ အြခားေသာ NSAIDsများ၊ ေသွးကဲေဆးများှင့် တဲွေသာက်မိပါက 

အစာအမ်ိန�င့်ှအစာအမ်ိေသွးေကာေပါက်ိုင်ေြခ ပုိများြခင်း 

• ခ�ကုိယအ်တွင်း lithium ဓာတ်ကုိပုိများေစြခင်းြဖင့် အဆပ်ိအေတာက် ြဖစေ်စသည်။ 

ေအာက်ပါေရာဂါများတွင် Mefenamic acid ကုိ မသုံးသင့်ပါ။ 

• လှံုးေရာဂါ 

• ေသွးတုိးေရာဂါ 

• ေသွးေရာဂါ/ ေသွးမတိတ်ိုင်ေသာေရာဂါ 

• အစာအမ်ိေရာဂါ 

• ပနး်န�ရင်ကပ်ေရာဂါ 

• အသည်းေရာဂါ 



• ေကျာက်ကပ်ေရာဂါ 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်င့်ှ ိုတုိက်မိခင်များ 

သုံးစွဲရမည့်ေဆးပမာဏ 

• အသက် ၁၈စှ်င့်ှအထက်- ၅၀၀ မီလဂီရမ်ကုိ ပထမဆံုးအကိမ်ေသာက်ပီး လိုအပ်ပါက 

၂၅၀မီလဂီရမ်ကုိ ၆န�ရြီခား တစခ်ါ ေသာက်သုံးိုင်ပါသည်။ Mefenamic acid ကုိ 

၇ရက်အထက် ပုိ၍မေသာက်သုံးသင့်ပါ။ 

• အသက် ၁၄စှမှ် ၁၇စှအ်ထ-ိ ၅၀၀ မီလဂီရမ်ကုိ ပထမဆံုးအကိမ်ေသာက်ပီး လိုအပ်ပါက 

၂၅၀မီလဂီရမ်ကုိ ၆န�ရြီခား တစခ်ါ ေသာက်သုံးိုင်ပါသည်။ 

• အသက် ၁၄စှေ်အာက် ကေလးများတွင် Mefenamic acid ကုိ ေသာက်သုံးရန် 

မသင့်ေတာပ်ါ။ 

3. Paracetamol 

• Paracetamol (Acetaminophen) ကုိ ကုိယပူ်ချနိက်ျေစရန်င့်ှ သာမာနမှ် 

အလယအ်လတ်အဆင့်ရှိ န�ကျင်ကုိက်ခမဲများကုိ သက်သာေစရန ်အသုံးြပိုင်ပါသည်။ 

• Paracetamol ကုိ ခွဲစတ်ိပီးချနိ် န�ကျင်မများကုိ သက်သာေစရနအ်တွက်လည်း 

အသုံးြပိုင်ပါသည်။ 

• Paracetamol ကုိ Caffeine သုိမဟုတ် ibuprofen တုိင့်ှ တဲွစပ်၍ အသုံးြပပါက 

ပုိမုိေကာင်းမွနေ်သာ အကျိးအာနသိင်ကုိ ရရှိိုင်ပါသည်။ 

သုံးစွဲရနပ်မာဏ 

• လူကီး - တစခ်ါေသာက်လင် ၅၀၀မီလဂီရမ်ေဆးြပား တစ်ြပားသုိမဟုတ် စှြ်ပားကုိ 

တစေ်နလင် ၄ကိမ်အထ ိေသာက်သုံးိုင်ပါသည်။ 

• ေဆးတစ်ကိမ်ှင့် တကိမ်ကား အနည်းဆံုး ၄န�ရြီခားေပးပါ။ 

• သတ်မှတ်ထားေသာ ပမာဏထက် ပုိမုိ သုံးစွဲမိပါက ြပင်းထနေ်သာ အသည်းပျက်စးီြခင်း 

ြဖစပွ်ါးတတ်ပါသည်။ 

• ပုံမှနလ်ူကီးတစေ်ယာက်သည် ၂၄န�ရအီတွင်း paracetamol ၈လံုးထက် ပုိ မေသာက်သင့်ပါ။ 

• အစာင့်ှ တဲွဖက်၍ြဖစေ်စ သုိမဟုတ် မတဲွဖက်၍ြဖစေ်စ ေသာက်သုံးိုင်ပါသည်။ 



Paracetamol ကုိ ေအာက်ပါေရာဂါ/ အေြခအေနများတွင် မသုံးစွဲသင့်ပါ။ 

• အာဟာရချိတ့ဲေနသူများ 

• အသည်းပျက်စးီေနသူများ/အသည်းေရာဂါရှိသူများ 

• ေကျာက်ကပ်ဆိုးရ�ားစာွပျက်စးီေနသူများ 

• ေသွးလန်ြခင်း ( shock ) အေြခအေနရှိသူများ 

• အသည်းေယာင်အသားဝါ ဘီပုိး သုိမဟုတ် စပုိီးေကာင့်ြဖစေ်စ၊ အရက်ေကာင့်ြဖစေ်စ 

လတ်တေလာ အသည်းေယာင်ေနသူများ 

4. Ibuprofen 

• Ibuprofen ေဆးသည် စတီး��က် မပါဝင်ေသာ အကုိက်အခ ဲ ေပျာက်ေဆးင့်ှ 

အေရာင်ကျသက်သာေဆးြဖစသ်ည် 

အသုံးြပိုင်သည့်အေြခအေနများ 

• အုိးင့်ှအဆစ ်ေရာင်ရမ်းြခင်း 

• ေလးဖက်န� ပုိး အဆစေ်ရာင်ြခင်း 

• Juvenile rheumatoid arthritis အသက်ငယသူ်များတွင် ြဖစေ်သာအဆစေ်ရာင်ေရာဂါ 

• ရာသီလာစ် ကုိက်ခြဲခင်း 

• အဖျားတက်၍ ကုိက်ခြဲခင်း 

အသုံးမြပသင့်သည့်အေြခအေနများ 

• ေဆးင့်ှဓာတ်မတည့်သူများ 

• ပနး်န�ရင်ကပ်ေရာဂါရှိသူများ 

• ေသွးကဲေဆးေသာက်ေနေသာလနူ�များ 

• အစာအမ်ိအန�ေရာဂါရှိသူများ 

• Ulcerative colitis (အမူကီးေရာင် ေရာဂါ တစမ်ျိး) 

• လှံုးေရာဂါရှိသူများ 

• အသည်းမေကာင်းေသာလနူ�များ 

• ေကျာက်ကပ်မေကာင်းေသာလနူ�များ 



• ေသွးေရာဂါရှိသူများ 

• အသက် ၇၅ အထက် လနူ�များ 

• ကုိယဝ်န ်၃၀ ပတ် အထက်လနူ�များ 

အသုံးြပရန ်အနး် 

အရ�ယေ်ရာက်ပီးသားလနူ� 

• ၃၀၀မီလဂီရမ်ေဆးြပား တစြ်ပားကုိ တစေ်နလင် ၄ကိမ်အထ ိ ေသာက်သုံးိုင်ပါသည်။ 

(အများဆံုးအသုံးြပိုင်ေသာပမာဏမှာ တစေ်နလင် ၃၂၀၀ မီလဂီရမ် ြဖစသ်ည်။) 

ကေလးင့်ှ လပူျိေဖာဝ်င်စ လနူ� 

• ၃၀-၅၀မီလဂီရမ်/ ကီလိုဂရမ်/တစေ်နစာ ကုိ တစေ်နလင် ၄ကိမ်အထခိွဲ၍ ေသာက်သုံးိုင် 

ပါသည်။ (အများဆံုးအသုံးြပိုင်ေသာပမာဏမှာ တစေ်နလင် ၈၀၀ မီလဂီရမ် ြဖစသ်ည်။)  

• သိပ်မဆိုးလင် ၂၀ မီလဂီရမ်/ ကီလိုဂရမ်/တစေ်နစာ 

14.3.9. Antihistamine 

1. Chlorpheniramine 

• Chlorpheniramine ေဆးသည် sedative antihistamine အပ်ုစ ုေဆးြဖစ်ပီး ဓာတ်မတည့်၍ 

ယားယြံခင်း၊သာမန ်အေအးမိြခင်း၊ �ှေစးြခင်းတုိကုိ သက်သာေစရန ်အသုံးြပသည်။ 

အသုံးြပိုင်သည့်အေြခအေနများ 

• အနကွီက်ထြခင်း၊ယားယြံခင်း 

• မျက်လံုး၊�ှေခါင်း၊တ်ခမ်းင့်ှ အေရြပားယားယြံခင်း 

• ေချာင်းဆိုးြခင်း 

• �ှရည်ယိုြခင်း၊�ှေချြခင်း 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• ေခါင်းမူးြခင်း 

• အပ်ိငုိက်ြခင်း 

• ဝမ်းချပ်ြခင်း 



• ဗုိက်ေအာင့်ြခင်း 

• ေရဆာြခင်း 

သတိြပသင့်သည့်အချက်များ 

• အြမင်အာုံေဝဝါးြခင်း 

• အရက် သုိမဟုတ် ေဆးေြခာက် သုံးစွဲမိပါက ချာချာလည်ေအာင်မူးြခင်း 

• ယာေ်မာင်းရမည့်အေြခအေန ရှိပါက ေဆးကုိ မေသာက်သင့်ပါ။ 

 Antihistamine အပ်ုစေုဆးများ  

Sedative Antihistamine (အပ်ိချင်) 

• Diphenhydramine 

• Chlorpheniramine 

• Promethazine 

Non-sedative Antihistamine (သိပ် မအပ်ိချင်) 

• Cetirizine 

• Loratadine 

• Fexofenadine 

• Desloratadine 

• Clemastine 

14.3.10. Corticosteroids  

1. Dexamethasone 

• Dexamethasone ေဆးသည် corticosteroid အပ်ုစ ု ြဖစ်ပီး ခ�ကုိယ၏် 

ခခုအံားစနစကုိ်ေလျာက့ျေစြခင်းြဖင့် ေရာင်ရမ်းြခင်း၊ ဓာတ်မတည့် ြခင်းများကုိ 

သက်သာေစသည် 

အသုံးြပိုင်ေသာအေြခအေနများ 

• ဓာတ်မတည့်၍ အေရြပားယားယြံခင်း 

• အသက်�ှပုံမှနမ်ဟုတ်ေသာ အေြခအနများ 



• Ulcerative colitis 

• အဆစေ်ရာင်ြခင်း 

• Psoriasis   အေရြပားေရာဂါ တစမ်ျိး 

• ေဆးေသာက်သည့်အခါ ဗုိက်ေအာင့်ြခင်းကုိ သက်သာေစရန ် ို သုိမဟုတ် အစာ တစခ်ခုုင့်ှ 

တဲွ၍ေသာက်ပါ။ေရများများင့်ှေသာက်ပါ။ 

 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• ဗုိက်ေအာင့်ြခင်း၊ရင်ပူြခင်း 

• အပ်ိစက်ရန ်ခက်ခြဲခင်း 

• အစာစားချင်စတ်ိ ပုိြဖစြ်ခင်း 

ကာရှည်အသုံးြပပါက ေအာက်ပါ လကဏာများ ြဖစေ်ပိုင်သည်။ 

• ကုိယခ်အံားကျဆင်းြခင်း 

• ပုံမှနမ်ဟုတ်ပဲ ကုိယအ်ေလးချနိတ်က်ြခင်း 

• အေရြပား ပါးလာြခင်း 

• အစာအမ်ိအန�င့်ှ အစာအမ်ိေပါက် ိုင်ေြခ ပုိများြခင်း 

• ကွက်သား အားနည်းြခင်း 

• ဆးီချိလနူ�ြဖစပ်ါက ဆးီချိထနိး်ရခက်ခြဲခင်း 

သတိြပ၍ သုံးရမည့် အေြခအေနများ 

• တီဘီေရာဂါ 

• Herpes ဟုေခေသာ ေရယနုေ်ရာဂါ 

• အသည်းင့်ှေကျာက်ကပ် မေကာင်းေသာေရာဂါ 

• စတ်ိေရာဂါ 

• ေသွးထတွဲင် ပုိတက်စယီမ် င့်ှ ကယစ်ယီမ် ဓာတ်နည်းေသာအေြခအေနများ 

• အစာအမ်ိင့်ှအလူမ်းေကာင်းအန�ရှိပါက 

• ေသွးတုိးင့်ှလှံုးေရာဂါ 

• အုိးပါးေသာ ေရာဂါ 



• ဆးီချိ ှင့် ေသွးတုိးေရာဂါ 

• လှံုးေရာဂါ 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်များတွင် အသုံးြပြခင်း 

• ကုိယဝ်န ်လမြပည့်ြခင်း၊လမြပည့်ပဲ ေရဆင်းေသွးဆင်းြခင်းများတွင်သေသား၏ အဆတ်ု 

အားေကာင်းရန ်အသုံးြပိုင်သည်။ 

• ကုိယဝ်န ်၃၄ ပတ် မတုိင်ခင် ြဖစပ်ါက အသုံးြပိုင်သည်။ 

• သုိေသာ ်၂၄ ပတ်ှင့် ၂၇ ပတ် မတုိင်ခင် ြဖစပ်ါကလ ဲလနူ�၏ အေြခအေနေပမူတည်၍ 

အသုံးြပိုင်သည်။ 

• Dexamethasone ေဆးကုိ ၈ မီလဂီရမ်ထိုးေဆးကုိ ၈ န�ရြီခား စှရ်က် အသုံးြပိုင်သည်။ 

2. Hydrocortisone 

• Hydrocortisone ေဆးသည် အေရာင်ကျေစေသာ steroid အပ်ုစဝုင် ထိုးေဆးြဖစသ်ည်။ 

• ေဆးကုိ အသုံးြပရာတွင် အေကာေဆးင့်ှ အသားေဆးပုံစ ံ၂ မျိး သုံးိုင်ေသာလ် ဲ

အေကာေဆး ပုံစကုိံ အဓိက အသုံးြပသည် ။ 

အသုံးြပိုင်သည့်အေြခအေနများ 

• Collagen disease (Systemic lupus erythematosus) 

• အေရြပားေရာဂါ(severe erythema multiforme) Steven Johnson syndrome ( e.g., 

Sulphur ပါေသာေဆးများင့်ှ ဓါတ်မတည့်လင် ြဖစ်တတ်သည်။) 

• ဓာတ်မတည့်ြခင်းများ( bronchial asthma, anaphylactic reaction) 

• အစာအမ်ိင့်ှ အလူမ်းေကာင်းေရာဂါများ(ulcerative colitis, Crohn’s disease) 

• အသက်�ှလမ်းေကာင်းဆိုင်ရာေရာဂါ (aspiration of gastric contents- အနဖ်တ်ဆိုြခင်း) 

အသုံးြပရန ်အနး် 

• ေဆးပမာဏ ၁၀၀ မီလဂီရမ် မှ ၅၀၀ မီလဂီရမ်ထိုးေဆးကုိ  လနူ�၏ 

ေရာဂါအေြခအေနေပမူတည်၍ လိုအပ်သလို ချနိည်ိ၍ အသုံးြပ ိုင်သည်။ 

• ေဆးကုိ  ၂ န�ရြီခား ၄ န�ရြီခား ၆ န�ရြီခား စသည်ြဖင့် လနူ�၏ ေဆးကုိ တုံြပနမ်၊ 

ကျနး်မာေရးအေြခအေန တုိးတက်လာမေပါ မူတည်၍ အသုံးြပိုင်သည်။ 



• အသည်းေရာဂါရှိေသာလနူ�များတွင် ေဆးပမာဏကုိ ေလျာခ့ျ၍ ေပးရမည်။ 

အသုံးမြပသင့်သည့်အေြခအေနများ 

• ေဆးင့်ှဓာတ်မတည့်သူများ 

• မိေရာဂါ တစခ်ခုြုဖစေ်နပီး ကုသမ မခယံသူူများ 

• Corticosteroid ေဆးသည် ကုိယခ်အံားကျေစသြဖင့် ထိုအချနိတွ်င် live attenuated 

vaccine (virus အရင်ှပါေသာ) မထိုးသင့်ပါ။ 

• ဝက်သက်ေရာဂါ င့်ှ ေရေကျာက် ေရာဂါ ြဖစသူ်များင့်ှ ေရာှင်ရာှးရမည်။ 

• Corticosteroid ေဆးကုိ ၃ ပတ် ထက် ေကျာ်ပီး အသုံးြပပါက ေဆးကုိ ုတ်တရက်မြဖတ်ပဲ 

ြဖည်းြဖည်းချင်း ေဆးပမာဏကုိ ေလျာက့ာ ြဖတ်ရမည်။ 

• ေသွးေပါင်ကုိတက်ေစပီး ကုိယခ်�အတွင်း ေရင့်ှ ဓာတ်ဆားများ များလာေစသည်။ 

• Potassium စနွ်ထတ်ုမကုိလ ဲ ပုိများေစသြဖင့် Potassium ပါဝင်ေသာ အစာများ 

ပုိစားေပးြခင်း၊ဆားပါဝင်ေသာအစားအစာများကုိ ေသချာ ထနိး်ချပ်၍ စားေသာက်ြခင်းများကုိ 

ြပလပ်ုရမည်။  

• ထိုြပင် ကုိယခ်�အတွင်းမှ ကယစ်ယီမ် စနွ်ထတ်ုမကုိလ ဲများေစသြဖင့် ေရရည်ှ အသုံးြပပါက 

အုိးပါးလာြခင်း င့်ှ ကုိယ်ခအံား ကျဆင်းြခင်းတုိြဖစ်တတ်သည်။ 

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်င့်ှိုတုိက်မိခင်များ 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်င့်ှိုတုိက်မိခင်များတွင် ေဆးကုိ အသုံးြပမည်ဆိုပါက ေကာင်းကျိး 

ဆိုးကျိးများကုိ ေသချာ ချနိဆ်ပီး ေကာင်းကျိးများပါက အသုံးြပိုင်သည်။ 

• သုိေသာ ်ကုိယဝ်န်ေဆာင်များတွင် ေရရည်ှ အသုံးြပပါက သေသား ကီးထာွးမ ရပ်တန်ြခင်း 

ြဖစ်ိုင်သည်။ 

 

14.3.11. Respiratory Drugs  

2. Salbutamol 

• Salbutamol ေဆးသည် short acting beta 2 adrenergic receptor agonist ြဖစသ်ည်။ 

အသုံးြပိုင်သည့်အေြခအေနများ 



• ပနး်န�ရင်ကပ်ေရာဂါ 

• အသက်�ှေလပွနေ်ရာင်ြခင်း 

• COPD အဆတ်ု ေရာဂါ 

• Exercised induced bronchospasms ေလက့ျင့်ခနး်လပ်ုလင် ေလပွနက်ျဥ်းေသာ ေရာဂါ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• ရင်ဘတ်ေအာင့်ြခင်း၊မူးေဝြခင်း၊တက်ြခင်း 

• ေခါင်းကုိက်ြခင်း၊ေြခလက်တက်ြခင်း 

• ပါးစပ်ေြခာက်ြခင်း 

• ေသွးတုိးြခင်း၊ေသွးေပါင်ကျြခင်း 

• လှံုးခနုြ်မနြ်ခင်း၊လှံုးခနုမ်မှနြ်ခင်း 

• ညဖက်အပ်ိမေပျာြ်ဖစ်ြခင်း 

• ဆးီချိတက်ြခင်း၊အခါးဓာတ်နည်းြခင်း 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်မိခင်များတွင် အသုံးြပပါက သားအမ်ိညစအ်ားကုိ ကျေစသြဖင့် ေကာင်းကျိး 

ဆိုးကျိး ေသချာစာွ ချနိဆ်ပီးမှ အသုံးြပပါ။ 

• ၄ စှေ်အာက် ကေလးများတွင် အသုံးြပပါက ေဆး၏ ေဘးကင်းမ င့်ှ အကျိးရှိမကုိ 

ေသချာစာွ ချနိဆ်ပီးမှ အသုံးြပပါ။ 

Salbutamol �ှေဆး 

• Salbutamol �ှေဆးသည် ေဘးထက်ွဆိုးကျိး နည်းနည်းင့်ှ ေဘးကင်း၍ အကျိးရှိသည်။ 

• အသက်�ှကပ်ြခင်းကုိ လျင်ြမနစ်ာွ သက်သာေစေသာေကာင့် reliever inhaler ဟု 

ေခသည်။ 

• Salbutamol �ှေဆးသည် ကုိယဝ်နေ်ဆာင်င့်ှ ိုတုိက်မိခင်များတွင် အသုံးြပိုင်သည်။ 

အသုံးြပရန ်အနး် 

• ေဆး�ှရာတွင် ၁ ကိမ် မှ ၂ ကိမ် လိုအပ်သလို အသုံးြပိုင်သည်။ 

• ေဆး�ှရာတွင် အများဆံုး ၄ ကိမ် အထ ိအသုံးြပိုင်သည်။ 

• ုတ်တရက် ရင်ကပ်ေရာဂါ ထပါက �ှေဆးကုိ အများဆံုး ၁၀ ကိမ်အထ ိအသုံးြပိုင်သည်။ 

• ထိုေန�က် ၁၀မိနစခ်န် ေစာင့်၍ ေန�က်တစ်ကိမ် ထပ်�ှိုင်သည် 



• ေဆး�ှခါနးီတုိင်း ေဆးဗူးကုိ ေသချာသွာ လပ်ခါပါ။ 

• ြပင်းထနေ်သာ ရင်ကပ်ေရာဂါြဖစပ်ါက ေဆး�ှစက်ြဖင့် �ှသင့်သည်။ 

• ေဆးလံုးြဖစပ်ါက ၄မီလဂီရမ် ကုိ ၃ ကိမ်မှ ၄ကိမ် အသုံးြပိုင်သည်။ 

ကေလးလနူ� 

• ၂နစမှ် ၆စှ ်ြဖစ်ပါက ၁-၂ မီလဂီရမ် ၃ကိမ်မှ ၄ကိမ် 

• ၆စှမှ်၁၂စှ် ြဖစပ်ါက ၂ မီလဂီရမ်၃ကိမ်မှ ၄ကိမ် 

• ၁၂စှအ်ထက် ြဖစပ်ါက ၂-၄ မီလဂီရမ်၃ကိမ်မှ ၄ကိမ် 

 

14.3.12. Antimalarials ( ငက်ှဖျားေရာဂါကုေဆးများ)  

1. Artesunate 

• Semi-synthetic artemisinin derivative အမျိးအစား ေဆးြဖစ်သည်။ 

• ငှက်ဖျားေဆးြဖစ်ပီး ေသွးေကာထ ဲထိုးသွင်းြခင်းြဖင့် အသုံးြပသည်။ 

• ငှက်ဖျားေရာဂါြဖစေ်ကာင်း မုိက်ခုိစကုတ် ြဖင့် ေသချာေအာင် စစေ်ဆးပီးမှ 

အသုံးြပသင့်သည်။ 

အသုံးြပရမည့် အေြခအေန 

• လူကီး င့်ှ ကေလး ြပင်းထန ် ငှက်ဖျားေရာဂါတွင် ေသွးေကာထ ဲ ထိုးသွင်းြခင်းြဖင့် 

အသုံးြပသည်။ 

ြပင်းထနငှ်က်ဖျားဟု သတ်မှတ်ရမည့်အချက်များ 

• ပုိးေကာင်ေရများြခင်း(>5%) 

• သတိမေကာင်းြခင်း 

• အဖျားကီး၍တက်ြခင်း 

• ေသွးေပါင်တုိင်းမရြခင်း 

• အသက်�ှမရြခင်း 

• ေကျာက်ကပ် ပျက်စးီ၍ ဆီးနည်းြခင်း 

• ေသွးမတိတ်ြခင်း 



• အသားဝါြခင်း 

• ေသွးနဦ နည်းြခင်း(Hb<7g/dl) 

အသုံးြပရန ်အနး် 

• Artesunate ထိုးေဆးကုိ 2.4mg/kg ြဖင့် ပထမတစ်ကိမ် ထိုးပီး ၁၂ န�ရီကာလင် တစ်ကိမ် 

၂၄ န�ရ ီကာလင်တစ်ကိမ် စစုေုပါင်း ၃ ကိမ် ထိုးရမည်။ 

• ထိုေန�က် တစရ်က်လင် တစ်ကိမ် ထိုးေဆးကုိ လနူ� မှ ငှက်ဖျားေဆးကုိ ပါးစပ်မှ 

ေသာက်ိုင်သည် အထ ိအသုံးြပရမည်။ 

• ေဆးထိုးသည့်အခါ အနည်းဆံုး ၁ မိနစ် မှ ၂ မိနစထ် ိကာေအာင် ြဖည်းညင်းစာွ ထိုးရမည်။ 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်င့်ှိုတုိက်မိခင်များတွင် အသုံးြပ ိုင်သည်။ 

 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• ေအာအ့နြ်ခင်း 

• ေခါင်းမူး ေခါင်းကုိက်ြခင်း 

• ေချာင်းအရမ်းဆိုးြခင်း 

• ဗုိက်ေအာင့်ြခင်း 

• ေသွးြဖဥ နည်းြခင်း 

2. Chloroquine 

• ငှက်ဖျားေရာ ကာကွယရ်န ်င့်ှ ကုသရာတွင် အသုံးြပ သည်။ 

• ငှက်ဖျားပုိး အမျိးအစား အားလံုးတွင် ထေိရာက်မမရှိပါ။ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• လှံုးခနုြ်မနြ်ခင်း 

• ေခါင်းမူးြခင်း 

• ေနေရာင်ဒဏ ်မခံိုင်ြခင်း 

• အြမင်ဝါးြခင်း 



• ကာရည်ှ အသုံးြပပါက မျက်လံုး အြမင်အာုံ ဆိုးရ�ားစာွ ထခိိုက်ြခင်း 

 

အသုံးြပသင့်သည့် အေြခအေနများ 

• မျက်ကည်လာထခိိုက်ထားသူများင့်ှအြမင်အာုံမေကာင်းသူများ 

• လှံုးစည်းချက် မမှနေ်သာ ေရာဂါ ရှိသူများ 

• ပုိတက်စယီမ် နဲ မက်နစီယီမ် ဓာတ် အားနည်းသူများ 

• ဆးီချိေရာဂါ ရှိသူများ 

• အသည်းင့်ှ ေကျာက်ကပ်ေရာဂါရှိသူများ 

• အရက်ေသာက်သူများ၊G6PD ဓာတ် ချိတ့ဲသူများ 

• Porphyria ေရာဂါ င့်ှ psoriasis ေရာဂါ ရှိသူများ 

အသုံးြပရန ်အနး် 

• ငှက်ဖျားေရာဂါကာကွယရ်န ်အတွက် ငှက်ဖျားေရာဂါ ေပါေသာ ေဒသသုိ မသွားခင် တစပ်တ် 

တစ်ကိမ်ြဖင့် ၂ပတ် ကိေသာက် ထားရမည်။ 

• ထိုေန�က် ထိုေဒသတွင် ေနထိုင်စအ်တွင်း င့်ှ ထက်ွခါွပီး ၈ ပတ် ကာသည်အထ ိ၁ ပတ် ၁ 

ကိမ် ြဖင့် ေတာက်ေလျာက် ေသာက်ရမည်။ 

• ေဆးေသာက်သည့်အခါ ပထမဆံုးေဆးကုိ တနလာေနတွင် ေသာက်ပါက ေန�က်အခါတွင်လဲ 

တနလာေနတွင်ပင် အပတ်တုိင်းေတာက်ေလာက်ေသာက်ရမည်။ 

• Plasmodium vivax င့်ှ plasmodium ovale ငှက်ဖျားေရာဂါများတွင် primaquine ေဆးင့်ှ 

အတူတူ တဲွ၍ေသာက်ရမည်။ 

ငှက်ဖျားေရာဂါကုသရန ်

(60 kg ေအာက် လနူ�များ) 

• ပထမအကိမ်-16.7mg/kg (10mg/kg) 

• ဒုတိယအကိမ်-8.3mg/kg(5mg/kg)(ပထမအကိမ်ပီး ၆န�ရီကာ) 

• တတိယအကိမ်-8.3mg/kg(5mg/kg)(ပထမအကိမ်ပီး ၂၄န�ရီကာ) 

• စတုတအကိမ်-8.3mg/kg(5mg/kg)(ပထမအကိမ်ပီး ၃၆န�ရီကာ) 



       Total-41.7mg/kg(25mg/kg) in 3 days 

(60 kg ှင့် အထက်လနူ�များ) 

• ကနဦး 600mg ေသာက်ပီး ဒုတိယအကိမ်ကုိ ပထမေဆးေသာက်ပီး ၆ န�ရမှီ၈န�ရအီကာ 

300mg ေသာက်ရမည်။ 

• ထိုေန�က် 300mg ၁ရက် ၁ ကိမ်ြဖင့် တတိယအကိမ် င့်ှ စတုတ အကိမ်ေဆးကုိ 

ေသာက်ရမည်။ 

3. Mefloquine 

• Plasmodium falciparum င့်ှ plasmodium ovale ေကာင့်ြဖစေ်သာ 

မြပင်းထနေ်သာ၊အသင့်အတင့် ြပင်းထနေ်သာ ငှက်ဖျားေရာဂါများ ကုသရန ်င့်ှ ကာကွယရ်န် 

အသုံးြပသည်။ 

• Plasmodium vivax တွင် ေသွးနဦထတွဲင် ေအာင်းေနေသာ ငှက်ဖျားပုိးကုိ မသတ်ိုင် သြဖင့် 

primaquine ေဆးြဖင့်တဲွမေသာက် ပါက ြပန်ြဖစ်နး်များသည်။ 

• အရက်မေသာက်ရ၊ ေဆးေသာက်သည့်အခါ အစာအမ်ိမှ ေဆးကုိ စပ်ုယူိုင်စမ်ွး 

ပုိမုိေကာင်းေစရန ်အစာင့်ှတဲွေသာက်ပါ။ 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်များတွင် အသုံးြပိုင်သည်။ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• Mefloquine ေဆးင့်ှ ဓာတ်မတည့်သူများ 

• Quinine, quinidine ေဆးေသာက်ေနသူများ 

• Halofantrine, ketoconazole ေဆးေသာက်ေနသူများ   

( mefloquine ေဆးရပ်ပီး ၁၅ပတ်အထမိေသာက်ရ) 

အသုံးြပရန ်အနး် 

•  လူကီး တွင် ၅ ြပား (1250mg) ကုိ တစခ်ါတည်းေသာက်ရမည်။ 

• ၂ ရက် သုိမဟုတ် ၃ ရက် အတွင်းမသက်သာပါက ေဆးကုိ ေန�က် တစ်ကိမ် အသုံးမြပရ။ 

• Primaquine ေဆးင့်ှ အတူတူ တဲွေသာက်ရမည်။ 



ငှက်ဖျားေရာဂါ ကာကွယရ်န ်

• ငှက်ဖျားေရာဂါ ေပါေသာ ေဒသသုိ မသွားခင် ၁ ပတ် ကိတင်၍ 250 mg ၁ြပား 

ေသာက်ရမည်။ 

• ထိုေန�က် ထိုေဒသအတွင်း ေနေနစ ် င့်ှ ထက်ွခါွပီး ၄ ပတ် အကာထ ိ ၁ပတ် ၁ ကိမ် 

ေသာက်ရမည်။ 

• ေဆးေသာက်ရာတွင် ပထမအကိမ်ကုိ တနလာေန ေသာက်ပါက ေန�က်အပတ်များတွင် 

တနလာေနတွင်ပဲ တိတိကျကျ ေသာက်ရမည်။ 

4. Primaquine 

• ငှက်ဖျားေရာဂါ ေန�က်တစ်ကိမ် မြဖစေ်စရန် အသည်းတွင်းရှိ ခိုေအာင်းေနေသာ  

ငှက်ဖျားပုိးြဖစေ်စသည့် ဥ များကုိ သတ်ရန ်အသုံးြပသည်။ 

အသုံးြပရန ်အနး် 

• 30 mg ကုိ ၁ ရက် ၁ ကိမ် mefloquine, chloroquine ငှက်ဖျား ေဆးများင့်ှ 

တဲွေသာက်ိုင်သည်။ 

• G6PD ဓာတ် ချိတ့ဲေသာလနူ�များတွင် 45 mg ကုိ ၁ ပတ် ၁ ကိမ် ြဖင့် ၈ ပတ် ေပးရမည်။ 

 

14.3.13. Sedatives 

1. Diazepam 

• Diazepam ေဆးသည် benzodiazepine အပ်ုစ ု ေဆးြဖစ်ပီး စတ်ိဖိစးီမ ေလျာက့ျေစရန ်

သုံးေသာ ေဆးြဖစသ်ည်။ 

• စတ်ိဖိစးီမေကာင့်ြဖစေ်သာေရာဂါ၊အရက်ြဖတ်လင်ြဖစေ်သာေန�က်ဆက်တဲွ  ေရာဂါ င့်ှ 

ကွက်သားေတာင့်တင်းြခင်းများကုိ ကုသရာတွင် အသုံးြပိုင်သည်။ 

• ထိုြပင် အဆက်မြပတ်တက်ေသာ ဝက်ူးြပန်ေရာဂါကုိ သက်သာ ေစရန်င့်ှ 

ခွဲစတ်ိမမြပလပ်ုခင် စတ်ိဖိစးီမမြဖစေ်စရနလ် ဲအသုံးြပ ိုင်သည်။ 

 



အသုံးြပရန ်အနး် 

• မြပင်းထနေ်သာစတ်ိကျေရာဂါများတွင် 2 to 5 mg ကုိ IV သုိ IM ၃န�ရြီခား မှ ၄န�ရြီခား 

လိုအပ်သလို အသုံးြပိုင်သည်။ 

• ြပင်းထနေ်သာစတ်ိကျေရာဂါများတွင် 5 to 10mg ကုိ IV သုိ IM ၃န�ရြီခားမှ ၄န�ရြီခား 

လိုအပ်သလို အသုံးြပိုင်သည်။ 

• အဆက်မြပတ် တက်ေသာ ဝက်ူးြပန်ေရာဂါ လနူ�များတွင် 5 to 10 mg IV ကုိ ၁၀မိနစမှ် 

၁၅မိနစြ်ခား အများဆံုး 30mg ထ ိအသုံးြပိုင်သည်။ 

• အရ�ယ ်ေရာက်ပီးသား အတက်ေရာဂါ ရှိေသာ လနူ�များတွင် 2 to 10mg PO ကုိ ၂ ကိမ် မှ ၄ 

ကိမ်အထ ိအသုံးြပိုင်သည်။ 

• စအိုထသုိဲ ထည့်သွင်း အသုံးြပမည်ဆိုပါက ေဆးပမာဏကုိ 0.2mg/kg န်းြဖင့် ေပးိုင်သည်။ 

အသုံးမြပသင့်သည့် အေြခအေနများ 

• အရက်ေသာက်ထားြခင်း၊ဘိနး်ပါေသာ ေဆးများသုံးစွဲထားြခင်းတုိ ြပလပ်ုထားပါက 

diazepam ေဆးကုိ အသုံးမြပသင့်ပါ။ထိုသုိ အသုံးြပပါက အသက်�ှေးှြခင်း 

ရပ်တန်ြခင်းတုိကုိ ြဖစေ်စတတ်သည်။ 

• Diazepam ေဆးကုိ လွဲမှားစာွ အသုံးြပပါက ေဆးစွဲြခင်း ေဆးလနွြ်ခင်းင့်ှ လနွ်ကဲပါက 

ေသဆံုးြခင်းတုိ ြဖစေ်စတတ်သည်။ 

• ေဆးင့်ှ ဓာတ်မတည့်သူများ 

• ၆လေအာက် ကေလးများ 

• Myasthenia gravis ဟုေခေသာ ကွက်သားေပျာေ့ရာဂါ ရှိသူများ 

• ညဖက်အပ်ိေနရင်း အသက်�ှ ရပ်တတ်ေသာသူများ 

• Narrow angle glaucoma (ေရတိမ်ေရာဂါ) 

• Untreated or uncontrolled glaucoma 

• ြပင်းထနေ်သာ အသည်းေရာဂါရှိသူများ 

• စတ်ိကျေရာဂါင့်ှ စတ်ိအေြပာင်းအလြဲမနေ်သာ ေရာဂါရှိသူများ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• အလိုလိုေနရင်း ေမာပနး်ေနြခင်း 



• ကွက်သားများအားမရှိသလိုြဖစြ်ခင်း 

• ထံုမိင်းြခင်း 

• ခ�ကုိယ ်ဟနခ်ျက်ညီေအာင်မထနိး်ိုင်ြခင်း 

 

14.3.14. Surgical Related Drugs 

1. Povidone Iodine 

• Povidone Iodine သည် ကျယ်ြပန်စာွ အသုံးြပေသာ ပုိးသတ်ေဆးရည် ြဖစ်ပီး အန� 

ေရာဂါပုိးဝင်ြခင်းကုိ ကုသရန ်င့်ှ ကာကွယရ်န ်အသုံးြပသည်။ 

အသုံးြပိုင်သည့်အေြခအေနများ 

• အေသးစား ြပတ်ရဒှဏရ်ာများ၊မီးေလာင်ဒဏရ်ာများ 

• စတ်ုပဲဒဏရ်ာများ၊အရည်ကည်ဖု ဒဏရ်ာများ 

• အေရြပားဒဏရ်ာများ၊ခွဲစတ်ိမြပလပ်ုြခင်းများ 

• အပ်ိရာ အန�များ 

• လည်ေချာင်းန�ြခင်း၊ခတွံင်းန�ြခင်း 

အသုံးမြပသင့်သည့်အေြခအေနများ 

• ေဆးင့်ှဓာတ်မတည့်သူများ 

• ိုတုိက်မိခင်ြဖစပ်ါက သူမ၏ သားြမတ်ကုိ  ေဆးရည်င့်ှ မလမ်ိးရ၊ကေလး၏ ပါးစပ်အတွင်းသုိ 

ဝင်မှာ စိုးရမ်ိ၍ြဖစ်သည်။ 

အသုံးြပရန ်အနး် 

• ခတွံင်းေဆးရည် ြဖစပ်ါက ပလတ်ုကျင်းရပီး ၃၀ စကန်ကာသည်င့်ှ ေထးွထတ်ုပါ။ 

• မမိချရ၊ ၁ ရက်လင် ၄ ကိမ်အထ ိအသုံးြပိုင်သည်။ 

သတိြပ၍ အသုံးြပရမည့် အေြခအေနများ 

• Povidone iodine ေဆးကုိ အန�နက်နက်များ၊ ထိုးသွင်းဒဏရ်ာများ၊ တိရစ�ာန ်ကုိက်ေသာ 

ဒဏရ်ာများ၊ ြပင်းထနေ်သာ မီးေလာင်ဒဏရ်ာများ တွင် အသုံးမြပသင့်ပါ။ 



• ြဖနး်ေဆးြဖစပ်ါက မီးေလာင်တတ်သြဖင့် အပူချနိြ်မင့်ေသာေနရာ မီးေတာက်ရှိေသာ 

ေနရာတွင် မသုံးသင့်ပါ၊ထိုြပင် ေဆးမေြခာက်မချင်း ေဆးလပ်ိ မေသာက်ရ။ 

 

14.3.15. Anesthetics 

1. Lignocaine (Xylocaine 1%) 

• Xylocaine ေဆးကုိ မိမိ ခွဲစတ်ိမ ြပလပ်ုမည့်ေနရာ ခဏတာ ထံုေစရန ် အသုံးြပေသာ 

ထံုေဆးြဖစသ်ည်။ 

အသုံးြပသည့်အေြခအေနများ 

• ဆးီလမ်းေကာင်းဆိုင်ရာ ြပင်ဆင်မများ 

• သုတ်လတ်ေစာြခင်း 

• အေရြပား ယားယြံခင်း 

• ေမွးလမ်းေကာင်းချဲြခင်း 

• Xylocaine ေဆးကုိ တစမ်ျိးတည်းြဖစေ်စ အြခားေဆးင့်ှ ြဖစေ်စ တဲွ၍ အသုံးြပိုင်သည်။ 

• ၂ စှေ်အာက် ကေလးများတွင် အသုံးမြပသင့်ပါ။ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• ေသွးေကာအတွင်းေရာက်ပါကသတိလစြ်ခင်း၊တက်ြခင်း၊ 

ေခါင်းကုိက်ြခင်း 

• ေသွးခနု်နး် ေးှြခင်း 

• အသက်�ှ ေးှြခင်း 

• ကွက်သားများ ေတာင့်တင်းြခင်း၊န�ကျင်ြခင်း 

• စတ်ိပ်ေထးွြခင်း၊မူးေဝေအာအ့နြ်ခင်း 

• အြမင်ေဝဝါးြခင်း၊အြမင် ှစထ်ပ်ြဖစြ်ခင်း 

အသုံးြပရန ်အနး် 

• Lidocaineေဆးကုိတစမ်ျိးတည်းြဖစေ်စေသွးေကာကျး်ေစသည့်ေဆးှင့် တဲွဖက်၍ ြဖစေ်စ 

အများဆံုးသုံးိုင်သည့် ပမာဏမှာ 4.5mg/kgြဖင့် 300mg မေကျာပဲ် သုံးရမည်။ 
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• ေဆး၏ ပါဝင်မ ပမာဏ( %)ေပမူတည်၍ အသုံးြပပါ။ 

• ဥပမာ 1% lidocaine ြဖစပ်ါက lidocaine 1ml တွင် 10 mg ပါဝင်သည်။ 

• 10 kg အေလးချနိရ်ှိေသာ လနူ�ကူိ 1% lidocaine ေပးိုင်သည့် အများဆံုးပမာဏမှာ 45mg 

ြဖစ်ပီး 10mg/ml ြဖစသ်ည့် အတွက်ေကာင့် 4.5 ml ြဖစသ်ည် (500mg ထက် ပုိမေပးရ) ။ 

သတိြပရမည့်အချက်များ 

• ေဆးကုိ အသုံးြပရာတွင် ေသွးေကာထသုိဲ မေရာက်ေစရ။ 

• Methemoglobinemia ဟုေခေသာ ေသွးေရာဂါရှိသူတွင် အသုံးမြပရ။ 

14.3.16. Emergency Drugs 

1. Adrenaline 

• Adrenaline(epinephrine) သည် direct-acting sympathomimetic agent ြဖစ်ပီး 1:1000 

ထိုးေဆးအရည်ပုံစြံဖစသ်ည်။ 

• ေဆးင့်ှအြခားပစည်းတစ်ခခုုင့်ှ ဓာတ်မတည့်၍ ြဖစေ်သာ ေသွးလန်ြခင်း( Anaphylactic 

shock) များကုိ အေရးေပကုသရာတွင် အသုံးြပသည်။ 

• ေဆးကုိအသုံးြပမည် ဆိုပါက လနူ�ကုိ ေသွးေပါင်တုိင်းြခင်း၊လှံုးECG ဆွဲြခင်း၊ 

ေအာက်စဂီျင်ပမာဏ တုိင်းြခင်း၊ေသွးခနု်နး် စမ်းြခင်း တုိြပလုပ်၍ ေသချာ 

ေစာင့်ကည့်ရမည်။ 

• ေဆးထိုးရန ် အေကာင်းဆံုးေနရာမှာေပါင်၏ အလယသုံ်းပုံတစပုံ် 

အေရှေဘးြခမ်း(anterolateral aspect of middle thigh) ြဖစသ်ည်။ 

• လနူ�ကုိ ေဆးထိုးရာတွင် သတ်မှတ်ထားေသာ ကွက်သား ထသုိဲေဆးေရာက်ရန် 

လံုေလာက်ေသာ ေဆးထိုးအပ် အရည်ှ ြဖစရ်မည်။အဘယေ်ကာင့်ဆိုေသာ ် တစူ်းများ 

ဒဏရ်ာရမည် စိုးရမ်ိေသာေကာင့်ြဖစ်သည်။ 

အသုံးြပရနအ်နး် 

အရ�ယေ်ရာက်ပီးသားလနူ�များ 

• 500mcg (0.5ml of adrenaline 1:1,000) 



• အကယ၍် လိုအပ်ပါက လနူ�၏ ေသွးေပါင်ချနိ၊် လှံုး 

ခနု်နး်၊အသက်�ှဆိုင်ရာအချက်အလက်ကုိ ေပမူတည်၍ ၅ မိနစြ်ခား ထပ်၍ 

အသုံးြပိုင်သည်။ 

ကေလးလနူ�များ 

• ၁၂စှအ်ထက်-0.5 mg IM(0.5ml 1:1,000 solution) 

• ၆စှမှ် ၁၂စှ်ကား-0.3mg IM(0.3ml 1:1,000 solution) 

• 6လမှ၆စှ်ကား-0.15mg IM (0.15ml 1:1,000 solution) 

• ၆လေအာက်-0.01mg/kg IM(0.01ml/kg 1:1,000 solution) 

• ကေလးများကုိ ေဆးထိုးရာတွင် ေသးငယေ်သာ အပ်များလိုအပ်သည် 

 

အသုံးမြပသင့်ေသာ အေြခအေနများ 

• ေဆးင့်ှဓာတ်မတည့်သူများ 

• Adrenaline ေဆးကုိ ကေလးေမွးဖွားသည့်ေနရာတွင် အသုံးမြပသင့်ပါ။ 

• ထိုအြပင် ေြခ၊လက်င့်ှ န�းရ�က် အစရှိသည့် ေနရာများတွင် အြခားေသာ ထံုေဆးများင့်ှ တဲွ၍ 

မသုံးရ။ 

• Adrenaline ေဆး ေသွးေကာထသုိဲ မေတာတ်ဆ ဝင်သွားပါက ေသွးေပါင် ုတ်တရက် 

တက်ြခင်းေကာင့် ဦးေ�ှက်အတွင်း ေသွးယိုမ ြဖစေ်စတတ်သည်။ 

• Oxytocin င့်ှအတူ တဲွသုံးပါက အဆပ်ိတက်ြခင်းတုိြဖစေ်စသည်။ 

• Beta blocker (propranolol) ေသာက်ေနေသာ လနူ�ြဖစပ်ါက adrenaline ကုိ 

သတ်မှတ်ပမာဏ၏ ထက်ဝက် ေလျာခ့ျ၍ ေပးရမည်။ 

14.3.17. Vitamins and Minerals 

1. Folic Acid 

• ေရတွင်ေပျာဝ်င်ိုင်ေသာ ဗုိက်တာမင်အားေဆးတစမ်ျိးြဖစပ်ါသည်။ 



• Folate ဓါတ်သည် ေသွးနဦများ ဖဲွစည်းရာတွင် ကူညီေပးပီး ေနစစ်ားေသာက်ေနေသာ 

အစားအစာအချိတွင် ပါဝင်ပါသည်။ 

• Folic acid ကုိ folate ဓါတ်ေလာန့ည်းေသာေသွးအားနည်းေရာဂါကုိ ကာကွယရ်န ်သုိမဟုတ် 

ကုသရန ်အသုံးြပိုင်ပါသည်။ 

• သေသားေလာင်း၏ ဦးေ�ှက်၊ ဦးေခါင်းခွံ င့်ှ ေကျာုိးဖံွဖိးမကုိ အေထာက်အကူြပြခင်း၊ 

ဦးေ�ှက်င့်ှေကျာုိးမကီးတွင် ြဖစပွ်ါး တတ်ေသာ ေမွးရာပါခတ်ယင်ွးချက်များ မြဖစေ်အာင် 

ကာကွယ ်ေပးိုင်သည်။ 

• Folic acidကုိ သံဓါတ်အားေဆးများင့်ှေပါင်းစပ်၍ သံဓါတ်ချိတ့ဲေသာ 

ေသွးအားနည်းေရာဂါကုိ ကုသရာတွင် အသုံးြပိုင်သည်။ 

Folic acidကုိ ေအာက်ပါေရာဂါ/အေြခအေနများတွင် အသုံးမြပသင့်ပါ။ 

• Folic acid င့်ှဓါတ်မတည့်သူများ 

• Vitamin B12 ေလျာန့ည်းေနသူများ 

• ကင်ဆာေရာဂါရှိသူများ 

• ေသွးလကုဲသမ ခယံေူနသူများ 

• လှံုးေသွးေကာပွနထ်ည့်ထားသူများ 

သုံးစွဲရနပ်မာဏ 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်ရန ် ကိးစားေနသူအမျိးသမီးများင့်ှ ကုိယဝ်န ် ၁၂ပတ်ေအာက်မိခင်များ - 

၄၀၀ မုိက်ခုိဂရမ်ကုိ တစေ်နတစ်ကိမ် 

• ေမွးဖွားလာမည့်ကေလးတွင် ဦးေ�ှက်င့်ှ ေကျာုိးဆိုင်ရာ ေမွးရာပါခတ်ယင်ွးချက် 

ြဖစ်ိုင်ေချများေသာမိခင်များတွင် ၅မီလဂီရမ် တစေ်နတစလ်ံုး 

• Folate ဓါတ်ေလျာန့ည်းေသာေသွးအားနည်းေရာဂါရှိသူ လူကီးင့်ှ 

အသက်တစ်စှအ်ထက်ကေလးများ - ၅မီလီဂရမ် တစေ်န တစလ်ံုး ြဖင့် 

၄လခန်ေသာက်သုံးိုင်ပါသည်။ 

• Folic acid ကုိ အစာင့်ှတဲွဖက်၍ြဖစေ်စ သုိမဟုတ် အစာမပါပဲြဖစေ်စ 

ေသာက်သုံးိုင်ပါသည်။ 

 



ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

 ပုံမှနအ်ားြဖင့်ေတွရေလမ့ရှိပါ။ 

 

2. Vitamin B12 

• Vitamin B12 ကုိ ေရတွင်ေပျာဝ်င်ေသာ ဗီတာမင်ြဖစ်ပီး  Cobalamin ဟုလ ဲေခသည်။ 

• Vitamin B12 မရှိပါက ခ�ကုိယတွ်င် ပုံမှနမ်ဟုတ်ေသာ ေသွးနီဥ များြဖစေ်ပလာပီး 

ပုံမှနလ်ပ်ုေဆာင်ရမည့် လုပ်ငနး်များကုိ မလပ်ုိုင် ေတာေ့ပ။ 

Vitamin B12 ချိတ့ဲပါက ေအာက်ပါလကဏာများကုိ ြဖစေ်ပေစသည် 

• အလနွအ်မင်း မ်ွးနယ ်ပင်ပနး်ြခင်း 

• အားအင်မရှိသလိုြဖစြ်ခင်း 

• ထံုကျင်ြခင်း၊အပ်နဲထိုးသလိုန�ြခင်း 

• လာ နြီခင်း န�ြခင်း 

• ပါးစပ် အန�ြဖစြ်ခင်း 

• အြမင်အာုံ မေကာင်းြခင်း 

• မှတ်�ာဏအ်ားနည်းြခင်း 

• စတ်ိပ်ေထးွြခင်း၊စတ်ိကျြခင်း 

• သေသားတွင်ေမွးရာပါ ေရာဂါပါလာတတ်ြခင်း၊ကုိယအ်ဂါ မစံုလင်ြဖစတ်တ်ြခင်း 

• လှံုးင့်ှပတ်သက်ေသာ ေရာဂါများ ြဖစ်ိုင်ေြခ ပုိများြခင်း 

Vitamin B12 ချိတ့ဲေစေသာ အေကာင်းအရင်းများ 

• Pernicious anaemia ရှိေသာ လနူ�များတွင် အစားအစာမှပါေသာ vit B12 ဓာတ်ကုိ 

အစာအမ်ိမှ မစပ်ုယူိုင်ြခင်း 

• အစားအေသာက် ပုံမှန ်မစားသူ၊သက်သက်လတ်ွစားသူ 

• အတက်ကျေဆးှင့် PPI ဟုေခေသာ အစာအမ်ိေဆးေသာက်ေနသူများ 

 



အသုံးြပရန ်အနး် 

Pernicious anaemia ရိှေသာ အရ�ယေ်ရာက်ပီးသားလနူ�များ 

• ပထမဆံုး Vit B12 ထိုးေဆး 100mcg ကုိ အသားေဆးြဖစေ်စ အေရြပားေအာက်သုိြဖစေ်စ 

၁ရက် ၁ ကိမ်ြဖင့် ၆ ရက်မှ ၇ ရက်ထ ိထိုးရမည်။ 

• လနူ�၏ အေြခအေန တုိးတက်လာပါက 100mcg ၁ ရက် ၁ ကိမ်ြဖင့် ေန�က်ထပ် ၇ ရက် ၊ 

ပီးလျင် 100mcg ကုိ ၁ ရက် ၁ ကိမ် ၃ ရက်မှ ၄ ရက် ေန�က်ထပ် ၂ ပတ် မှ ၃ပတ်၊ထိုေန�က် 

100mcg မှ 1000mcg ကုိ ၁ လ လင် ၁ ကိမ် ြဖင့် တစသ်က်လံုး ထိုးရမည်။ 

•  Vit B12 ဓာတ် ချိတ့ဲသူများကုိ ကုသရာတွင် folic acid ေဆးကုိပါ ၄လ အထ ိ အတူတူ 

ေသာက်ရန ်လိုသည်။ 

• ေရရည်ှ ကုသရာတွင် လနူ�၏ အစာအမ်ိ င့်ှ အလူမ်းေကာင်း မှ စပ်ုယူိုင်စမ်ွးေကာင်းပါက 

ေသာက်ေဆးြဖင့်လ ဲကုသိုင်သည်။ 

• 25mcg မှ 2000mcg ေနစေ်သာက်ရန။် 

• ကေလးလနူ�ြဖစပ်ါက 0.5mcg မှ 3mcg ေနစေ်သာက်ရန။် 

3. Vitamin C 

• Vit C ကုိ ascorbic acid ဟုလ ဲသိကပီး တစ�်ှးများ ထခိိုက်မကုိ ြပနလ်ည် 

ေကာင်းမွနေ်အာင် ြပြပင်ေပးသည်။ 

• Vit C သည် ေအာက်ပါ ကုိယခ်�၏ အေရးကီး လပ်ုငနး်ေဆာင်တာ များကုိ 

ြပလပ်ုေပးရာတွင်လ ဲအေရးပါသည်။ 

• ဆလဲမ်ျားကုိ ကာကွယေ်ပးြခင်း ှင့် ကျနး်မာေအာင် ထနိး်သိမ်းေပးြခင်း 

• အေရြပား၊ေသွးေကာ၊အုိးင့်ှ အရ�တ် များ ကျန်းမာ သနစ်မ်ွးေအာင် ကူညီေပးြခင်း 

• အန�ကျက်ြမနေ်အာင် ကူညီေပးြခင်း 

• ကုိယခ်�မှ သံဓာတ် စပ်ုယူိုင်မကုိ ပုိေကာင်းေစြခင်း 

• Vitamin C ချိတ့ဲပါက scurvy ဟုေခေသာ ေရာဂါ ြဖစတ်တ်သည်။ 

Vitamin C ဓာတ် ေပါများေသာ အသီးများ 

• စေတာဘ်ယရ်သီီး 



• အာလးူ 

• သံပရာအယွဝ်င် အသီးများ၊လေိမာသီ်း 

• ငုတ်ေကာင်း 

• ပနး်ေဂဖီစမ်ိး 

• ေဂဖီရ�က် 

အသုံးြပရန ်အနး် 

• အရ�ယေ်ရာက်ပီးသားများအတွက် ၁ ရက် လင် Vit C 40mg လိုအပ် သည်။ 

• ေနစ ်စားေသာက်ေနေသာ အစားအစာများမှလဲ Vit C ဓာတ်ကုိ ရရှိပါသည်။ 

• ကုိယခ်�မှ Vit C ဓာတ်ကုိ မစေုဆာင်းထားိုင်သြဖင့် ေနစ ် Vit C ပါဝင်ေသာ 

အစားအေသာက်များ စားေပးရန ်လိုအပ်သည်။ 

• ပုံမှန ်အမျိးသမီးအတွက် Vit C ဓာတ် ၁ရက် လိုအပ်ချက်မှာ 75mg ြဖစေ်သာလ် ဲ

ကုိယဝ်နေ်ဆာင်များင့်ှိုတုိက်မိခင်များတွင် 120mg လိုအပ်သည်။ 

• Vit C သည် လအူေတာမ်ျားများအတွက် အ�ရာယက်င်းေသာလ် ဲ၁ ရက်လင် 1000mg 

ထက်ပုိ၍ သုံးစွဲပါက ဗုိက်ေအာင့်ြခင်း၊ ဝမ်းေလာ ြခင်းင့်ှ ေလထြခင်း တုိ ြဖစေ်စတတ်သည်။ 

4. Vitamin B1 

• Vitamin B1 သည် ေရတွင် ေပျာဝ်င်ေသာ ဗီတာမင်ြဖစ်ပီး Thiamine ဟုလဲ ေခကသည်။ 

• ခ�ကုိယတွ်င်း အချိဓါတ်မှ စမ်ွးအင်အြဖစ်ေြပာင်းလြဲခင်းြဖစစ်ဥ်၌ ၊ကွက်သား 

အလပ်ုလပ်ုရာတွင် င့်ှဦးေ�ှက် အလပ်ုလပ်ုရာ တွင်မရှိမြဖစလ်ိုအပ်ေသာ Vitamin 

ြဖစသ်ည်။ 

• Vitamin B1 ဓာတ်ချိတ့ဲပါက Beri Beri ဟုေခေသာ ေရာဂါ ြဖစေ်စ သည်။ 

အရက်ေသာက်လနွး်သူများ၊ အစားေရာှင်သူများ တွင်ြဖစတ်တ်သည်။ 

• ထိုအြပင် ေရာဂါရာှမရပဲ သတိလစြ်ခင်း၊ Wernicke /Korsakoff Syndrome စသည့် Vitamin 

B1 ချိတ့ဲြခင်းေကာင့်ြဖစ်ေသာေရာဂါများ ကုသရာတွင် အသုံးြပသည်။ 

Vitamin B1 ဓာတ်ေပါများေသာ အစားအစာများ 

• အမဲသား၊ဝက်သား 



• ပဲေစ၊့အခွံမာသီး 

• ပဲေတာင့်ရည်ှ 

• ေကာက်ှံပင် 

အသုံးြပရန ်အနး် 

Beri Beri သိပ်မဆိုးပါက 

• ၂၅-၁၀၀ မီလဂီရမ် ၁ ရက် ၁ ကိမ် ၁ လ ေပးရန် 

• ၁၀၀ မီလဂီရမ် တေန ၃ ကိမ် သက်သာသည် အထေိပးရန။် 

Beriberi ေရာဂါရှိေသာ ကေလးလနူ� 

• ၁၀-၂၅ မီလဂီရမ် IV/IM ထိုးေဆး ၁ ရက် ၁ကိမ် ေပးပီးစားိုင်လာပါက ၁၀-၅၀ ၁ရက် ၁ ကိမ် 

ေသာက်ေဆး ၂ ပတ်ေပးိုင်သည်။ 

Wernicke encephalopathy ေရာဂါြဖစေ်သာ လနူ� 

• ၁၀၀ မီလဂီရမ် IV ေပးပီး ေန�က်ရက်များတွင် 50-100mg IV or IM ၁ ရက် ၁ ကိမ် ြဖင့် 

လနူ�မှာ ပုံမှနအ်တုိင်း အစား ြပနစ်ားိုင်သည့်အထ ိေပးိုင်သည်။ 

• ေဆးပမာဏကုိ လနူ�၏ ကျနး်မာေရးအေြခအေနေပမူတည်၍ ချနိဆ်၍ ေပးိုင်သည်။ 

VitaminB1 ေနစလ်ိုအပ်ချက် 

• ၁၉ စှန်ဲ အထက် အမျိးသား- 1.2mg/day 

• အမျိးသမီး-1.1mg/day 

• ကုိယဝ်နေ်ဆာင်င့်ှိုတုိက်မိခင်များ-1.4mg/day 

5. Vitamin A 

• Vitamin A (retinol, retinoic acid) လမ်ိးေဆး၊ ေသာက်ေဆး စှမ်ျိးရှိသည်။ 

• မျက်လံုး၊ ခခုအံားစနစ၊် ဆလဲ ်ပွားများြခင်း၊ မျိးဆက်ပွားစနစ၊် အေရြပား အတွက် 

အေရးပါေသာ Vitamin ြဖစသ်ည်။ 

• ထိုြပင် ကုိယခ်� အတွက် အေရးပါေသာ antioxidant များထမှဲ တစခ် ုြဖစသ်ည် 

 



Vitamin A ပါဝင်ေသာ အစားအစာများ 

• အသည်းများ၊ ိုထက်ွပစည်းများ 

• အစမ်ိးေရာင်ရှိေသာ အရ�က်များ 

• မုနလ်ာဥန ီ

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• ေခါင်းမူးြခင်း၊ေအာအ့နြ်ခင်း 

• ေခါင်းကုိက်ြခင်း 

• ဝမ်းေလျာြခင်း 

• အသည်း ထခိိုက်ြခင်း 

• အုိးပါးြခင်း 

မှတ်ချက်- ကုိယဝ်နေ်ဆာင်မိခင်များတွင် vitamin A ပါဝင်ေသာ လမ်ိးေဆးြဖစေ်စ၊ 

ေသာက်ေဆးြဖစေ်စ  အသုံးြပပါက ေမွးလာေသာ ကေလးတွင် ေမွးရာပါေရာဂါ ပါလာတတ်ြခင်း 

င့်ှ ကုိယအ်ဂါ ချိတ့ဲြခင်းတုိ ြဖစေ်စတတ်သြဖင့် အသုံးမြပသင့်ပါ။ 

ေနစ ်လိုအပ်ချက် 

• အရ�ယေ်ရာက်ပီး အမျိးသား ြဖစပ်ါက ၁ ရက် လျင် 900mcg ြဖစ်ပီး  အရ�ယေ်ရာက်ပီး 

အမျိးသမီး ြဖစပ်ါက ၁ ရက်လျင် 700mcg ြဖစသ်ည်။ 

အသုံးြပရန ်အနး် 

Vitamin A ချိတ့ဲေသာ ေရာဂါ 

• ပါးစပ်မှ မေသာက်ိုင်ေသာ လနူ�ြဖစပ်ါက ၁ ရက်လျင် IM ထိုးေဆး 100,000 U ကုိ ၃ ရက် 

ထိုးပီးေန�က် ၁ ရက်လျင် 50,000 U ေသာက်ေဆးကုိ ၂ ပတ် ေသာက်ရမည်။ 

• ပါးစပ်မှ ေသာက်ိုင်ေသာ လနူ�ြဖစပ်ါက ၁ရက် လျင် 10,000U မှ 20,000U ေသာက်ေဆးကုိ 

၂ လ ေသာက်ရမည်။ 



6. Ferrous Sulphate 

• Ferrous sulphate သည် သံဓာတ်အားတုိးေသာက်ေဆး ြဖစ်ပီး  သံဓာတ် အားနည်းေသာ 

ေရာဂါကုိ ကာကွယရ်န ်င့်ှ ကုသရန် အသုံးြပသည်။ 

• ထိုြပင် ကုိယခ်�အတွက် မရှိမြဖစလ်ိုအပ်ေသာ mineral ဓာတ်ြဖစသ်ည်။ 

• သံဓာတ်သည် ကုိယခ်�ရှိ ေသွးနဦများ ေကာင်းမွနေ်စပီး ဟီမုိဂလိုဘင် နဲ မုိင်ယိုဂလိုဘင် ၏ 

အစတ်ိအပုိင်း ြဖစ်သည်။ 

• ဟီမုိဂလိုဘင် သည် ေသွးထမှဲ ေအာက်စဂီျင် ဓာတ်ကုိ တစ�်ှး င့်ှ ကုိယခ်� အစတ်ိအပုိင်း 

များသုိ သယေ်ဆာင်ေပးသည်။ 

• မုိင်ယိုဂလိုဘင် သည် ကွက်သားများအတွင်း ေအာက်စဂီျင် သုိေလာှင်မကုိ ကူညီေပးသည်။ 

ေဘးထက်ွဆိုးကျိးများ 

• ဝမ်းေလာြခင်း 

• ေခါင်းမူးြခင်း 

• ဗုိက်ေအာင့်ြခင်း 

• ဝမ်းချပ်ြခင်း 

• အစာ စားချင်စတ်ိ မရှိြခင်း 

• ဝမ်းသွားရာတွင် အစမ်ိးေရာင် ြဖစြ်ခင်း 

အသုံးြပရန ်အနး် 

• ၁ရက်လျင် 600 မီလဂီရမ် ၁ကိမ် ြဖင့် ၁ လ မှ ၃ လ အထ ိေပးိုင်သည်။ 

• ေဆးေသာက်ရာတွင် အစာအမ်ိတွင်း အစာမရှိေစရန ်အနည်းဆံုး အစာင့်ှ ၂ န�ရ ီြခား၍ 

ေသာက်ရမည်။ 

• ေဆးေသာက်ရာတွင် တခါတည်း မျိချရမည်။ မချိးရ၊ မေချရ။ 

• ကယစ်ယီမ်ပါဝင်ေသာ အစားအစာင့်ှ ေဆးများြဖင့် တဲွမေသာက်ရ။ 

• ထိုြပင် အစာအမ်ိေဆး၊ ပုိးသတ်ေဆး ှင့် ဝမ်းတ်ေဆး စေသာ ေဆးများင့်ှ အနည်းဆံုး ၂ 

န�ရ ီမှ ၆ န�ရ ီအထ ိြခား၍ ေသာက်ရမည် 

 



Module XV 

ေရာဂါပုိးကူးစက်မမှ ကာကွယ်ြခငး် (Infection Prevention) 

ရညရ်�ယခ်ျက်များ။ 

• ေရာဂါကူးစက်ိုင်ေသာ နည်းလမ်းများကုိ သိရိှလာေစရန။် 

• ေရာဂါကာကွယေ်သာ နည်းလမ်းများကုိ ပုိမုိသိရိှလာေစရန။် 

• ေဆးုံေဆးခနး်သုံး အကာအကွယ ်ပစည်းများကုိ စနစတ်ကျအသုံးြပတတ်လာေစရန။် 

• ေဆးုံေဆးခနး်သုံး ပစည်းများကုိ စနစတ်ကျ စနွပ်စ်တတ်လာေစရန။် 

• ေဆးုံေဆးခနး်သုံး ပစည်းများအား ပုိးသတ်ြခင်း အဆင့်ဆင့်င့်ှ လပ်ုေဆာင်ချက်များကုိ 

သိရိှပီး အသုံးြပတတ်လာေစရန။် 

ေမးခနွး်များ 

• ေဆးုံေဆးခနး်တွင် မည်သူများက ေရာဂါကာကွယကူ်းစက်ြခင်းကုိ တားဆးီရသနည်း။ 

• မည်သည့်အတွက်ေကာင့် ေဆးုံေဆးခနး်တွင် ေရာဂါပုိး ကူးစက်ြပန်ပွားရသနည်း။ 

• ေရာဂါ ကူးစက်ြပန်ပွားြခင်းကုိ မည်သုိကာကွယရ်မည်နည်း။ 

• ေရာဂါ ကူးစက်ြပန်ပွားြခင်းကုိ သင်တားဆးီကာကွယ်ရာတွင် နည်းလမ်းကျပါသလား။ 

နည်းလမ်းမကျခဲ့လင် အဘယေ်ကာင့် နည်းလမ်းမကျရသနည်း။ 

• ေရာဂါ တားဆးီကာကွယရ်ာတွင် သင်�ကံေတွရသည့် အခက်အခမဲျား ရှိလင်ေဖာြ်ပပါ။ 

• ေရာဂါပုိးမား ကူးစက်ြပန်ပွားေစိုင်ေသာ အေြခအေန (၃) ရပ်ကုိ ေဖာြ်ပပါ။ 

• ေရာဂါပုိးမား ရှိေနေသာ အရင်းအြမစ။် (Source of infectious agent) 

• ေရာဂါပုိးမား ဝင်ေရာက်လွယေ်သာ သက်ရှိသတဝါ။ (Susceptible host) 

• ေရာဂါပုိးမား ကူးစက်ေသာ နည်းလမ်း။ (Mode of transmission) 

 

 

 



15.1. မညက့ဲ်သုိေရာဂါကူးစက်မြဖစ်သနညး် 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

15.1.1. ေရာဂါပိုးမား ရှိေနေသာ အရငး်အြမစ် 

ေရာဂါပုိးမား ရှိေနေသာ အရင်းအြမစတွ်င် သက်မ့ဲ ပတ်ဝနး်ကျင်သာမက သက်ရှိ သတဝါများ 

လည်း ပါဝင်သည်။ (ဥပမာ - သက်မ့ဲ ပတ်ဝန်းကျင် (ေရ၊ေလ၊ေြမ)။ သက်ရှိသတဝါ (လ၊ူ လနူ�၊ 

ကျနး်မာေရး လပ်ုသား၊ လူန�၏မိသားစ၊ု လနူ�၏ေဆမွျိး၊ ဧည့်သည်၊ တိရစိ�ာန၊် ြခင်၊ ယင်၊ 

ကွက်) 

ေရာဂါပုိးမား ဝင်ေရာက်လယွေ်သာ သက်ရိှသတဝါ 

ေရာဂါပုိးမွား ကုိယတွ်င်းသုိ ဝင်ေရာက်၍ ေရာဂါြဖစ်ိုင်ရန ်အ�ရာယရ်ှိေသာ လူင့်ှ 

တိရစိ�ာနမ်ျားကုိ ဆိုလိုသည်။ 

Sepsis (ပုိးဝင်ြခင်း)  

ပုိးဝင်ြခင်းဆိုသည်မှာ ြပည်ထက်ွေစေသာ ပုိးမားများဝင်ေနေသာ အေြခအေနကုိ ေခသည်။ 

Asepsis ဆိုသည်မှာ ေရာဂါပုိးမားများကင်းစင် ေနေသာအေြခအေနကုိေခသည်။  

 



15.2. ေရာဂါပိုးမား ကူးစက်ေသာနညး်လမး် 

ေရာဂါြဖစေ်စိုင်ေသာ ပုိးမားအမျိးအစား များစာွရှိသည်။ (ဘက်တီးရးီယား၊ ဗုိင်းရပ်စ၊် ဖနး်ဂပ်စ ်(မိ)၊ 

ပါရာဆိုက်ကပ်ပါးေကာင်) ၎င်းပုိးမားများေပ မူတည်၍ ကူးစက်ေသာ နည်းလမ်း (၂) မျိးရှိသည်။ 

 

15.2.1. တုိက်ုိက်ကူးစက်ြခငး် (Direct transmission) 

• တုိက်ုိက်ေဒါင်လိုက်ကူးစက်ြခင်း (Direct Vertical transmission) 

• မိခင်မှကေလးသုိကူးစက်နည်း (ဥပမာ-ကာလသားေရာဂါ၊ HIV) 

• တုိက်ုိက် အလျားလိုက် ကူးစက်နည်း  

• တုိက်ုိက်ထမိိြခင်း၊ ကုိက်ြခင်း၊ နမ်းြခင်း၊ လင်ိဆက်ဆြံခင်း၊ မျက်ေြမး (သုိ) မျက်စိ၏ 

အေြမးပါး ေပသုိ အမနအ်မားများ တုိက်ုိက် ကျေရာက်ြခင်း။ များေသာအားြဖင့် 

တစမီ်တာေအာက် အကွာတွင် ကန်သတ်၍ ြဖစ်ိုင်သည်။ 

15.2.2. သွယဝုိ်က်ထေိတွကူးစက်ြခငး် (Indirect contact transmission) 

• ေရာဂါပုိးသယေ်ဆာင်ေသာအရာဝတပစည်းများမှတဆင့်ကူးစက်ြခင်း (Vehicle borne 

transmission) 

• ေရာဂါပုိးရှိေသာေသွး၊ခ�ကုိယမှ်ထက်ွေသာအရည်များြဖင့်ေပကျံေနေသာပစည်းများ (သုိ) 

လမှူတဆင့် အြခားသူထံသုိ သွယဝုိ်က်ထေိတွ ကူးစက်ြခင်းကုိဆိုလိုပါသည်။ (ဥပမာ - 

ကျနး်မာေရးလပ်ုသား၏လက်၊အဖျားတုိင်းကိရယိာ၊ခွဲစပ်ိကိရယိာများ) 

• ေရာဂါပုိးသယေ်ဆာင်ေကာင်မှတဆင့်ကူးစက်ြခင်း (Droplet transmission ) 

• ေရာဂါပုိး သယေ်ဆာင်ေကာင်ထမှ ေရာဂါပုိးသည် ေရာဂါလက်ခံိုင်သူထ ံ ေရာက်ရှိြခင်း 

ြဖစသ်ည်။ ဥပမာ-ငှက်ဖျားေရာဂါ၊ ေသွးလနွတု်တ်ေကွးေရာဂါ။ 

• စက်က့ဲသုိလပ်ရာှးမြဖင့်ကူးစက်နည်းလမ်း။ (Mechanical Transmission) 

• အင်းစက်ပုိးသည်၎င်း၏ေြခေထာက်များ(သုိ) ခ�ကုိယတွ်င် ေရာဂါပုိးကုိ သယေ်ဆာင်၍ 

ကူးစက်ေစသည်။ 

• ဇဝီဆိုင်ရာကူးစက်နည်းလမ်း (Biological Transmission) 



• ေရာဂါပုိးသည်အြခားေနရာသုိမကူးစက်မီေရာဂါပုိးသယေ်ဆာင်ေကာင်၏ခ�ကုိယအ်တွင်း

တွင်ပွားများမရှိသည်။ဥပမာယင်မဲေကာင်ေကာင့်ဆင်ေြခေထာက်ေရာဂါကူးစက်ြခင်း။ 

• စက်က့ဲသုိလပ်ရာှးမြဖင့်ကူးစက်ြခင်းနည်းလမ်း (Mechanical Transmission) 

• အင်းစက်ပုိးသည်၎င်း၏ေြခေထာက်များ(သုိ) ခ�ကုိယတွ်င် ေရာဂါပုိးကုိသယေ်ဆာင်၍ 

ကူးစက်ေစသည်။ဤကူးစက်နည်းတွင်ေရာဂါပုိးသယ်ေဆာင်ေကာင်၏ခ�ကုိယတွ်င်းတွင်

ပွားများမမရှိပါ။ 

• အသက်�ှလမ်းေကာင်းမှတဆင့်ကူးစက်ြခင်း ((Airborne transmission) 

• ေရာဂါပုိးမားများသည်ေလမှတဆင့်အြခားသူတစဦ်းအသက်�ှြခင်းမှကူးစက်ြခင်း။ (ဥပမာ - 

တီဘီေရာဂါ၊ဝက်သက်ေရာဂါ၊ေရေကျာက်ေရာဂါ) 

ေဆးခနး်အတွင်းေရာဂါကူးစက်ရနအ်�ရာယမ်ျားေသာအပ်ုစမုျား 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ေရာဂါပုိးမားရိှိုင်ေသာေနရာများ  

ေဆးုံေဆးခနး်ရှိကျနး်မာေရးလပ်ုသားများသတိမူရမည့်ေရာဂါကူးစက်ိုင်ေသာအေြခအေနများ 

၁။ တုိက်ုိက်ထေိတွကူးစက်ြခင်း။  

(ဥပမာ - လနူ�၏ေသွးသည်ကျနး်မာေရးလပ်ုသား၏ အေရြပားရှိကဲွရနှ�အတွင်းသုိ ဝင်ေရာက် 

ြခင်း။) 

၂။ သွယဝုိ်က်ထေိတွကူးစက်ြခင်း။  

(ဥပမာ- အသုံးြပပီးေသာ ေဆးထိုးအပ်ြဖင့် မိမိကုိယ်ကုိ မေတာတ်ဆ ထိုးမိြခင်း။) 

၃။ အခဲအမနမ်ျားမှတဆင့်ကူးစက်ြခင်း။  

(ဥပမာ - လနူ�သည် ကျနး်မာေရးလပ်ုသားေရှတွင် ေချာင်းဆိုး၍ လနူ�၏အခဲအမနမ်ျားကုိ 

ကျနး်မာေရး လပ်ုသား�ှမိြခင်း။) 

၄။ ေလမှတဆင့်ကူးစက်ြခင်း။  

(ဥပမာ - ကျန်းမာေရးလပ်ုသားသည် တီဘီပုိးကုိ ေလထမှဲတဆင့် �ှမိြခင်း။) 

၅။ အစားအစာ၊ ေရမှတဆင့်ကူးစက်ြခင်း 

(ဥပမာ - မသန်ရင်ှးေသာ အစားအစာစားမိရာမှ ဝမ်းပျက်ဝမ်းေလာြဖစြ်ခင်း။) 

၆။ ေရာဂါပုိးမားများကုိသယေ်ဆာင်ေသာပုိးမားများမှတဆင့်ေရာဂါကူးစက်ြခင်း 

(ဥပမာ - ေရာဂါပုိးရှိေသာြခင်ကုိက်ခရံြခင်းြဖင့် ေသွးလနွတု်ပ်ေကွးေရာဂါကူးစက်ြခင်း။) 

ေဆးုံေဆးခနး်စနွပ်စပ်စည်းများမှတဆင့်လထူပုတ်ဝနး်ကျင်သုိေရာဂါြပနပွ်ားသွားေစိုင်ေသာ

အေြခအေနများ 

o ေဆးုံေဆးခနး်စနွ်ပစပ်စည်းများကုိစနစတ်ကျမစနွ်ပစြ်ခင်း။ 

o အမိက်ေကာက်သူများ၊ေဆးုံေဆးခနး်စနွ်ပစပ်စည်းများင့်ှထေိတွြခင်း။ 

o ေဆးုံေဆးခနး်စနွ်ပစပ်စည်းများ၊ေြမြပင်ေပတွင်ြပန်ကျဲေနြခင်း။ 

o ေဆးုံေဆးခနး်စနွ်ပစပ်စည်းများေကာင့်ေရ၊ေလ၊ေြမပတ်ဝနး်ကျင်ညစည်မ်းြခင်း။ 



o ေရာဂါပုိးြပန်ပွားမကာကွယြ်ခင်း 

ကျနး်မာေရးလပ်ုသားအားလံုးေရာဂါပုိးကူးစက်မအ�ရာယကုိ်သိထားရနလ်ိုအပ်သည်။အထးူသြဖ

င့် မည်သည့်လနူ�တွင် အတ်ိချ်အိုင်ဗီင့်ှအသည်းေရာင်အသားဝါပုိးရှိသည်ကုိ မသိိုင်၍ 

အေမရကိန်ိုင်ငံ 

ကူးစက်ေရာဂါထနိး်ချပ်ေရးဌာနမှကျနး်မာေရးဌာနများတွင်ေရာဂါပုိးကူးစက်မကုိကာကွယ်ိုင်ရ

န ်ေအာက်ပါ အတုိင်းလပ်ုထံုးလပ်ုနည်းများကုိေြပာင်းလေဲရးှဆွဲခဲ့ပါသည်။ 

အေမရကိန်ိုင်ငံကူးစက်ေရာဂါထနိးချပ်ေရးဌာနမှထတ်ုြပနေ်သာလပ်ုထံုးလပ်ုနည်းများ 

၁၉၈၃ - ေသွးှင့်ခ�ကုိယမှ်ထက်ွေသာအရည်များမှ ေရာဂါပုိးကူးစက်ြပန်ပွားမကုိ ကာကွယ်ြခင်း။ 

(Blood and Body fluid precaution) 

၁၉၈၅ - ေရာဂါပုိးကူးစက်ြပန်ပွားမကုိအမဲတမ်းကာကွယြ်ခင်း။ (Universal Precaution) 

၁၉၈၅ - ခ�ကုိယမှ် ထက်ွေသာပစည်းများှင့် မထေိတွြခင်းြဖင့် ေရာဂါကူးစက်ြပန်ပွားမကုိ 

ကာကွယြ်ခင်း။ (body substance Isolation) 

၁၉၉၆ - ေရာဂါပုိးကူးစက်ြပန်ပွားမကုိကာကွယရ်နလ်ုပ်ေဆာင်ချက်စံနး်များ။ (Standard Precaution) 

15.2.3. ေရာဂါပိုးကူးစက်ြပန်ပာွးမကုိကာကွယရ်န်လပုေ်ဆာငခ်ျက်စံန်းများမာှ 

• လက်ေဆးြခင်း။ 

• လက်အတ်ိဝတ်ြခင်း။ 

• ခွဲစပ်ိခနး်ဝတ်စံုဝတ်ြခင်း။ 

• �ှေခါင်းစည်း၊မျက်စအိကာင့်ှမျက်�ှအကာဝတ်ြခင်း။ 

• ခနရ်ေှသာပစည်းများမှထိခိုက်မကုိကာကွယြ်ခင်း။ 

• ေဆးုံေဆးခနး်သုံးပစည်းများကုိစနစတ်ကျပုိးသန်စင်ြခင်း။ 

• ပတ်ဝနက်ျင်သန်ရင်ှးေရးှင့်ေဆးခနး်စနွ်ပစည်းများစနစတ်ကျစနွ်ပစထ်နိး်သိမ်ြခင်း။ 

• လက်သုတ်ပုဝါင့်ှအခင်းများကုိစနစတ်ကျကုိင်တွယ်ပုိေဆာင်စမံီမြပြခင်း။ 

• အကာအကွယပ်စည်းများ (PPE - Personal Protection Equipment) 

• လက်အတ်ိ။ (Gloves) 



• �ှေခါင်းစည်း။ (Mask) 

• ေခါင်းစပ်ွ။ (Cap) 

• မျက်မှန။် (Eye Cover)  

• ဖိနပ်။ (Shoes) 

• အကျ။ ( Gown/ Apron)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15.2.4. လက်ေဆးြခငး် 

• ေသွး၊ ခ�ကုိယတွ်င်းအရည်င့်ှခ�ကုိယမှ်ထက်ွေသာအရည်များ၊ ခ�ကုိယမှ်စနွ်ပစေ်သာ 

အညစေ်ကးများင့်ှ ထေိတွမိပီးေန�က်တွင်ေဆးရမည်။ 

• လက်အတ်ိခတ်ပီးပီးြခင်း။ 

• လနူ�တစဦ်းအားကုိင်တွယ်စမ်းသပ်ပီးှင့်ေန�က်တစ်ဦးမစမ်းသပ်မီ။ 

• အစာမစားမီှင့်ှအပ်ိသာသုံးပီးပီးြခင်း။ 

• လက်ေဆးရာတွင်အဓိကအေရးကီးေသာအချက်များ 

• သန်ရင်ှးေသာေရ 

• ဆပ်ြပာ 

လက်ေဆးြခင်းအဆင့် (၇) ဆင့်အတုိင်းလိုက်န�ပါ။ 

 



15.2.5. လက်ကုိေြခာက်ေသွေအာငလ်ပုပ်ါ။ 

• လက်ကုိေြခာက်ေသွေအာင်မည်က့ဲသုိလပ်ုသင့်သနည်း 

• လက်ကုိေလထတွဲင်ခါ၍ေြခာက်ေအာင်လပ်ုပါ။ 

• ပုိသတ်ထားေသာတစခ်ါသုံးလက်သုံးပုဝါြဖင့်သုတ်ပါ။ 

• တစခ်ါသုံးစကလက်သုတ်ပုဝါကုိသုံးပါ။ 

• ေြခာက်ေသွသန်ရှင်းေသာလက်သုတ်ပုဝါသုံးပါ။ 

• လက်ကုိေဆး၍စနစတ်ကျေြခာက်ခရံနအ်ေြခအေနမေပးပါကအရက်ြပနြ်ဖင့်လက်ကုိသုတ်။ 

15.2.6. လက်အတ်ိစွပြ်ခငး်  

လက်အတ်ိသည်ကျန်းမာေရးလပ်ုးသား၊ လနူ�စှဦ်းလံုးအတွက်ေရာဂါကူးစက်မကုိကာကွယ် 

ေပးသည်။  

ေသွး၊ခ�ကုိယတွ်င်းအရည်င့်ှခ�ကုိယမှ်ထက်ွေသာအရည်များ၊ ခ�ကုိယမှ် စနွ်ပစေ်သာ 

အညစအ်ေကးများ၊ အေြမးပါးင့်ှကဲွရနှ�များ ကုိထေိတွပါက လက်အတ်ိကုိ အသုံးြပပါ။ 

လက်အတ်ိအမျိးအစား (၃) မျိး 

၁။ ပုိးသတ်ထားေသာလက်အတ်ိ 

ေသွးင့်ှအရည်ြပားေအာက်ကွက်သားများ ကုိကုိင်တွယရ်န ် လိုအပ်ပါက ပုိးသတ်ထား ေသာ 

လက်အတ်ိ ကုိအသုံးြပပါ။ 

၂။ပုိးမသတ်ထားေသာလက်အတ်ိ 

ေရာဂါပုိးများင့်ှထေိတွမအ�ရာယ ်ေလျာန့ည်းေစရန ်ပုိးမသတ် ထားေသာလက်အတ်ိကုိ အသုံး 

ြပပါ။ 

၃။အေထေွထသုံွးလက်အတ်ိ 

ေရာဂါပုိးများရှိေနိုင်ေသာပစည်းများ၊ေဆးခနး်စနွ်ပစ်ပစည်းများ၊ဓါတုေဗဒစနွ်ပစပ်စည်းများကုိ 

ကုိင်တွယရ်န ် င့်ှသန်ရင်ှးေရးလပ်ုေဆာင်ရနအ်သုံးြပပါ။ 

  



 လက်အတ်ိများကုိစနစတ်ကျေသချာစာွသုံးစွဲရန ်

သင့်ေတာေ်သာ လက်အတ်ိအမျိးအစားင့်ှ လက်အတ်ိအရ�ယကုိ် လပ်ုေဆာင်မည့် လပ်ုငနး် 

အေပ မူတည်၍အသုံးြပပါ။ 

 

  

 

 

 

 

Utility Glove 

 

 

 

      

                                                            

 

 

 

 

 

Non- Sterile Glove                                               Sterile Glove 



 ပုိးသတ်ထားေသာလက်အတ်ိများကုိစနစတ်ကျဝတ်ဆင်ရနန်ည်းလမ်းများ 

• လက်ကုိဆပ်ြပာင့်ှေသချာစာွေဆးေကာပါ။ 

• ပုိးသတ်ထားေသာလက်အတ်ိကုိ ထတ်ုထားေသာအတ်ိအတွင်းမှ လက်အတ်ိအြပင် 

မျက်�ှြပင်ကုိ မထေိအာင်ထတ်ုပါ။ 

• လက်ကုိရ၀% ပါရှိေသာအရက်ြပနြ်ဖင့်ေဆးပါ။ 

• လက်အတ်ိအြပင်မျက်�ှြပင်ကုိမထေိစဘဲစွပ်ပါး။ 

• ပတ်ဝနး်ကျင်သန်ရှင်းမလုပ်ေဆာင်ြခင်းှင့်ေဆးခနး်စွန်ပစပ်စည်းများကုိမှနက်န်စာွစနွ်ပစြ်ခ

င်း။ 

• ပတ်ဝနး်ကျင်င့်ှေဆးခနး်မျက်�ှြပင်များ (ဥပမာ - ကမ်းြပင်၊ ကုတင်၊ကုလားထိုင်၊ 

လက်ေဆးခက်ွ၊အမ်ိသာတိ◌ုိကုိ 

ေဆးေကာ၍ဆပ်ြပာမန်င့်ှပုံမှနေ်ဆးေကာရနလ်ိုအပ်ပါသည်။ 

 ကမ်းခင်းသနရှ်င်းေရးြပလပ်ုရာတွင်လပ်ုေဆာင်ရမည့်အချက်များ 

• အေထေွထသုံွးလက်အတ်ိဝတ်ပါ။ 

• ကမ်းေပမှအမိက်များေကာက်ပါ၊တံြမက်စည်းြဖင့်မလှဲရ။ 

• တံြမက်စည်းြဖင့်လှဲပါကဖုနမ်န်င့်ှပုိးမားများေလထတွဲင်ပျံလင့်ွသွားိုင်ြခင်း။ 

• ကမ်းတုိက်ရနေ်ရပုံးစှပုံ်းသုံးပါ၊ေရသန်တစပုံ်း၊ဆပ်ြပာရည်တစပုံ်း။ 

• ကမ်းြပင်ကုိဆပ်ြပာရည်ြဖင့်အရင်ဆံုးတုိက်ပါ။ 

• ေရသန်ြဖင့်သန်ရင်ှးသည့်အထတုိိက်ပါ။ 

• ကမ်းတုိက်ပီးတုိင်းကမ်းတုိက်အဝတ်ကုိဆပ်ြပာရည်ြဖင့်ေလာ၍်ေနေရာင်တွင် 

အေြခာက်ခပံါ။ 

• (ကမ်းြပင်တွင် ြမင်သာေသာအညစအ်ေကးများ၊ ေသွး၊ခ�ကုိယအ်ရည်င့်ှ ခ�ကုိယမှ် 

ထက်ွေသာအရည်များ မရှိပါက ကလိုးရင်းေဆးရည် သုံးစရာမလိုဘဲ ဆပ်ြပာရည် 

တစမ်ျိးတည်း လံုေလာက်ပါသည်။ 

 



15.2.7. ေဆးခန်းသုံးပစညး်များကုိစနစ်တကျပိုးသန်ရငှး်ြခငး် 

1. ပုိးကင်းစင်ြခင်း။ (Decontamination) 

2. ေဆးေကာသန်စင်ြခင်း။ (Cleaning) 

3. ပုိးသတ်ြခင်း။ (Disinfection) 

15.2.8. ပိုးကငး်စငြ်ခငး် (Decontamination) 

အသုံးြပပီးသားေဆးခန်းသုံးပစည်းကိရယိာများကုိကျနး်မာေရးဝနထ်မ်းများကုိင်တွယမ်စမ်းသပ်

မီပုိးသတ်ြခင်းြဖစသ်ည်။ 

ပုိးကင်းစင်ရမည့်အရာများမှာ 

• ခွဲစတ်ိခနး်သုံးပစည်းကိရိယာများအားလံုး။ 

• ညစေ်ပေနေသာအဝတ်များ။ 

• စမ်းသပ်စစေ်ဆးေသာစားပဲွ၊ကု◌ုတင်၊ကုလထိုင်များ။ 

• ကမ်းြပင်။ 

• ဘီးတပ်ကုလားထိုင်များ။ 

 (၁) ပုိးကင်းစင်ြခင်းလပ်ုငန်းစ ်(Decontamination)  

• (၀.၅ %) ကလိုးရင်းေဆးရည်တွင်ညစေ်ပေနေသာကိရယိာများကုိ (၁၀) မိနစစ်မ်ိပါ။  

• ပလပ်စတစ ်(သတမဟုတ်ေသာ) ခက်ွကုိသုံးပါ။  

• ထိုသုိ စမ်ိြခင်းေကာင့် ကပ် ညိေနေသာ ေရာဂါပုိးအများစ ု ေသသွားသြဖင့် ကိရယိာများကုိ 

ေဆးကာမည့် သူအား ေရာဂါကူးစက်ြခင်းမှ ကာကွယ်ိုင်ပါမည်။  

• ကမ်းြပင်ေပမှဖိတ်ကျေနေသာေသွးရည် များ ကုိ (၀.၅%) ကလိုးရင်းေရင့်ှေဆးေကာပါ။ 

15.2.9. ေဆးေကာသနစ်ငြ်ခငး် (Cleaning) 

ဒုတိယအဆင့်တွင်ေဆးခန်းသုံးပစည်းကိရယိာများတွင်ေပကျံေနေသွးင့်ှအြခားအရာများကုိေရ၊ 

ဆပ်ြပာြဖင့်ေဆးေကာပါ။ 

 ေဆးေကာသန်စင်ရမည့်အရာများ 

• အသုံးြပပီးသည့်ပစည်းကိရယိာများ။ 

• အခင်း၊ပိတ်စ၊အဝတ်များ။ 



• ေဆးေကာသန်စင်ြခင်းလုပ်ငနး်စ် 

• ညစည်မ်းမမရှိေအာင်ြပလုပ်ထားသည့်ပစည်းကိရယိာများ၏မျက်�ှြပင်အားလံုးကုိဆပ်ြပာ၊ 

Brush င့်ှေဆးပါ။ 

• ေရင့်ှထပ်မံ၍ေဆးေကာပါ။ 

 

 

15.2.10. ပိုးသတ်ြခငး် (Disinfection) 

 ပုိးသတ်ြခင်း တွင် ၂ မျိးရှိပါသည်။  

ေပါင်း၍ပုိးသတ်ြခင်း (Sterilization) င့်ှ  

အဆင့်ြမင့်ပုိးသတ်ြခင်း (High Level Disinfection) တုိြဖစ ်ပါသည်။  

အဆင့်ြမင့်ပုိးသတ်ြခင်း ပီးေန�က် ဗူးအတွင်းသိမ်းဆည်းြခင်း (သုိ) ေပါင်း၍ပုိးသတ်ထားေသာ ဗူး 

အတွင်း ထားသုိြခင်း(Storage in HLD container or storage in sterile container) တုိ 

လပ်ုေဆာင် ရမည်။  

 1. မျက်စြိဖင့်မြမင်ိုင်ေသာပုိးမားများသတ်ြခင်း သုိ ေပါင်း၍ပုိးသတ်ြခင်း (Sterilization)  

(Sterilization) သည်အချိဘက်တီးရးီယား (Endospore) ၏ ဥ များ အပါအဝင် အဏဇုဝီပုိးများ 

အားလံုး ကုိ သတ်ေပးသည်။ ပစည်းေပမှာဘက်တီးရးီယားများ (Endospores) အပါအဝင် 

ဘက်တီးရးီယား များ၊ဗုိင်းရပ်(စ)်၊ Fungus ှင့်ကပ်ပါးပုိးအားလံုးကုိ ကင်းစင်ေအာင် ြပလပ်ုြခင်း 

ြဖစသ်ည်။ 

 ပုိးသတ်ရမည့်အရာများ 

 ခွဲစပ်ိခနး်သုံးပစည်းကိရယိာများ ဥပမာ - ခွဲစပ်ိဓါး၊ကပ်ေကး၊သားအမ်ိြခစေ်သာပစည်းများ၊ 

 ပုိးသတ်နည်း 

• ဖိအားေပါင်းအိုးင့်ှေပါင်းြခင်း (Autoclaving – gold standard method for sterilization ) 

 အေကာင်းဆံုး ပုိးသတ်ြခင်း နည်းလမ်းြဖစသ်ည်။ ပုိး ဥ ပါေသသည်။  



 အပူချနိ ် ၁၂၁ ° C တွင် ေရေးွေငွ ှင့် တစလ်က်မပတ်လည်တွင် ၁၅ေပါင် ဖိအားကုိ 

အသုံးြပ၍ ၁၅-၃၀ မိနစ ်ထားြခင်း  

 ခွဲစတ်ိ င့်ှ မီးဖွားရာတွင် အသုံးြပေသာ ပစည်းအများစု ပုိးသတ်ရာတွင်သုံးသည်။  

 တိတ် (Autoclave tape) - အေရာင်မ့ဲမှ အနက်အစင်းေပလင် ပုိးသန်စင်သည် ဟု သတ်မှတ် 

ိုင်သည်။  

 

 

 

 2. အဆင့်ြမင့်ပုိးသတ်ြခင်း High level disinfection (HLD)  

အဆင့်ြမင့်ပုိးသတ်ြခင်း High level disinfection (HLD) သည်အချိဘက်တီးရးီယား 

(Endospore) မှတပါးအဏဇုဝီပုိးများအားလံုးကုိသတ်ေပးသည်။ 

အဆင့်ြမင့်ပုိးသတ်ြခင်းြပလပ်ုရမည့်အရာများ 

• အခဲ၊အေြမးပါးမျက်�ှြပင်များ။ကဲွဟေနေသာအေရြပားများင့်ှထေိတွမည့်ပစည်းကိရယိာ

များ (ဥပမာ - သားအမ်ိြခစ်ေသာပစည်း၊ဆးီချပုိက်၊အခဲစပ်ုေသာပစည်း၊ကတ်ေကး 

 (က) အဆင့်ြမင့်ပုိးသတ်နည်းလပ်ုငနး်စ ်(High level disinfection (HLD)  

• ပစည်းများကုိြပတ်ေသာအခါ ေရေးွစဆေူသာအချနိမှ်မိနစ ် (၂၀-၃၀) ကာသည့်အထ ိ

ြပတ်ရမည်။ (သုိမဟုတ်) 

     (၀.၅%) ကလိုရင်းေရထတွဲင် ၂ဝမိနစ်ကာေအာင်စမ်ိြခင်း။  

ဤ ေနရာတွင်  ၂ဝမိနစစ်ိမ်ြခင်း ှင့် ေရှမှ decontamination အဆင့်တွင် ၁၀ မိနစစ်မ်ိြခင်းှင့် 

မမှားေစရန ်သတိြပပါ။ ၂ဝမိနစစ်မ်ိြခင်း ကုိ မြပတ်ိုင်ေသာပစည်းများ (အပူဒဏကုိ် ခံိုင်ရည် 

မရှိေသာပစည်းကိရယိာများ - ရာဘာ၊ပလပ်စတစတုိ်ကုိပုိးသတ်ရနအ်တွက်) အတွက် 

တတိယအဆင့် အေနြဖင့် ထပ်မံ ြပလပ်ုြခင်း ြဖစပ်ါသည်။  စမ်ိပီးေသာ ပစည်းများကုိ ေရေးွြဖင့် 

ြပနလ်ည်၍ ေဆးေကာ ြခင်းြပလပ်ုပါ။  

  



(၄) ပုိးသတ်ထားေသာပစည်းကိရိယာများကုိသုိေလာှင်သိမ်းဆည်းြခင်း 

• မထပ်ုပုိးထားေသာပစည်းများကုိပုိးသတ်ပီးပီးချင်းချက်ချင်းသုံးပါ။ 

• ပုိးသတ်ထားေသာခက်ွအတွင်းတွင်ထည့်၍သိမ်းဆည်းထားပါ။ 

• ေြခာက်ေသွစာွထားပါ။ပုိးသတ်ေဆးများ (သုိ) အြခားေဆးရည်ထတွဲင်စမ်ိမထားပါင့်ှ။ 

• ပစည်းများကုိလံု�ခံစာွထတ်ုပုိးထားပါ။ 

• ဗီဒုိအတွင်းသိမ်းဆည်းထားပါက (၁) ပတ်အတွင်းအသုံးြပပါ။ 

• အြပင်တွင်သိမ်းထားပါက (၂) ရက် အတွင်းအသုံးြပပါ။ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15.2.11. ပိုးကငး်စငေ်အာငြ်ပလပု်ေသာနညး်လမး်များ  

၁။ Physical methods  

• အပူြဖင့်ပုိးသတ်ြခင်း - Dry heat (အပူ ေပးြခင်း) --မီးေတာက်၊ အနေီအာက်ေရာင်ြခည်) 

• ဓါတ်ေရာင်ြခည်ြဖင့်ပုိးသတ်ြခင်း ( UV light, X-rays, gamma ray) 

• စစထ်တ်ုြခင်းြဖင့်ပုိးသတ်ြခင်း 

၂။ ဓါတုပစည်းများြဖင့်ပုိးသတ်ြခင်း ( Chemical Methods) 

• ပုိးေကာင်အခွံကုိဖျက်စီးြခင်း - အယကုိ်ေဟာ၊ ဆပ်ြပာ၊ ဖီေန�(  Phenol), Chlorhexidine 

• ပုိးေကာင်၏ အသားဓါတ် ကုိဖျက်စးီြခင်း--ကလိုရင်း၊ အိုင်အိုဒင်း ၊ြပဒါး၊ ဟုိက်ဒုိဂျင် 

ပါေအာက်ဆိုက်၊ အသုိီင်လင်း ေအာက်ဆိုက် ဓါတ်ေငွ ၊ ေဖာမ်ယဒီ်ဟုိက် ( ေဖာမ်လင်)၊ 

အက်စစ၊် အယက်ာလ။ီ  

• ပုိးေကာင်၏ nucleic acid ( မျိးုိးဗီဇ) ကုိဖျက်စီးြခင်း ( Gentian Violet ေဆးြပာ)  

 

၃။ Dry heat (အပူ ေပးြခင်း)ြဖင့် ပုိးသတ်ြခင်း  

• 180 ° C ြဖင့် န�ရဝီက် 

• 160 ° C ြဖင့် တစန်�ရ ီ

အသုံးြပသည့်ေနရာ  

• ဓါတ်ခွဲခနး်သုံးဖနပ်စည်းများ  

• ခွဲစတ်ိခနး်သုံး စတီး ပစည်းများ ( forceps, scissors) 

• ဖနြ်ဖင့်ြပလပ်ုထားေသာ ေဆးထိုးအပ်များ  

 

 

 

 



၄။ Moist Heat (ေရေးွေငွ) 

(၁). အပူချနိ ်၁၀၀ ေအာက်  

• ိုများပုိးသတ်ြခင်း ( pasteurization of milk) 

•  ခေဲနေသာပုိးသတ်ေဆးများ - ၆၀° C ြဖင့် တစန်�ရ ီ

• ြပတ်၍ မရေသာ ပစည်းများ ( မှန်ေြပာင်းများ) - ၇၅ ° C ြဖင့် ၁၀ မိနစ်  

 

(၂). အပူချနိ ်၁၀၀  

• ြပတ်ြခင်း ( boiling) - 100° C ြဖင့် ၂၅ မိနစ ်(  disinfection - ပုိး ဥ မေသပါ)  

• ေရေးွေငွ -100° C ြဖင့် ၉၀ မိနစ် 

• ေရေးွေငွ ြဖင့် ေပး လိုက် ရပ်လိုက် လပ်ုြခင်း -100° C ြဖင့် ၂၀-၄၅ မိနစ ်ြဖင့် ၃ ရက် 

ဆက်တုိက်  

(၃). အပူချနိ် ၁၀၀ အထက် - ေပါင်း၍ပုိးသတ်ြခင်း ( Actoclaving)  

 

 

 အေရြပားအားပိုးသန်စငြ်ခငး်  

(၁). ခွဲစတ်ိသူသုိ ကျနး်မာေရးဝနထ်မ်း ၏လက်များ 

• ဆပ်ြပာ င့်ှေရ  

• ၇၀ % အယကုိ်ေဟာ or methylated spirits အရက်ြပန ်

(၂). ခွဲစတ်ိ မည့် ေနရာ အေရြပား  

• ဆပ်ြပာ င့်ှေရ ( Chlorhexidine = solution 1) 

• ၇၀ % အယကုိ်ေဟာ or methylated spirits အရက်ြပန ်( solution 2) 

• Iodine solution (solution 3)  

 



(၃). ေသွး ပိုးေမးွရန် သုိ ခါးုိးချဥ်ဆီ ေဖာက်မည့်ေနရာ  

• ဆပ်ြပာ င့်ှေရ ( Chlorhexidine = solution 1) 

• Iodine solution (solution 3)  

• ၇၀ % အယကုိ်ေဟာ or methylated spirits အရက်ြပန ်( solution 2) 

 

(၄). သာမိုမသီာအား ပိုးသန်စငြ်ခငး်  

• 10 % Aseptol for 10 minutes 

• 0.5 % Sodium hypochlorite (1:10 Chlorox) for 10 minutes  

• 1% Iodine in 70 % ethanol  

 

(၅). ဖန် ေဆးထိုးအပမ်ျား ပိုးသန်စငြ်ခငး် 

• Boiling at 100 ° C for 5-20 minutes  

• Dry heat 

• Autoclave 

• Infrared  

• Gamma rays  

 

(၆). ပလပစ်တစ် ေဆးထိုးအပမ်ျား ပိုးသန်စငြ်ခငး် 

• Gamma rays 

• Ethylene oxide  

 

 

 



(၇). ခဲွစိတ်ရာတွင ်အသုံးြပေသာ ပစညး်များ ပိုးသတ်ြခငး်  

• Boiling at 100 ° C for 5-20 minutes  

• Dry heat 

• Autoclave 

• Infrared  

• Gamma rays  

• Formaldehyde 

• Glutaraldehyde 

• Ethylene oxide 

 

(၈). ခဲွစိတ် ခန်းသုံး လက်အတ်ိများ ပိုးသတ်ြခငး် 

• ြပတ်ြခင်း  

• Autoclaving 

(၉). Bed cloths and Lining  

• ြပတ်ြခင်း  

• Autoclaving 

(၁၀). ဓါတ်ခဲွခန်းသုံးဖန်ပစညး်များ  

• Autoclaving 

 

 

 

 



15.2.12.အညစ်အေကးများေပကျေံသာေဆးခန်းသုံးပစညး်သနရ်ငှး်ြခငး်လပုင်န်း

များ 

• ေပကျံေနေသာပတ်ဝနး်ကျင်င့်ှေဆးခန်းသုံးပစည်းများကုိကလိုရင်းေဆးရည်င့်ှေဆးေကာ

၍ပုိးမားကင်းစင်ေအာင်အရင်ြပလပ်ုပါ။ 

• လက်အတ်ိဝတ်ပါ။ 

• စက (သုိ) သုံးပီးသားအဝတ်ြဖင့်သုံး၍ေဆးခနး်စနွ်ပစပ်စည်းအမိက်ပုံးတွင်ထည့်ပါ။ 

• လက်အတ်ိကုိခတ်၍ကလိုရင်းေဆးရည်တွင်မိနစ ်(၃၀)စမ်ိပါ။ 

• ကမ်းတုိက်ဝတ်ြဖင့်သန်ရင်ှးေအာင်တုိက်ပါ။ 

• ကမ်းတုိက်ဝတ်ကုိကလိုရင်းေဆးရည်တွင်မိနစ ်

(၃၀)စိမ်ပီးဆပ်ြပာရည်ြဖင့်ေလာပ်ါ။ေနပူတွင်အေြခာက်လမ်ှးပါ။ 

• ပစည်းကိရယိာပုိးသတ်ေဆးင့်ှအေရြပားအေြမးပါးများေပတွင်သုံးေသာပုိးသတ်ေဆး 

(Disinfectants and Antiseptics) 

15.2.13. Disinfectants: (ပစညး်ကိရယိာ ပိုးသတ်ေဆး) 

• သက်မ့ဲအရာဝတေပရှိပုိးမားများကုိသတ်ရန်သုံးသည်။ (ဥပမာ - ကလိုရင်း) 

• Antiseptics: (အေရြပားအေြမးပါးများေပတွင်သုံးေသာပုိးသတ်ေဆး) 

• (ဥပမာ-အရက်ြပန၊်ဆက်ပလနွ၊်ဒက်ေတာ၊ဟုိက်ဒုိဂျင်ပါေအာက်ဆိုဒ်၊ဂျနရ်င်ှဗုိင်အိုလတ်) 

• ပုိသတ်ေဆးရည်များအရည်အေသွးထနိး်သိမ်းြခင်း 

• ချက်ချင်းသုံးရနေ်ဆးရည်ကုိပုလင်းငယ၊်ခက်ွငယတွ်င်ခွဲထား၍သုံးပါ။ 

• ေအး၍ေြခာက်ေသွေသာေနရာတွင်သိမ်းထားပါ။ 

• ေဆးရည်ကုိေဖျာစ်ပ်ရနအ်တွက်ကျိထားေသာေရ (သုိ) ေရသန်ကုိသုံးပါ။ 

• ေဆးရည်အတွင်းအြခားပစည်းများစမ်ိမထားရ။ 

• ေဆးရည်အသစထ်ပ်ြဖည့်ပါက သုံးပီးသားေဆးရည်ထည့်ေသာခက်ွတွင် မထည့်ပါင့်ှ။ 

ခက်ွအသစသုံ်းပါ။ 

 

 

 



15.2.14. စွနပ်စ်ပစညး်များကုိစွန်ပစ်ြခငး် 

အေထေွထစွနွပ်စြ်ခင်း 

အ�ရာယမ်ရှိေသာစနွ်ပစြ်ခင်း၊ထခိိုက်ဒဏရ်ာ(သုိ)ေရာဂါပုိးဝင်ိုင်သည့်အ�ရာယမ်ျားကုိမြဖစေ်စ

ိုင်ပါ။ဥပမာ - သတဘူးခွံများ၊ ပလပ်စတစ ်ဘူးးများင့်ှ စက။ 

ေဆးဘက်ဆိုင်ရာစနွပ်စပ်စည်း 

အများအားြဖင့်ေရာဂါပုိးများရှိိုင်သည်။ေသွး၊ခ�ကုိယမှ်စနွ်ပစေ်သာအညစအ်ေကးများ၊ (ဥပမာ 

- ပတ်တီး (သုိ) ေသွးအရည်များေပေနေသာပိတ်စ၊အချင်း၊တစသ်း၊အသားစ) 

အ�ရာယရိှ်ေသာစနွပ်စပ်စည်းများ 

• (ပုိးသတ်ေဆး၊အမ်ိသာေဆးရည်၊ဘကရ၊ီပုလင်းကဲွ၊သုတ်ေဆး) 

• ေဆးဘက်ဆိုင်ရာစနွ်ပစပ်စည်းအမျိးအစားများ 

• ပလပ်စတစ ်- ေဆးထိုးပွန်၊ေဆးထိုးပုိက်၊ေသွးအတ်ိ၊ပလပ်စတစ၊်အတ်ိ၊မုိးကာ။ 

• ရာဘာ - ရာဘာပုိက်။ 

• အသားစ - အချင်း၊အေြမးပါးအပုိင်းအစ၊အုိး။ 

• ဖန ်- ေဆးပုလင်း၊ မှန်ြပား၊ ဖန်ပွန။် 

• သတ - အပ်၊ဓါး။ 

• ဂမ်ွး - ပိတ်စ၊ ပတ်တီး။ 

• ေဆးဘက်ဆိုင်ရာစနွ်ပစပ်စည်းအရည် - ေသွး၊ဆးီ။ 

အရည်ရိှေသာစနွပ်စပ်စည်းများစမံီခနခ်ွဲမ 

• ကုိင်တွယေ်သာအခါထေူသာလက်အတ်ိကုိဝတ်ဆင်ပါ။ 

• ယိုဖိတ်ြခင်းကုိေရာှင်ပါ။ 

• အမ်ိသာထ ဲ(သုိ) တွင်းထေဲလာင်းထည့်ပါ။ 

• အမ်ိသာကုိပုိးသတ်ေဆးရည်င့်ှတစေ်နတစ်ကိမ်ေဆးပါ။ 

• စနွ်ပစပ်စည်းအရည်များကုိကုိင်တွယ်ပီးေန�က်လက်ကုိဆပ်ြပာင့်ှစင်ကယစ်ာွေဆး

ေကာပါ။ 



• ခနထ်က်ေသာပစည်းများကုိစနွ်ပစြ်ခင်း 

• ခနထ်က်ေသာပစည်းများကုိမေပါက်ိုင်ေသာပလပ်စတစဗူ်းထတွဲင်ထည့်ပါ။ 

• ေြမြမပ်ပစြ်ခင်းသည်အလံု�ခံေသာနည်းြဖစသ်ည်။ 

• မီးိြခင်းသည်ခနထ်က်ေသာပစည်းများကုိမပျက်စးီေစိုင်ပါ။ 

• ခနထ်က်ေသာပစည်းများကုိကုိင်တွယ်ပီးလက်ကုိဆပ်ြပာြဖင့်စင်ကယစ်ာွေဆးေကာြခ

င်းြပ လပ်ုပါ။ 

အ�ရာယြ်ဖစေ်စေသာဓါတုပစည်းများ (ပုိးသတ်ေဆး၊သနစ်င်ေဆးရည်) 

ဖနဗူ်းများကုိေရ၊ဆပ်ြပာများြဖင့်ေသချာစာွေဆးေကာပီးြပနလ်ည်အသုံးြပိုင်သည်။ 

ပလပ်စတစဗူ်းများကုိြပန်လည်မသုံးသင့်ပါ။ 

ခနရှ်ေသာကိရိယာများမှထခိိုက်ဒဏရ်ာရမကုိကာကွယြ်ခင်း 

• အပ်င့်ှခနရ်ေှသာအရာများကုိေလာပီးမကုိင်တွယပ်ါင့်ှ။ 

• အသုံးြပပီးေသာအပ်များကုိလက်တဖက်တည်းှင့်အဖုံးြပနစ်ပ်ွေသာနည်းကုိသုံးပါ။ 

• သုံးပီးသားအပ်များင့်ှခန်ထက်ေသာပစည်းများကုိေပါက်မထက်ွိုင်ေသာဗူးထဲတွင်ချက်

ချင်းသိမ်းဆည်းြခင်း။ 

• အသုံးြပပီးေသာအပ်များကုိလက်တဖက်တည်းှင့်အဖုံးြပနစ်ပ်ွေသာနည်း 

• အပ်ဖုံးကုိစားပဲွမျက်�ှြပင်ေြမေပတွင်တင်ပါ၊လက်င့်ှမကုိင်ထားရ။ 

• လက်တဖက်ြဖင့်ေဆးထိုးပုိက်ကုိကုိင်၍အပ်ြဖင့်အပ်အဖုံးကုိေကာ၍်စပ်ွပါ။ 

• အပ်အဖုံးေသချာစာွစပ်ွပီးလင်အပ်အဖုံးအရင်းကုိကုိင်၍ေသချာေအာင်စပ်ွပါ။ 

Multi Dose Vials များကုိအသုံးြပြခင်း 

• ေဆးစပ်ုထည့်ရနအ်တွက်အပ်ကုိမသွင်းခင် Vialsကုိအရက်ြပနြ်ဖင့်သန်စင်ပါ။ 

• လနူ�တုိင်းအတွက်အပ်အသစြ်ဖင့်ေဆးထိုးပွနအ်သစ်ကုိအသုံးြပပါ။ 

• Multi Dose Vials ထပ်ိေပတွင်အပ်များကုိချနမ်ထားပါင့်ှ။ 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• စနွ်ပစပ်စည်းများကုိ စနစ်တကျ သုိေလာှင်ြခင်းင့်ှ စနွ်ပစြ်ခင်း 

• ေရာဂါြပန်ပွားမ နည်းေစြခင်း။ 

• မေတာတ်ဆ ထခိိုက်ဒဏရ်ာရမ အ�ရာယ ်ေလျာန့ည်းေစသည်။ 

• အနံအသက်ဆိုးများ ေလျာ့ေစသည်။ 

• ပုိးေကာင်များင့်ှ အြခားတိရစိ�ာနမ်ျား အလာနည်းသည်။ 

• ေြမကီးှင့် ေြမေအာက်ေရကုိ ဓါတုပစည်းများင့်ှ ပုိးမားများ ေရာေ�ှမကုိ ေလျာ့ေစသည်။ 

15.2.15. စွနပ်စ်ပစညး်များ စီမခံန်ခဲွြခငး်အဆင့် (၄) ဆင့် 

၁) အမျိးအစားခွဲြခားထားရိှြခင်း 

အ�ရာယရ်ှိ◌ိေသာစနွ်ပစပ်စည်းင့်ှအ�ရာယမ်ရှိေသာစနွ်ပစပ်စည်းများကုိခွဲြခားထားရှိြခင်း။ 

၂) အ�ရာယမ်ရိှေအာင်ကုိင်တွယြ်ခင်း 

စနွ်ပစပ်စည်းများကုိင်တွယသ်ည့်အခါလက်အတ်ိထထူဝူတ်ပါ။ကုိင်တွယ်ပီးေန�က်လက်ကုိဆပ်

ြပာြဖင့်စင်ကယစ်ာွေဆးေကာပါ။ 



၃) လံု�ခံစာွသိမ်းဆည်းြခင်း 

• စနွ်ပစပ်စည်းများသိမ်းဆည်းထားေသာေနရာသည်ဝနထ်မ်းများလယွကူ်စာွဝင်ေရာက်ိုင်

ရမည်။ 

• လနူ�င့်ှဧည့်သည်များမဝင်ရ။ 

• အမိုက်ပုံးများအဖုံးပိတ်ထားရမည်။ 

• အေထေွထအွမိုက်များကုိအမဲေရာင်ပလပ်စတစအ်တ်ိတွင်ထည့်၍ေဆးင့်ှပတ်သက်ေသာ

စနွ်ပစ ်ပစည်းများကုိအနေီရာင်ပလပ်စတစအ်တ်ိတွင်ထည့်ပါ။ 

• ေဖါက်ထင်ွးထွက်ြခင်းကုိကာကွယ်ိုင်ေသာဗူးများကုိခနထ်က်ေသာပစည်းများစနွ်ပစရ်န်

သုံးပါ။ 

• (၇) ရက်ထက်ပုိမသိမ်းရပါ။ 

• စနွ်ပစပ်စည်းများသယယ်ရူာတွင်အမိက်အတ်ိများကုိအမိက်ပုံးထတွဲင်ရှိေနစေ်သချာစာွ

ချည်၍ ထတ်ုပါ။ 

• ေဆးင့်ှဆိုင်ေသာစနွ်ပစပ်စည်းအတ်ိတွင်စနွ်ပစပ်စည်းအမျိးအစားင့်ှဌာန၏အမည်ကုိ

ေရးပါ။ 

• အမိက်ပုံးများကုိသန်ရှင်းေရးလပ်ု၍ပုိးသတ်ေဆးရည်ြဖင့်မကာခဏေပးရနလ်ိုအပ်သည်။ 

၄) စနွပ်စပ်စည်းများကုိေန�က်ဆံုးအကိမ်စနွပ်စပ်ါ 

   အမိက်အတ်ိများကုိအမိက်ဂိုေဒါင်သုိပုိရနအ်ေထေွထစွနွ််ပစပ်စည်းင့်ှေဆးခနး်စနွ်ပစည်းခွဲပါ။ 

အေထေွထွင့်ှအ�ရာယရ်ှိေသာစနွ်ပစပ်စည်းများကုိြမနစီပီယမှ်လာသိမ်းမည်။ 

ေဆးခနး်င့်ှပတ်သက်ေသာစနွ်ပစပ်စည်းများကုိေဆးုံသုိပုိပါ။ 

အကယ၍်မီးမိိုင်ပါကေြမကီးအတွင်းြမပ်ြခင်းသည်စတ်ိချရေသာနည်းလမ်းြဖစသ်ည်။ 



 

 

 

လနူ�ကုိ မကုိင်ခင် လက်ေသချာစာွေဆးပါ။ 

ပုိးကူးိုင်ေသာ အလပ်ုမလပ်ုခင် လက်ကုိ ေသချာစာွေဆးပါ။ 



လက်အပ်ိခတ်ပီးလျင် (သုိ) ခ�ကုိယ ်အရည်များထိေတွပီးလျင် 

 

 

လနူ�င့်ှ သူ၏ ပတ်ဝန်းကျင် ကုိ ကုိင်တွယ်ပီးလျင် လက်ေဆးပါ။ 

လနူ�ကုိ မကုိင်တွယ်ေသာလ်ည်း လနူ�၏ ေဘးန�ရှိ ပရေိဘာဂင့်ှ ပစည်းများကုိင်တွယ်ပီးလျင် 

လက်ေဆးပါ။ 

 

 

 

 

 

 



Abbreviations: 
No Abbreviation Meaning 

1.  AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome 
2.  ANC Antenatal Care 
3.  APH Antepartum haemorrhage 
4.  ART Antiretroviral treatment 
5.  ASIS Anterior superior ischial spine 
6.  BMI Body Mass Index 
7.  CCT Control Cord Traction 
8.  COC Combined oral contraceptive pills 
9.  COPD Chronic obstructive pulmonary diseases 

10.  DIC Disseminated intravascular coagulation 
11.  DNA Deoxyribonucleic acid 
12.  DVT Deep vein thrombosis 
13.  ECP Emergency contraceptive pills 
14.  EDD Expected date for delivery 
15.  EGA Expected gestational age 
16.  FH Fundal height 
17.  FHS Fetal heart sound 
18.  FSH Follicular stimulating hormones 
19.  GnRH Gonadotropin releasing hormones 
20.  G6PD Glucose 6 phosphate dehydrogenase 
21.  Hb Haemoglobin 
22.  HCG Human chorionic gonadotropin 
23.  HCT Haematocrit 
24.  HIV Human Immunodeficiency virus 
25.  H-mole Hydatidiform mole 
26.  IUCD Intrauterine contraceptive devices  
27.  IUFD Intrauterine fetal death 
28.  IUGR Intrauterine growth retardation 
29.  KMC Kangaroo mother care 
30.  LH Luteinizing hormones 
31.  LMP Last menstrual period 
32.  LARC Long-acting reversible contraception 
33.  MBD Maturity by date 
34.  MBS Maturity by scan 
35.  MUAC Mid upper arm circumference 
36.  OA Occipito anterior 
37.  OP Occipito posterior 
38.  OT Occipito transverse 
39.  PID Pelvic inflammatory disease 
40.  PIH Pregnancy induced hypertension 
41.  Plt Platelets 
42.  PNC Postnatal care 
43.  POP Progestin only pills 
44.  PPH Postpartum haemorrhage 



45.  PTL Preterm labor 
46.  PROM Pre-labor rupture of membrane 
47.  PPROM Preterm pre-labor rupture of membrane 
48.  RBC Red blood cells 
49.  RBS Random blood sugar 
50.  RDT Rapid diagnostic test 
51.  RTI Respiratory tract infections 
52.  SFH Symphysis pubic height 
53.  STI Sexually transmitted infections 
54.  USG Ultrasonography 
55.  UTI Urinary tract infections 
56.  VDRL Test Venereal diseases research laboratory test 
57.  WBC White blood cells 

 

Annexes: 

Annex 1: MTC Delivery Materials 
MTC Delivery Materials 

1 Tray 1 

2 Bowl 1 

3 Sponge Forceps 1 

4 Artery Forceps Straight 1 

5 Artery Forceps Curve 1 

6 Scissor Straight 1 

7 Scissor Curve 1 

8 Episiotomy 1 

9 Catheter 1 

10 Section Ball 1 

 

 

 



Annex 2: MTC Suture Materials 
MTC Suture Material 

1 Small Tray 1 

2 Scissor Straight 1 

3 EP Scissor 1 

4 Needle holder 1 

5 Forceps with Tooth 1 

6 Forceps Non-Tooth 1 

7 Suture Vicryl 1 

8 Glove 1box 

9 Sterilized Glove 1 

 

 

Annex 3: Maternity Kit Supplies 

 

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 Povidone 1 1 

7 Cotton 1 1 

  Sub Total     

  Grand Total     
    

ANC screening package 
 

Malaria 

Test 

kit 

Depend on 

location of 

malaria program 

  
 

HB test 

kit 

2500/ pack   
 

 

Annex 4: MCH Equipment 

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 



Chisel forceps 1 

Measurement Tape 3 

Cord Ties 1 

Suction Ball 2 

Bed pan -Plastic 1 

Breast pump 1 

Boiling Pot 1 

Spot Light 2 

Gestation Calendar (Pregnancy Wheel) 3 

Catheter Size 16 2 

Sphygmomanometer (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 

Tobramycin ointment 20 
  

 

 

 

 



Annex 5: TBA Kit Supplies  
 

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 

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 
  

 



Annex 6: MCH Checklist for AN Care 

MCH Check List for Antennal Care 

    

 

             Evaluation 

             Satisfactory = Acceptable / good level of patient care 

             Not satisfactory = Needs improvement and clinical competency should be repeated 

No Activity Yes No Yes No Yes No Comment 

1 Greet Patient         

2 Wash hand         

3 Vital Sign         

 - Blood Pressure         

 - Temperature         

 - Body Weight         

 - Pulse Rate         

 - Respiratory Rate         

 - Height         

4 History Taking / Patient 

Particular 

       

 - Patient Name         

 - Address         

 - Age        

 - Education         

 - Occupation         

Supervisor Name ; 
Trainee Name : 
Department : 
Date : 



 - Marital Status         

5 Obstetric History        

 - Gravida         

 - Para        

 - Abortion         

 - Age of first Menses         

 - Age of first Pregnancy         

 - Age of youngest 

children  

       

 - Last Menstruation 

period 

       

6 Obstetric Risks History                               

 - Fit / Seizures History        

 - Assisted Vaginal 

Delivery  

       

 - Caesarian section         

 - Prong labor / 

Obstructed labor 

       

 - Antepartum 

Hemorrhage 

       

 - Post-Partum 

Hemorrhage 

       

 - Puerperal Sepsis         

 - Premature labor         

 - Still birth         

 - Low birth weight baby        

 - Neonatal death         



 - Fetus Abnormalities 

(Spinal Bifida, 

Hydrocephalus, etc…) 

       

 - Past surgical history         

 - Underlying 

Gynecological Disease 

       

 - Past Medical History 

(HBP, DM, Asthma, CVS, 

Renal, etc….) 

       

7 History Of Present Illness        

 - Fever        

 - Nausea/vomiting         

 - Head Ache         

 - Blurred vision         

 - Fit / Seizures        

 - Vaginal Bleeding and 

discharge 

       

 - Abdominal Pain, Back 

pain /Dysuria  

       

 - Fetus Movement        

8 Examination         

 - Edema        

 - Pallor         

 - Dehydration        

 - Nipple         

 - High of Fundus         

 - Lie of fetus         

 - Previous Scar        

 - Presentation         



 - Number of fetus         

 - Fetus Heart Sound        

9 Investigations         

 - Consent for voluntary 

counseling and testing  

       

 - culture urine / Urine 

test   

       

 - MP, HB, BG        

 - HIV        

 - VDRL        

10 Prophylactic treatment         

 - Diphtheria Tetanus 

vaccine  

       

 - Iron, folic acid, B1,        

 - Mebendazole giving   > 

20 weeks of gestational  

       

11 Health Education and 

counseling  

       

 - Exam and history 

findings  

       

 - Delivery plan        

 - Danger sign for 

Pregnancy 

       

 - Maternal Nutrition         

 - Rest/work        

 - Smoking, Drug and 

alcohol use during 

pregnancy 

       



 - Environment risk 

factors   

       

 - Family planning         

 - HIV/STI prevention         

 - Hygiene         

12 Confirm Follow up Date          

13 Record and sign        

14 Wash Hand        

15 Total Score         

 

 

Annex 7: Checklist for Advice on Breastfeeding 

Checklist for advice on breast feeding  
    

 

 

Recommendation from Supervisor---------------------------

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

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

Not Satisfactory 

Satisfactory 

Signature :--------------------------------------- 

Name      :---------------------------------------- 

Date        :-----------------------------------------  

 

 

Recommendation from Trainees-------------------------------

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

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

----- 

Trainees Signs :  ------------------------------ 

Name               :-------------------------------- 

Date                 :---------------------------------             

Supervisor Name   : 
Trainee Name : 
Department : 
Date : 



Evaluation 

Satisfactory = Acceptable / good level of patient care 

Not satisfactory = Needs improvement and clinical competency should be repeated 

No Activity Yes No Yes No Yes No Comment 

1 Washing hands        

2 Ensure the mother’s privacy        

3 First stage cleans the nipples with clean 

water / other 

       

4 Signs of good attachment 

- Baby chin is teaching breast 

- Mouth is wide open  

- Lower lip is turned down ward 

- More areola is visible above than 

below the mouth 

       

5 Place the nipple in to Baby’s mouth 

complete   

       

6 Turn slight the baby’s head        

7 Breast feeding should be started within 

an hour of birth 

       

8 Possible 3 hourly day and night. When 

they needed. (at least 8 time per day) 

       

9 Mother needs to take enough diets. 

e.g (meat, fish, eggs, bean, oil and other 

vegetable etc……)   

       

10 Mother needs to do good personal 

hygiene  

       

11 Exclusive Breast Feeding 6 months        



12 Possible continue to feed breast feeding 

2 years. 

       

 Explain to mother about the breast 

feeding for benefit. 

- Free  

- Prevent the other Infection 

- Baby gets good immune  

- More attachment between 

mothers to children. 

- Hygienic form of feeding 

       

13 Record        

14 Total Score        

                                   

 

 

 

 

Recommendation from Supervisor---------------------------

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

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

Not Satisfactory 

Satisfactory 

Signature :--------------------------------------- 

Name      :---------------------------------------- 

Date        :-----------------------------------------  

 

 

Recommendation from Trainees-------------------------------

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

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

----- 

Trainees Signs :  ------------------------------ 

Name               :-------------------------------- 

Date                 :---------------------------------             



 

 

 

 

Annex 8: Checklist for Normal Delivery 

Checklist for Normal Delivery 

 

 

Evaluation 

Satisfactory = Acceptable / good level of patient care 

Not satisfactory = Needs improvement and clinical competency should be repeated 

No Activity Yes No Yes No Yes No Comment 

1 Greet Patient        

2 Wash hand         

3 Did the provider perform the following?        

4 

Vital Signs 

- BP  

- Temperature 

- PR 

- RR 

- Body Weight 

       

5 
Patient particular 

- Name 

       

Supervisor Name   
: Trainee Name : 
Department : 
Date : 



-    Age 

-   Address 

     -     R/N 

6 

 

 

 

Obstetric Risks History                        

- Fit / Seizures  

- Assisted Vaginal Delivery  

- Caesarian section  

- Prolong labor  

- Antepartum Hemorrhage 

- Postpartum Hemorrhage  

- Puerperal Sepsis  

- Premature labor  

- Still birth  

- Low birth weight baby 

- Neonatal death  

- Past surgical history  

- Fetus Abnormalities (Spinal --

Bifida, Hydrocephalus, etc…) 

Underlying Gynecological Disease 

- Past Medical History (HBP, - 

DM, Asthma, CVS, Renal, etc 

….) 

       

7 

Labor admission 

- Date 

- Time 

- LMP 

- EDD 

- Gravid  

- Para  

       

8 

Abdominal Examination  

- Fundal height 

- Lie of fetus  

       



- Presentation 

- FHS 

- Contraction 

- Number of Fetus 

- Scar 

9 

Vaginal Examination 

- Cervix dilation 

- Presentation 

- Membrane rupture 

- Show / Bleeding 

       

10 Define 1st of labor correctly        

11 

Monitory Progress of Labor 

Progress of Labor 

- Vaginal Examination on 

admit ion 

- Repeat at least four hours 

(Cervix dilation, Decent of 

presenting part) 

- Abdominal Examination 

(Decent of presenting part, 

Contraction) 

Fetal Condition 

- Fetal Herat Rate Record half 

hourly 

- State of liquor (Clear, Blood, 

Meconium, Intact and 

Absence) 

- Molding 

Maternal Condition 

- Temperature and BP record 

four hourly 

- Pulse Rate Hourly 

       



 

- Urine analysis (if possible, 

acetone, protein, volume) 

  

12 Pantograph (Add Case Study)        

13 

Define 2nd of labor correctly 

            -  Observation as above 

            - Fetal Heart Rate and contraction 

record 15/mins 

            - Perform episiotomy if necessary 

       

14 Define 3rd of labor correctly        

15 

Active Management of 3rd stage  

- Give 10-unit (IM) Oxytocin 

after shoulder delivery 

- Control cord Traction 

- Massage the uterus 

- Check placenta complete or 

not 

- Check Perineal/ Cervix/ 

Vagina 

       

16 

Recording  

- Date of delivery 

- Time of delivery 

- Baby sex 

- Baby weight 

- Baby height 

- Circumference of the head 

- Any Congenital problem 

- Delivery by 

       



 

Recommendation from Supervisor-----------------------

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

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

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

 

Not Satisfactory 

Satisfactory 

 

Signature:--------------------------------------- 

Name      :---------------------------------------- 

Date     :-----------------------------------------  

 

 

 

Recommendation from Trainees----------------------------

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

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

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

 

 

 

Trainees Signs :  ----------------------------- 

Name               :------------------------------- 

Date                :--------------------------------          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Annex 9: Checklist for Post Natal Care Before discharge within 24 Hours 

Post-Natal Care before Discharge within 24 hours 
 

 

Evaluation 

Satisfactory = Acceptable / good level of patient care 

Not satisfactory = Needs improvement and clinical competency should be repeated 

 

No Activity Yes No Yes No Yes No Comment 
1 Wash hand        
2 After delivery every 15/mins 4 times        
3 After delivery every 1 hour 2 times        
4 After delivery 3 hourly 1 time        
5 Did the provider perform the following?        
6 Record the date of discharge        
7 Record the time of discharge        
8 Check for Mother        

 - Check vital signs (BP, PR, RR, T)        
 - Check signs of anaemia,        
 - Check Breast (nipple, Red, etc.…)        
 - Check uterus (fundus height, tenderness)        
 - Check lochia        

Supervisor Name   
: Trainee Name : 
Department : 
Date : 



 - Check urine and Stool        
 - Check episiotomy /Suturing        
 - Check Haemoglobin, MP        

9 Check the Baby        
 - Skin colour/ Jaundice/ Cyanosis/ Pallor/Rash        
 - Temperature/RR/HR/        
 - Umbilical stump        
 - Feeding or Sucking        
 - Weight of Baby        
 - Passing stool and urine        

10 Health Education and Counselling        
 - Immunization        
 - Birth Certificate        
 - Breast Feeding        
 - Family Planning        
 - Nutrition        
 - Cord Care        
 - Danger Signs for Mother and Baby        
 - Personal Hygiene        

11  Record and Follow Up        
12  Wash hand        
13  Total Score        
 

                      

 

Recommendation from Supervisor---------------------------

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

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

---- 

Not Satisfactory 

Satisfactory 

Signature :--------------------------------------- 

Name      :---------------------------------------- 

Date        :-----------------------------------------  

 

 

Recommendation from Trainees-------------------------------

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

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

----- 

Trainees Signs :  ------------------------------ 

Name               :-------------------------------- 

Date                 :---------------------------------             



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annex 10: Checklist for Post-natal Care before Discharge After 24 Hours up to 

6 weeks  

Post-Natal Care before Discharge after 24 hours up to 6 weeks 

 

 

        Evaluation 

Satisfactory = Acceptable / good level of patient care 

Not satisfactory = Needs improvement and clinical competency should be repeated 

N

 

Activity Yes No Yes No Yes No Comment 
1   Greet Patient        

Supervisor Name    
Trainee Name: 

   Department : 
   Date : 



2   Wash hand         
3   History of Present Illness (HOPI)        
 - Fever        
 - Nausea/vomiting        
 - Headache        
 - Blurred Vision        
 - Fit / Seizure        

 - Vaginal Bleeding and discharge        
 -  Abdominal pain, Back pain/ Dysuria        
4  Did the provider the following?        
5  Check for mother         

 -  Check vital signs ( BP, PR, RR, T)        
 -  Check signs of anaemia         
 -  Check Breast (nipple , Red , ect……)        
 -     Check uterus (fundus height , 

 

       
 - Check lochia        
 - Check episiotomy / Suturing         
 - Check Haemoglobin / MP        
6 Check the Baby        
 - Skin colour / Jaundice / Cyanosis / 

   

       
 - Temperature / PR / HR        
 - Umbilical Stump        
 - Feeding or Sucking         
 - Weight of Baby        
 -  Passing Stool and Urine        
7  Health Education and Counselling         
 - Immunization         
 - Birth Certificate        
 - Breast Feeding         
 - Family Planning        
 - Nutrition         
 - Cord Care        
 - Danger Signs for Mother and Baby        
 - Personal Hygiene        
8 Record and Follow Up        
9 Wash hand        
10 Total Score 

 

 

 

 

 

       
 

           



 

Recommendation from Supervisor-------------------------

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

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

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

Not Satisfactory 

Satisfactory 

 

Signature :--------------------------------------- 

Name      :---------------------------------------- 

Date     :-----------------------------------------  

 

 

 

Recommendation from Trainees------------------------------

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

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

-------- 

 

Trainees Signs :  ----------------------------- 

Name               :------------------------------- 

Date                :--------------------------------          

 

 

Annex 11: Birth Certificate 

                         Birth Certificate 
Date …./…./….                                                                                                                              No. ………………… 

 
 
 
Child 

Name Sex       M       F Hosp./Reg no. 

            D       M        Y                      
D.O.B       /        /         / 

Day            Hr            Min       Mor      Eve 
             /               /           /               /         

  

   

 

 
 
Family Facts 

  

  

  

  



  

 
 
Accoucheur 

 
Name            ………………………………. 
 
Duty              ………………………………. 

 
                       Sign             ………………………… 
 
                    Address         ………………………… 

 
 
Birth Records 

Mother History 
Types of Delivery 
NSVD / Forceps / Vacuum / LSCS 

Child History 
Birth Weight                     ………………………………. 
Height                                ………………………………. 
Head Circumference       ………………………………. 
Any Birth Defect              ………………………………. 

    

Mother’s Sign / 
Finger Print 

 Father ‘s Sign /  
Finger Print 

Issue person sign     
Name     
Duty 
Location 

……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 

 

                                                               
                Child ‘s Right Footprint 
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