






မာတိကာ

ဥေယ်ာစဥ္   က
အတုိေကာက္စာလံုးအဓိပၸါယ္မ်ား ဂ
နိဒါန္း   ၁

အခန္း
 ၁ ေရာဂါပုိးကူးစက္ရျခင္း၏ အေၾကာင္းအခ်က္မ်ား ၃
 ၂ စီမံအုပ္ခ်ဳပ္မႈနည္းလမ္းမ်ားႏွင့္ တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း ၇
  ၂.၁ ဗဟုိ၊ တုိင္းေဒသႀကီး/ျပည္နယ္အဆင့္ ၇
  ၂.၂ လူအမ်ားစုေ၀းေသာေနရာႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေသာ ဌာနမ်ား ၈
 ၃ တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား ၁၃
  ၃.၁ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးနည္းျဖင့္ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းလုပ္ငန္းစဥ္မ်ား ၁၃
  ၃.၂ ပတ္၀န္းက်င္မွ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းလုပ္ငန္းစဥ္မ်ား ၁၆
  ၃.၃ လူတစ္ဦးခ်င္းအကာအကြယ္ပစၥည္းအသံုးျပဳ၍ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း ၁၉
 ၄ သီးသန္႔က်န္းမာေရးဌာနမ်ားတြင္ တီဘီပုိးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းလုပ္ငန္းစဥ္မ်ား ၂၁
 ၅ လူအမ်ားစုေနထိုင္ရာႏွင့္ ရပ္ကြက္လူထုအတြင္း ေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း
  လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား ၂၃
 ၆ ေနာက္ဆက္တဲြ (က) လက္ေတြ႕လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းႏွင့္
  ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား ၂၇
  ၆.၁ ေခ်ာင္းဆုိးသူ/တီဘီသံသယလူနာ/တီဘီလူနာ (ေခ်ာင္းဆုိးသူေထာက္လွမ္းျခင္း) ၂၇
  ၆.၂ ေခ်ာင္းဆုိးသူက်င့္၀တ္ ၂၉
  ၆.၃ သီးသန္႔ခဲြျခားထားျခင္း ၃၀
  ၆.၄ အႏၲရာယ္ကင္းေသာ သလိပ္နမူနာယူျခင္းႏွင့္ ပုိ႔ေဆာင္ျခင္း ၃၂
  ၆.၅ တီဘီသံသယလူနာ အျမန္ရွာ၊ သီးသန္႔ခြဲ၊ ေပ်ာက္ေအာင္ကု မဟာဗ်ဴဟာ ၃၄
  ၆.၆ ေလ၀င္ ေလထြက္စနစ္ေကာင္းေအာင္ ထိန္းသိမ္းျခင္း ၃၇
  ၆.၇ ေရာဂါပိုးေသေစေသာ ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ - စီ အလင္းတန္းေပးျခင္း GUVI 
   ႏွင့္ ပိုးေသေစေသာ ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ GUV စနစ္မ်ား ကာကြယ္ထိန္းသိမ္းျခင္း ၃၈
  ၆.၈ အခန္းအတြင္းတစ္နာရီလွ်င္ ေလ၏ေျပာင္းလဲႏႈန္းတြက္ခ်က္နည္း ၃၉
  ၆.၉ N95 ႏွာေခါင္းစည္း ဝတ္ဆင္နည္း ၄၀
  ၆.၁၀ N95 ႏွာေခါင္းစည္းဝတ္ဆင္ရာတြင္ အံ၀င္ဂြင္က်ရွိမႈ အရည္အေသြးစမ္းသပ္ျခင္း ၄၁



  ၇ ေနာက္ဆက္တဲြ(ခ) ပစၥည္းကိရိယာမ်ား၊ ပံုစံမ်ား ၄၃
  ၇.၁ ၿမိဳ႕နယ္တီဘီမွတ္ပံုတင္စာအုပ္ (တီဘီ - ၀၃) ၄၃
  ၇.၂ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားအား တီဘီေရာဂါစီစစ္သည့္စာရင္း  
   (အနည္းဆံုးတစ္ႏွစ္တစ္ႀကိမ္စီစစ္ရမည္) ၄၅
  ၇.၃ ဌာနမ်ားတြင္ တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း၊ အကဲျဖတ္တိုင္းတာျခင္းႏွင့္ 
   စစ္ေဆးရန္စာရင္း ၄၉
  ၇.၄ တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းမ်ားကုိ အကဲျဖတ္ရန္
   အနိမ့္ဆံုးစီစစ္စာရင္း (၁၀) ခ်က္ ၅၂
  ၇.၅ ေနရာဌာနအလုိက္ ကူးစက္မႈကာကြယ္ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း စီမံခ်က္စာရင္း ၅၄



ဥေယ်ာစဥ္ (Foreward)

 ျမန္မာနုိင္ငံ၌ တီဘီေရာဂါသည္ ျပည္သူလူထု၏ အဓိကက်န္းမာေရးျပႆနာတစ္ခု ျဖစ္ပါသည္။ ျပည္သူလူ
ထုအတြင္းတီဘီေရာဂါရိွလူနာမ်ား ေဆးကုသမႈမရရိွျခင္း၊ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသုိ႔ ေနာက္က်မွလာေရာက္ေရာဂါ 
ရွာေဖြကုသမႈခံယူေနျခင္းႏွင့္ တီဘီေရာဂါပိုးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ေသာစနစ္ ျပည့္စုံစြာမရွိျခင္းတ့ိုေျကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။

 အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္းသည္ တီဘီ-အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြပူးတဲြလုပ္ငန္းမ်ားနွင့္ ေဆးယဥ္ပါး 
တီဘီ ရွာေဖြကုသျခင္းကုိ ျမန္မာတစ္နုိင္ငံလံုးရိွ ၿမိဳ႕နယ္အားလံုး၌ လႊမ္းျခံဳေဆာင္ရြက္လ်က္ရိွပါသည္။ တီဘီလူနာ 
နွင့္ အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြပိုးရိွလူနာမ်ားကုိ အျပန္အလွန္ညႊန္းပုိ႔သည့္အေရအတြက္သည္ ပုိမုိမ်ားျပားလာလ်က္ရိွပါသည္။ 
ထုိ႔အျပင္ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီလူနာမ်ားလည္း ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဌာနမ်ားနွင့္ ေဆးရံုမ်ားသုိ႔ ေဆးကုသရန္နွင့္ 
ေဆး၏ ေဘးထြက္ဆုိးက်ိဳးကုိကုသရန္ လာေရာက္သူပုိမုိမ်ားျပားလ်က္ရိွသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ ေကာင္းမြန္ျပည့္စံု 
ေသာ တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္နည္းအေလ့အက်င့္ႏွင့္ ေဆးရံုေဆးခန္းအတြင္း၌ လူနာအခ်င္းခ်င္းနွင့္ 
လူနာမွ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားသို႔ တီဘီႏွင့္ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီေရာဂါကူးစက္မႈ ေလ်ာ့က်ေစရန္ စီမံခ်က္ခ် 
ေဆာင္ရြက္ရေပမည္။

 ပထမအႀကိမ္ တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္ကုိ ကမ႓ာ့က်န္းမာေရးအဖဲြ႔နွင့္ ပူးေပါင္း၍ 
(၂၀၁၄) ခုနွစ္တြင္ ထုတ္ေ၀ခဲ့ပါသည္။ ဤလမ္းညႊန္သည္ စီမံကိန္းေဆာင္ရြက္ရာ၌ အလြန္အေရးႀကီးေသာက႑ 
ျဖစ္ပါသည္။ ယခုဒုတိယအႀကိမ္ ထုတ္ေ၀သည့္ လမ္းညႊန္စာအုပ္သည္ ပထမအႀကိမ္လမ္းညႊန္၏ ေဆာင္ရြက္ 
ခ်က္မ်ားကုိအေျခခံ၍ ျပင္ဆင္ျပီး Update လုပ္ထားပါသည္။ ဤဒုတိယအႀကိမ္လမ္းညႊန္စာအုပ္ကုိ အမ်ဳိးသား 
တီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္းနွင့္ Challenge TB Project တို႔ ပူးေပါင္းျပဳစုထုတ္ေ၀ပါသည္။ လမ္းညႊန္ 
မူႀကမ္းကုိ ျပည္တြင္းျပည္ပ ကၽြမ္းက်င္ပညာရွင္မ်ား၊ မိတ္ဖက္အဖဲြ႕အစည္းမ်ားနွင့္ အႀကိမ္ႀကိမ္တုိင္ပင္ေဆြးေႏြး 
ၿပီး ျပင္ဆင္ထားျခင္းျဖစ္ပါသည္။

 ဤလမ္းညႊန္သည္ က်န္းမာေရးနွင့္ အားကစား၀န္ႀကီးဌာန၏ အေထြေထြေရာဂါပုိးမ်ား ကူးစက္မႈ ကာကြယ္ 
ထိန္းခ်ဳပ္ေရးနည္းလမ္းေပၚလစီကုိအေထာက္ကူျဖစ္ေစပါသည္။ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား၊ လူအမ်ားစုေ၀းရာဌာန 
မ်ားႏွင့္ ျပည္သူလူထုအတႊင္း တီဘီေရာဂါပုိး ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးမူေဘာင္ခ်မွတ္ရာတြင္ မ်ားစြာအသံုး၀င္မည္ 
ျဖစ္ပါသည္။ ဤလမ္းညႊန္သည္ စီမံခန္႔ခြဲအုပ္ခ်ဳပ္ေရးနွင့္ အသံုးခ်ေရးတြင္ အက်ဳိးရိွမည္ျဖစ္ ပါသည္။

 ဤလမ္းညႊန္သည္ အျပည္ျပည္ဆုိင္ရာ လက္ခံက်င့္သံုးေနေသာ တီဘီပုိးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္နည္းကုိ 
အေျခခံ၍ ျပဳစုထားျပီး၊ ေထာက္ခံလမ္းညႊန္သည့္အေၾကာင္းအရာမ်ားသည္ ျမန္မာႏိုင္ငံတ၀ွမ္းလံုးရိွ ေဆးရံု၊ 
ေဆးခန္း၊ လူအမ်ားစုေ၀းရာ၊ ျပည္သူလူထုနွင့္ မိသားစုအတြင္းပါ အံ၀င္ဂြင္က် လုိက္နာက်င့္သံုးႏုိင္ေအာင္ ျပဳစု 
ထားျခင္းျဖစ္ပါသည္။

 ဤလမ္းညႊန္ကုိ

 • အေျခခံက်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား

 • ျပည္သူလူထုေစတနာရွင္ က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား

 • ပုဂၢလိကနွင့္ ျပည္သူ႔ေဆးရံု၊ ေဆးခန္းမ်ားတြင္ တာ၀န္ထမ္းေဆာင္ေနၾကေသာ ၀န္ထမ္းမ်ား အထူး 

ဥေယ်ာစဥ္ (Foreward)

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း က



သျဖင့္ ေရာဂါပုိးမ်ား ကူးစက္မႈကာကြယ္ထိန္းခ်ဳပ္ေရးေကာ္မတီ၀င္မ်ား

 • တီဘီ၊ ကူးစက္ေရာဂါ၊ တီဘီ-အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြနွင့္ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီ ေဆးရံု၊ ေဆးခန္းမ်ားတြင္ က်န္းမာ 
ေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေနေသာ ၀န္ထမ္းမ်ား

 • ၿမိဳ႕နယ္၊ ခရုိင္၊ တုိင္းေဒသႀကီးႏွင့္ ျပည္နယ္တီဘီတာ၀န္ခံမ်ား

 • ျပင္ပအေထြေထြေရာဂါကု ဆရာ၀န္မ်ား

 • ပုဂၢလိကနွင့္ နုိင္ငံပုိင္လုပ္ငန္းႀကီးမ်ား၊ ကုမၸဏီမ်ား၊ စီမံကိန္းႀကီးမ်ား၊  အုိးအိမ္ဌာႏွင့္ လုပ္ငန္းခြင္ 
မန္ေနဂ်ာ မ်ား၊ အႀကီးအကဲမ်ား အသံုးျပဳရန္လည္း ရည္ရြယ္ပါသည္။

 ဤလမ္းညႊန္ကိုျပဳစုရာတြင္ ပါ၀င္ေသာပုဂၢဳ လ္ိမ်ား အထူးသျဖင့္ နည္းပညာပ့ံပိုးကူညီေပးေသာ ကမ႓ာ့က်န္းမာ 
ေရးအဖဲြ႕၊ ကူးစက္ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္ေရးဗဟုိဌာန (CDC)၊ အေမရိကန္နုိင္ငံတကာ ဖံြ႔ၿဖိဳးေရးေအဂ်င္စီ (USAID)၊ 
အျပည္ျပည္ဆုိင္ရာမိသားစုက်န္းမာေရး-၃၆၀ အဖဲြ႕ (FHI 360)၊ အျပည္ျပည္ဆုိင္ရာလူထုေရးေစာင္ေ့ရွာက္မႈ 
အဖဲြ႕ (PSI)၊ MSF၊ KNCV၊ MAM၊ SCI ေထာင္စုနွစ္ ရည္မွန္းခ်က္ ၃ ခု ရံပံုေငြ (3MDG) နွင့္ ျမန္မာနုိင္ငံ ဆရာ၀န္ 
အသင္း (MMA) တို႔အား အထူးပင္လိႈက္လိႈက္လွဲလွဲ ေက်းဇူးတင္ဂုဏ္ျပဳအပ္ပါသည္။

အမ်ိဳးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း

ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန

က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစား၀န္ႀကီးဌာန

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္းခ



အတုိေကာက္စာလံုးအဓိပၸါယ္မ်ား
(LIST OF ABBREVIATIONS)

 
AC Air Conditioning - ေလေအးေပးစက္
ACH Air Changes per Hour - အခန္းအတြင္း တစ္နာရီလွ်င္ ေလ၏ အေရြ႕ေျပာင္းလဲႏႈန္း
AFB Acid-fast bacilli - တီဘီေရာဂါပုိး
AIDS Acquired immunodeficiency syndrome - ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ
AIIR Ariborne Infection Isolation Room -  ေလမွတဆင့္ကူးစက္ေရာဂါမ်ားအတြက္ သီးျခားအခန္း
ART Antiretroviral therapy - ကုိယ္ခံစြမ္းအားက်ေရာဂါကုသျခင္း
CDC Centres for Disease Control and prevention - ေရာဂါကာကြယ္ႏွိွမ္နင္းေရး ဌာနခ်ဳပ္
CXR Chest X-ray - ရင္ေခါင္းဓါတ္မွန္
DM Diabetes Mellitus - ဆီးခ်ဳိ၊ ေသြးခ်ိဳေရာဂါ
DOPH Department of Public Health - ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန
DOTS Directly Observed Treatment Short- Course - တုိက္ရုိက္ၾကည့္ရႈေဆးတုိက္ေကၽြးျခင္း
DR-TB Drug-resistant Tuberculosis - ေဆးယဥ္ပါးတီဘီ
DST Drug Susceptibillity testing - ေဆးယဥ္ပါးမႈစမ္းသပ္ျခင္း
FHI360 Family Health International -  အျပည္ျပည္ဆုိင္ရာမိသားစုက်န္းမာေရးအဖဲြ႕- ၃၆၀
GUV Germicidal UV - ပုိးေသေစနုိင္ေသာခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္
HC Health Centre - က်န္းမာေရးဌာန
HCW Health Care Worker - က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူ/က်န္းမာေရး၀န္ထမ္း
HEPA High-Efficiency Particulate Air – အမႈန္ကင္းေသာေလ/ေလသန္႔စစ္စစ္
HIV Human immunodeficiency virus - ကုိယ္ခံစြမ္းအားက်ေစေသာဗုိင္းရပ္ပုိး
IC Infection Control - ေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း
ILO International Labour Organization - အျပည္ျပည္ဆုိင္ရာအလုပ္သမားအဖဲြ႕ခ်ဳပ္
INH Isoniazid - အုိင္ဆုိနာရာဇစ္ တီဘီစားေဆး
IPC Infection Prevention and Control - ေရာဂါပုိးကူးစက္မႈ ကာကြယ္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း
IPT Isoniazid Prevention Therapy - အုိင္ဆုိနာရာဇစ္ေဆးျဖင့္ ကာကြယ္ကုသျခင္း
KNCV KNCV Tuberculosis Foundation - နယ္သာလန္ႏုိင္ငံတီဘီတုိက္ဖ်က္ေရးအဖဲြ႕
LPA Line Probe Assay - မ်ိဳးရုိးဗီဇ ခဲြျခမ္းစိတ္ျဖာ၍ ေဆးယဥ္ပါးမႈစမ္းသပ္ျခင္း
LTBI  Latent Tuberculosis Infection - ငုပ္လ်ိဳးေနေသာ တီဘီပုိးမ်ားကူးစက္မွု 
MDR-TB  Multidrug-resistant tuberculosis - H+R (အုိင္ဆုိနာရာဇစ္ႏွင့္ ရီဖန္ပင္စင္)
 ေဆး ၂ မ်ိဳးလံုးယဥ္ပါးေသာတီဘီေရာဂါ
M&E Monitoring and Evaluation - ႀကီးၾကပ္ဆန္းစစ္ျခင္း

အတိုေကာက္စာလံုးအဓိပၸါယ္မ်ား (List of Abbreviations)

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ဂ



MMA Myanmar Medical Association - ျမန္မာနုိင္ငံဆရာ၀န္အသင္း
MOHS Ministry of Health and Sport - က်န္းမာေရးနွင့္ အားကစား၀န္ျကီးဌာန
MSF Medecins sans Frontieres - နယ္စည္းျခားဆရာ၀န္မ်ားအဖဲြ႕ (ေဟာ္လန္)
NGO Nongovernmental Organization - အစုိးရမဟုတ္ေသာ/လူမႈေရး အဖဲြ႕အစည္း
NTP National Tuberculosis Programme - အမ်ိဳးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း
OPD Out-Patient Department - ျပင္ပလူနာဌာန
PLHIV People Living with HIV - အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြပုိးရိွသူ
PSI Population Services International - အျပည္ျပည္ဆုိင္ရာလူထုေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအဖဲြ႕
PTB Pulmonary tuberculosis - အဆုတ္တီဘီ
RR-TB Rifampicin-resistant TB TB - ရီဖင္ပင္စင္ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီ
R/S Regional/ State - တုိင္းေဒသႀကီး/ ျပည္နယ္
R/S TBC Regional/ State Tuberculosis Centre - တုိင္းေဒသႀကီး/ျပည္နယ္တီဘီဌာန
TB Tuberculosis - တီဘီ
USAID United States Agency for International Development - အေမရိကန္နုိင္ငံတကာ
 ဖံြ႕ျဖိဳးေရးေအဂ်င္စီ
UV Ultraviolet - ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္
UVC Ultraviolet-C - ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ စီ
UVGI Ultraviolet Germicidal Irradiation -ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ႏွင့္ ပုိးေသေစျခင္း
WHO World Health Organization - ကမ႓ာ့က်န္းမာေရးအဖဲြ႕
XDR-TB Extensively drug-resistant Tuberculosis - ျပင္းထန္ေဆးယဥ္ပါးတီဘီ ေဆး(၄)မ်ိဳး
 (အုိင္ဆုိနာရာဇစ္၊ ရီဖင္ပင္စင္၊ တီဘီထုိးေဆးနွင့္ ဖလူရုိကီြနုိလံုးအုပ္စု စားေဆး) ယဥ္ပါးျခင္း

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္းဃ



နိဒါန္း (Introduction)

 က်န္းမာေရးဌာနမ်ားနွင့္ လူအမ်ားစုေ၀းရာေနရာမ်ား၌ တီဘေီရာဂါပုိးကူးစက္မႈေၾကာင့္ ကမ႓ာ့တီဘီ ျဖစ္ပြား 
မႈနွင့္ ေသဆံုးမႈ ျမင့္တက္ေနပါသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ လက္ရိွတီဘီပုိးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း အေျခအေနကုိ ျပန္လည္ 
အေလးထားသံုးသပ္ၾကရန္ အေရးေပၚလုိအပ္လ်က္ရိွေၾကာင္း မီးေမာင္းထုိးျပထားသည္။ အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြပုိး ကူးစက္ 
မႈ၊ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီနွင့္ ျပင္းထန္ေဆးယဥ္ပါးတီဘီျဖစ္ပြားမႈ မ်ားျပားလာမႈတုိ႔၏ ၿခိမ္းေျခာက္မႈ အႏၲရာယ္ေၾကာင့္ 
တီဘီကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း ဦးစားေပးအဆင့္ သတ္မွတ္ျခင္းမ်ား တုိးတက္လာေရးအတြက္ အလ်င္အျမန္ေျပာင္း 
လဲ သတ္မွတ္ရန္ လုိအပ္ပါသည္။ အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြပုိး ကူးစက္ခံထားရသူသည္ တီဘီေရာဂါပုိး၀င္ၿပီးေနာက္ လပုိင္းအ 
တြင္း တီဘီေရာဂါႏွင့္ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီေရာဂါျဖစ္ပြားမႈအဆင့္သုိ့ ေရာက္ရိွရန္ အႏၲရာယ္ပုိ၍ရိွၿပီး၊ ေသဆံုးမႈႏႈန္း 
လည္း ျမင့္မားလာပါသည္။ အမ်ိဳးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရး လမ္းညႊန္အရ အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြပုိးရိွသူ (PLHIV) 
မ်ား တီဘီသံသယလကၡဏာရိွပါက၊ သလိပ္နမူနာကုိ တီဘီပုိး၏ မ်ဳိးရုိးဗီဇစမ္းသပ္ရွာေဖြေသာ (Gene Xpert) 
စက္ျဖင့္ ေရာဂါရွာေဖြရန္ျဖစ္ေသာ္လည္း၊ အခ်ိဳ႕ (PLHIV) မ်ားသည္ သလိပ္မထြက္ျခင္းႏွင့္ အမ်ားစုသည္ အဆုတ္ 
ျပင္ပတီဘီေရာဂါျဖစ္၍ ေရာဂါရွာေဖြရာတြင္ အခက္အခဲျဖစ္ေစပါသည္။ တီဘီႏွင့္ အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြ/ေအအုိင္ဒီအက္စ္ 
ႏွီးႏြယ္ျခင္းနွင့္ တီဘီပုိးထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းကုိ ထိေရာက္စြာ မက်င့္သံုးျခင္းတုိ႔ေၾကာင့္ ေဆးရံု၊ ေဆးခန္း၊ က်န္းမာေရး 
ဌာနမ်ားနွင့္ လူအမ်ားစုေ၀းရာေနရာမ်ားတြင္ တီဘီနွင့္ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီပုိးမ်ား လူနာအခ်င္းခ်င္း၊ က်န္းမာေရး 
၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ေဘးပတ္၀န္းက်င္ရိွသူမ်ားကုိပါ ကူးစက္ေစပါသည္။
 တီဘီလူနာမ်ားအား တုိက္ရိုက္ၾကည့္ရႈေဆးတုိက္ေကၽြးကုသျခင္းေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး 
စနစ္အားနည္းပါက ေဆးယဥ္ပါးတီဘီျဖစ္ပြားမႈ တုိးတက္လာေသာေၾကာင့္ က်န္းမာေရးစနစ္နွင့္ တီဘီေရာဂါ
တုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္းတုိ႔ အားေကာင္းေစရန္ အထူးလုိအပ္ပါသည္။ တီဘီေဆးကုသမႈပ်က္ကြက္ႏႈန္းမ်ားျခင္း၊ 
ကုသမႈအေလ့အက်င့္္အားနည္းျခင္းေၾကာင့္ တီဘီလူနာအသစ္မ်ားနွင့္ ျပန္ျဖစ္လူနာမ်ားတြင္ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီ 
ျဖစ္ပြားမႈမ်ားျပားလာျခင္းျဖစ္သည္။ တဖန္ေဆးယဥ္ပါးတီဘီလူနာမ်ားကုိ ဒုတိယတန္းစား တီဘီေဆးမ်ားနွင့္ 
အက်ိဳးရိွထိေရာက္စြာ ကုသမႈမေပးနုိင္ပါက ျပင္းထန္ေဆးယဥ္ပါး တီဘီေရာဂါအဆင့္သုိ႔ ေရာက္ရိွသြားမည္ 
ျဖစ္ပါသည္။
 ထိေရာက္ေသာ တီဘီပုိးထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းစနစ္မရိွပါက တီဘီ၊ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီျဖစ္ပြားမႈနွင့္ ေသဆံုးမႈျမင့္တက္ 
လ်က္ရိွေၾကာင္း ခုိင္မာေသာအေထာက္အထားမ်ားအရ သိရိွရပါသည္။ က်န္းမာေရးနွင့္ အားကစား၀န္ႀကီးဌာနက  
လူနာမ်ား၊ ျပင္ပလူနာဌာနမ်ားသုိ႔ လာေရာက္ျပသစဥ္ လူနာမ်ားအား က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးစဥ္၊ လူအမ်ား 
စုေ၀းရာေနရာမ်ားႏွင့္ တီဘီျဖစ္ပြားမႈမ်ားေသာ လူထုနွင့္ထိေတြ႕ဆက္ဆံစဥ္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားနွင့္ လူနာ 
မ်ားသုိ႔ တီဘီပုိးကူးစက္ျခင္းမွ ကာကြယ္ေပးရန္လမ္းညႊန္ထားပါသည္။ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသည္ တီဘီပုိးကူး 
စက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းကုိ ဦးစားေပးေဆာင္ရြက္ရေပမည္။ ဤလမ္းညႊန္တြင္ လက္ေတြ႕လုပ္ငန္း အေကာင္အထည္ 
ေဖၚနည္း၊ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား၊ စံလုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈအဆင့္မ်ား ေဖၚျပထားပါသည္။
  တီဘီကူးစက္မႈေလ်ာ့နည္းေရး ဦးတည္၍ တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းလုပ္ငန္းမ်ားကုိ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ 
ရမည္ ျဖစ္ပါသည္။ ေရာဂါပုိးကူးစက္မႈကာကႊယ္၊ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း၏ ပင္မအဓိက အေျခခံအုတ္ျမစ္မွာ တီဘီေရာဂါကုိ 
ေစာစီးလ်င္ျမနစ္ြာရွာေဖြၿပီး ထိေရာကစ္ြာ စနစတ္က်ကသုမႈေပးျခင္းပင္ျဖစပ္ါသည။္ တီဘပီုိးကူးစကမ္ႈထနိ္းခ်ဳပရ္န ္
အဓိကတီဘီေရာဂါကာကြယ္တုိက္ဖ်က္ေရး၊ အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြတုိက္ဖ်က္ေရးနွင့္ က်န္းမာေရးစနစ္ ျမႇင့္တင္ေပးေရးတုိ႔ 

နိဒါန္း

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၁



ေဆာင္ရြက္ရမည္။ တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းသည္၊ ေယဘူယ်ေရာဂါပုိးမ်ား ကူးစက္မႈကာကြယ္ ထိန္းခ်ဳပ္ 
နည္းမူ၀ါဒမ်ား၏ အစိတ္အပုိင္းျဖစ္၍ သက္ဆုိင္ရာစီမံကိန္းမ်ားႏွင့္ တီဘီ-အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြစီမံကိန္းတုိ႔ တုိးျမႇင့္ 
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရေပမည္။ ပုိးကူးစက္မႈေလ်ာ့နည္းေအာင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈစနစ္ ျမႇင့္တင္ရျခင္းမွာ 
ဌာနတစ္ခုနွင့္ တစ္ခုမတူညီေသာ အေဆာက္အဦပံုစံမ်ားကုိ ကၽြမ္းက်င္မႈအေျခခံ၍ စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ားအ 
တြင္း ပုိမုိေပါင္းစပ္ညိႇႏိႈင္း အေကာင္အထည္ေဖၚရျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ ေရာဂါပုိးမ်ား ကူးစက္မႈကာကြယ္ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း 
(IPC) အေျခခံအုတ္ျမစ္ကုိ တည္ေဆာက္ျခင္းျဖင့္ အျခားေသာစီမံကိန္းမ်ားအတြက္ ေကာင္းမြန္ေသာအေျခခံ 
အက်ဳိးေက်းဇူးကုိ ေပးနုိင္ေပသည္။
 ဤတီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္နည္းလမ္းညႊန္သည္ ကမ႓ာ့က်န္းမာေရးအဖဲြ႕၏ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား၊ လူမ်ား 
စုေ၀းေနရာမ်ားႏွင့္ မိသားစုမ်ားတြင္ တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း မူ၀ါဒေဘာင္အတြင္းႏွင့္ ျမန္မာျပည္ႏွင့္ 
လုိက္ေလ်ာ ညီေထြျဖစ္ေအာင္ ျပဳစုထားျခင္းျဖစ္ပါသည္။
 (၁) ဗဟုိ၊ တုိင္းေဒသႀကီး/ ျပည္နယ္အဆင့္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားတြင္ တာ၀န္ယူေဆာင္ရြက္ျခင္း။
 (၂)  အုပ္ခ်ဳပ္ေရးနည္းျဖင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း။
 (၃)  ပတ္၀န္းက်င္ထိန္းခ်ဳပ္နည္းျဖင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း။
 (၄)  ပုဂၢလိကတစ္ဦးခ်င္းအကြာကြယ္ပစၥည္းမ်ား တပ္ဆင္ျခင္းျဖင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း
စသည့္ တီဘီေရာဂါကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္နည္း အဓိကအပုိင္း (၄) ပုိင္းျဖင့္ ေဖၚျပထားပါသည္။
 ဤလမ္းညႊန္၏ ရည္ရႊယ္ခ်က္မွာ ေဆးရံုေဆးခန္း၊ လူအမ်ားစုေ၀းရာေနရာ (အက်ဥ္းေထာင္၊ အိပ္ေဆာင္ 
တန္းလ်ားမ်ား၊ စက္ရံုအလုပ္ရံုမ်ားနွင့္ လူနာ၏ မိသားစုေနအိမ္ႏွင့္ ျပည္သူလူထုသုိ႔ တီဘီပုိးကူးစက္မႈ ေလ်ာ့နည္း 
ေစရန္ ျဖစ္ပါသည္။ လမ္းညႊန္ပါအခ်က္မ်ားမွာ ခုိင္မာေသာအေထာက္အထားရိွၿပီး၊ ေငြကုန္က်မႈအတြက္ အက်ိဳး 
ရိွကာ တတ္နုိင္ေသာစရိတ္ျဖင့္ လြယ္ကူစြာအေကာင္အထည္ေဖၚနိုင္သည့္ တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္နည္းမ်ား 
ျဖစ္ပါသည္။ အမ်ိဳးသား တီဘီ (၅) ႏွစ္ မဟာဗ်ဳဟာစီမံကိန္း (၂၀၁၆-၂၀၂၀) ပါ တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း 
အညႊန္းကိန္းမ်ား ျပည့္မီျခင္း ရိွ/မရိွ တုိင္းတာအကဲျဖတ္ႏုိင္ရန္ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ အစီရင္ခံစာမ်ားကုိ အမ်ိဳး 
သား တီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရး (ဗဟုိ) သုိ႔  မွန္မွန္ေပးပုိ႔ရပါမည္။ လုိအပ္ေသာသင္တန္းမ်ားပုိ႔ခ်ၿပီး စနစ္တက် 
လုပ္ငန္းအေကာင္အထည္ေဖၚနုိင္ရန္အတြက္ (၁) ဆရာကုိင္လက္စဲြႏွင့္ (၂) လုပ္ငန္းခြင္အေထာက္အကူျပဳစာ
အုပ္ႏွစ္မ်ဳိးကုိပါ ျပဳစုထားပါသည္။
 ဤဒုတိယအႀကိမ္လမ္းညႊန္ ျဖစ္ေပၚလာေရးအတြက္ သြင္းအားစု အဆင့္မ်ားမွာ-
 (၁)   ပထမအႀကိမ္ (၂၀၁၄) ခုႏွစ္မွ ထုတ္ေ၀ခဲ့ေသာ လမ္းညႊန္ကုိ ျပန္လည္စီစစ္သံုးသပ္ျခင္း။
 (၂)  လက္ရိွေရာဂါပုိး ကူးစက္မႈကာကြယ္ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း၊ အေျခအေနကုိ စီစစ္သံုးသပ္ျခင္း။
 (၃) သက္ဆုိင္ရာ ျပည္တြင္းျပည္ပ ပညာရွင္မ်ား၊ ဦးစီးဦးေဆာင္မ်ားႏွင့္ အႀကိမ္ႀကိမ္ ေဆြးေႏြးတုိင္ပင္၍ 

သြင္းအားစုအႀကံဉာဏ္မ်ားရယူျခင္း။
 (၄) လမ္းညႊန္မူၾကမ္းျပဳစုၿပီး ကၽြမ္းက်င္ပညာရွင္မ်ားႏွင့္ ထပ္မံညိႇႏိႈင္းတုိင္ပင္ေဆေႏြးၿပီး ဒုတိယမူၾကမ္း 

ျပဳစုျခင္း။
 (၅) ဒုတိယမူၾကမ္းကုိ သက္ဆုိင္သူမ်ားထံ က်ယ္က်ယ္ျပန္႔ျပန္႔ ျဖန္႔ေ၀ကာ အႀကံဉာဏ္မ်ားရယူၿပီး အမ်ဳိး

သားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၊ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွတဆင့္ က်န္းမာေရးႏွင့္ 
အားကစား၀န္ႀကီးဌာန၏ အသိအမွတ္ခြင့္ျပဳခ်က္ျဖင့္ ပံုနိွပ္ထုတ္ေ၀ျခင္းျဖစ္ပါသည္။

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၂



အခန္း (၁)
ေရာဂါပုိးကူးစက္ရျခင္း၏ အေၾကာင္းအခ်က္မ်ား

(DETERMINANTS OF TANSMISSION)

 တီဘီေရာဂါသည္ မုိင္ကုိဘက္တီးရီးယား က်ဴဘာကူလုိ႔စစ္ပုိး (တီဘီပုိး) ေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။ ပုိးအရြယ္ 
အစားမွာ ၁ µm မွ ၅ µm မ်ွသာရိွၿပီး သာမန္မ်က္ေစ့ျဖင့္ မျမင္နုိင္ပါ။ အဆုတ္တီဘီ၊ လည္ေခ်ာင္းတီဘီေရာဂါရိွသူမွ 
နွာေခ်၊ ေခ်ာင္းဆုိး၊ ရယ္ေမာ၊ စကားေျပာျခင္းျဖင့္  တီဘီပုိးပါေသာ အမႈန္မ်ားေလထဲတြင္ ပ်ံ႕နွံ႔လ်က္ရိွပါသည္။ 
၄င္းအျပင္ တီဘီပုိးပါေသာ အမႈန္မ်ားကုိ ဓါတ္ခဲြခန္းမ်ား၊ ရင္ခြဲရံုမ်ား၊ သလိပ္စုေဆာင္းခံယူသည့္ေနရာ၊ လည္ 
ေခ်ာင္းမွန္ေျပာင္းၾကည့္အခန္းမ်ားႏွင့္ ဓါတ္မွန္ခန္းမ်ားတြင္လည္း ေတြ႕ရိွနုိင္ပါသည္။ ေသးငယ္ေသာ အမႈန္မ်ား 
သည္ ေလထဲတြင္ ကာလအေတာ္ၾကာပ်ံ႕ႏွံ႕ေနၿပီး၊ ႀကီးေသာအမႈန္မ်ားမွာ ၾကမ္းျပင္သုိ႔ လ်င္ျမန္စြာသက္ဆင္း 
တည္ရိွေနပါသည္။ ေလထဲပ်ံ၀ဲေနသည့္ တီဘီပုိးပါေသာ အမႈန္မ်ားကုိ ရွဴမိပါက တီဘီပုိးမ်ား အဆုတ္ထဲရိွ ေလအိတ္ 
ငယ္ေလးမ်ားထဲတြင္ စုေ၀းေနၾကပါသည္။ တီဘီပုိးမ်ားသည္ အဆုတ္ထဲမွတဆင့္ လူ၏ ခႏၶာကုိယ္တခုလံုးသုိ႔ 
ပ်ံ႕နွံ႔သြားနုိင္ပါသည္။ လူတုိ႔၏ ခုခံအားအေျခအေနေပၚမူတည္၍ တီဘီေရာဂါအျဖစ္သုိ႔ ေရာက္ရိွသြားနုိင္သည္။ 
လူအမ်ားတြင္ မ်ားေသာအားျဖင့္ ကုိယ္ခံစြမ္းအားေျကာင့္  တီဘီပုိးဆက္လက္ပြားမ်ားမႈကုိ (၂) ပါတ္မွ (၁၀) 
ပါတ္အတြင္း ဟန္႔တားထားနုိင္ၾကပါသည္။ တီဘီပုိးမ်ားသည္ ပြားမ်ားမႈနွင့္ ကူးစက္မႈမရိွဘဲ အျမံဳဘ၀ျဖင့္ အၾကိမ္ 
မ်ားစြာေျပာင္းလဲေနၾကပါသည္။ ၄င္းအေျခအေနကုိ ငုပ္လွ်ိဳးေနေသာ တီဘီပုိးကူးစက္ျခင္း (Latent TB Infec-
tion – LTBI) ဟု ေခၚၿပီး တီဘီေရာဂါလကၡဏာမျပပါ။ အျခားသူမ်ားသုိ႔လည္း မကူးစက္နုိင္ပါ။

 လူတစ္ဦးတြင္ တီဘီသံသယေရာဂါလကၡဏာမ်ားရိွပါက တီဘီေရာဂါ ရိွ/မရိွ စမ္းသပ္စစ္ေဆးရပါမည္။ 
တီဘီေရာဂါရိွပါက၊ ကုသမႈခံယူရပါမည္။ 

 တီဘီပုိးကူးစက္ခံရျခင္းသည္ ပုိးကူးစက္မႈပမာဏ၊ ပတ္၀န္းက်င္၊ ပုိးနွင့္ထိေတြ႕မႈႏွင့္ ထိေတြ႕ သူ၏ ေရာဂါ 
ျဖစ္နုိင္ေျခရိွျခင္းတုိ႔အေပၚမူတည္ပါသည္။

အခန္း (၁) ေရာဂါပိုးကူးစက္ရျခင္း၏ အေၾကာင္းအခ်က္မ်ား

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၃

အ

ခန္း

(၁)



ပုိးကူးစက္မႈပမာ႑ ပတ္၀န္းက်င္ ပုိးနဲ႔ထိေတြ႔မႈ ေရာဂါျဖစ္နုိင္ေျခရိွမႈ

• အဆုတ္ - လည္ေခ်ာင္း 
တီဘီေရာဂါ

• အလံုပိတ္အခန္းက်ဥ္းမ်ား • လူနာႏွင့္အနီးကပ္ေနမႈ • ကုိယ္ခံအားက်ဆင္းေစ 
ေသာ အေၾကာင္းအရာမ်ား

• တီဘီေရာဂါျဖစ္ပြားနုိင္မႈ
စြမ္းအား

• ေလ၀င္ေလထြက္ 
မေကာင္းျခင္းေၾကာင့္
တီဘီပုိးအမႈန္
မ်ားကုိ လံုေလာက္စြာ 
မဖယ္ရွားနုိင္ျခင္း

• လူနာႏွင့္ အတူထိေတြ႔မႈ 
ၾကာျမင့္ခ်ိန္ (အခ်ိန္ကာလ)

• အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြပုိး 
ကူးစက္ခံရျခင္း

• အဆုတ္အေခါင္းေပါက္ 
အနာရိွျခင္း

• တုိက္ရုိက္ေနေရာင္ျခည္ 
လံုေလာက္စြာမရရိွျခင္း 
(ေနေရာင္ျခည္တြင္ 
ပုိးေသေစႏုိင္ေသာ ခရမ္း
လြန္ေရာင္ျခည္ပါရိွျခင္း)

• ကူးစက္လူနာ 
အေရအတြက္

• ဆီးခ်ဳိ၊ ေသြးခ်ဳိ

• သလိပ္တြင္ပုိးေတြ႔ရိွမႈ • တီဘီပုိးပါေသာအမႈန္မ်ား 
ေလထဲတြင္ ၀ဲကဲ့သုိ႔ 
ျပန္လည္လွည့္ပတ္ေနျခင္း 

• အခန္းထဲရိွ တီဘီပုိးပါ 
အမႈန္ (အေရအတြက္ 
ပမာဏ)

• အသက္အရြယ္ (၅) နွစ္
ေအာက္နွင့္ နွစ္ (၆၀)
အထက္ရိွသူမ်ား

• ေခ်ာင္းဆုိးေနျခင္း • စက္ပစၥည္းမ်ားသန္႔ရွင္းမႈ
နွင့္ ထိန္းသိမ္းမႈ
အားနည္းျခင္း၊ 
(ဥပမာ-လွ်ပ္စစ္ပန္ကာ၊ 
ပုိးေသေစႏုိင္ေသာ
ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ထြက္ 
မီးလံုး၊ မီးေခ်ာင္း။) 

• လူနာေခ်ာင္းဆုိးလ်ွင္ 
ပါးစပ္ႏွင့္ နွာေခါင္းအုပ္၍ 
မဆုိးျခင္း

• ေဆးႏွင့္ အရက္စဲြေနသူ
မ်ား

• ေခ်ာင္းဆုိးၿပီး သလိပ္စု 
ေဆာင္းသည့္ နည္းလမ္း 
မ်ားေၾကာင့္ တီဘီပုိးပါ 
ေသာ အမႈန္မ်ား ေလထဲ 
တြင္ ပ်ံ႕လြင့္ေနျခင္း

• စံဓါတ္ခဲြလုပ္ငန္း ေဆာင္ 
ရြက္မႈ လမ္းညႊန္ (SOP) 
အတုိင္း ဓါတ္ခဲြနမူနာမ်ား
ကုိင္တြယ္ေဆာင္ရြက္ 
ရာတြင္ လုိက္နာမႈမရိွျခင္း

• နာတာရွည္
ေရာဂါသည္မ်ား

• ထိေရာက္စႊာကုသမႈ 
မခံယူျခင္း

• ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္း

• ကင္ဆာေဆးမ်ား၊ 
ခုခံအား က်ဆင္းေစ 
ရန္ကုသေဆးမ်ား(TNF 
alpha blocker)၊ ရက္ရွည္
 စတီးရြိဳက္ေဆးမ်ား
စားသံုးသူ

ဇယား (၁) တီဘီပုိးကူးစက္ရျခင္း အေၾကာင္းအခ်က္မ်ား

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၄



တီဘီပုိးကူးစက္ပ်ံ႕ႏွံ႕မႈပမာဏ (Infectiousness)
သလိပ္မွာ တီဘီပုိးေတြ႔ရိွမႈ (Sputum Smear Positivity)

 လူနာတစ္ဦး၏ တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္ပ်ံ႕နွံ႕မႈသည္ သူ၏သလိပ္ထဲတြင္ပါ၀င္သည့္  ေရာဂါျဖစ္နုိင္မႈနွင့္ 
ကူးစက္မႈေပးနုိင္ေသာအစြမ္းရိွသည့္ တီဘီပုိးပမာဏေပၚ မူတည္ပါသည္။ ကူးစက္နုိင္ေသာ တီဘီလူနာတစ္ဦးက 
တစ္နွစ္လွ်င္ ၄င္းနွင့္အတူေန မိသားစုႏွင့္ အနီးကပ္ေနသူ (၁၀) ဦးမွ (၁၅) ဦးသုိ႔ တီဘီပုိးကူးစက္ႏုိင္ပါသည္။ 

တီဘီပုိးနွင့္ ထိေတြ႕မႈ (Exposure)
ကူးစက္တီဘီလူနာဦးေရ (Number of infected patients (Overcrowding)

 ကူးစက္တီဘီလူနာဦးေရ၊ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေသာ က်န္းမာေရးဌာန၊ ေဆးခန္းမ်ား 
(သုိ႔မဟုတ္) လူအမ်ားစုေ၀းသည့္ေနရာမ်ားတြင္ လာေရာက္ျပသသည့္ တီဘီလူနာဦးေရမ်ားျပားမႈ အထူးသျဖင့္  
ေဆးမကုသရေသးေသာ တီဘီလူနာနွင့္၊ တီဘီဟုမသတ္မွတ္ရေသးေသာ တီဘီလူနာမ်ားထံမွ လူနာအခ်င္း 
ခ်င္းနွင့္ အျခားသူမ်ားသုိ႔ တီဘီပိုးကူးစက္ခံရနုိင္မႈ အႏၲရာယ္ပုိရိွပါသည္။ ဌာန၊ ေနရာမ်ား၏ တီဘီျဖစ္ပြားမႈ၊ 
လာေရာက္ျပသသူဦးေရနွင့္ ျပင္ဆင္ထားရိွမွု တစ္ခုႏွင့္တစ္ခု မတူညီေသာေၾကာင့္ တီဘီပုိးကူးစက္ခံရႏုိင္မႈ 
အႏၲရာယ္ကြာျခားႏုိင္ပါသည္။ ျမန္မာနုိင္ငံ၏  ျပင္ပလူနာ ဌာနမ်ား၊ လူအမ်ားစုေ၀းရာေနရာမ်ား၊ အက်ဥ္းေထာင္ 
မ်ား၊ အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြေဆးခန္းႏွင့္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားတြင္ တီဘီေရာဂါဟု မသတ္မွတ္ရေသးသူမ်ားကုိ ေတြ႕ရိွ 
ႏုိင္ပါသည္။

တီဘီပုိးႏွင့္ ထိေတြ႕မႈ (Exposure) 
တီဘီပုိးႏွင့္ ထိေတြ႕မႈျကာခ်ိန္ (အခ်ိန္ကာလ) (Duration of Exposure)

 ကူးစက္တီဘီေရာဂါရိွသူနွင့္ ကာလရွည္ၾကာ အနီးကပ္ေနျခင္းသည္ တီဘီပုိးကူးစက္မႈ အႏၲရာယ္ပုိ၍ 
မ်ားပါသည္။ ေစာစီးလ်င္ျမန္စြာေရာဂါရွာေဖြၿပီး ထိေရာက္သည့္ ကုသမႈေပးျခင္းျဖင့္ ကူးစက္မႈ ကာလကုိ ေလ်ာ့ခ် 
ႏုိင္ပါသည္။ တနည္းအားျဖင့္ တီဘီေရာဂါကုိ ေစာစီးစြာမရွာေဖြနုိင္ျခင္း၊ ေဆးကုသမႈ (ေဆးမွန္၊ အခ်ိန္တြယ္မွန္၊ 
ေဆးတဲြမွန္၊ အခ်ိန္ကာလအမွန္) မွန္ကန္ထိေရာက္မႈမရိွျခင္း၊ လူနာမွ ေဆးကုသမႈပ်က္ကြက္ျခင္း၊ ေဆးယဥ္ 
ပါးျခင္း၊ ေဆးအခ်င္းခ်င္းအျပန္အလွန္ ဓါတ္ျပဳျခင္း၊ အစာအိမ္မွ ေဆးမ်ားစုပ္ယူႏုိင္မႈ ခ်ိဳ႕တဲ့ျခင္းတုိ႔သည္ တီဘီပုိး 
ကူးစက္မႈကာလာကုိ ရွည္ၾကာေစပါသည္။

ေရာဂါျဖစ္ပြားနုိင္ေျခ (Susceptibility)
တီဘီပုိးခႏၶာကိုယ္အတြင္း၀င္ေရာက္ျခင္း (TB Infection) မွ တီဘီေရာဂါအဆင့္ (TB Disease) သို႔ 
တိုးတက္ျဖစ္ေပၚျခင္း (Progression to disease following infection)

 ငုပ္လွ်ဳိးေနေသာ တီဘီပုိးကူးစက္ျခင္းမွ တီဘီေရာဂါတုိးတက္ ျဖစ္ေပၚေစရန္အတြက္ အဓိကက်ေသာ 
အေၾကာင္းရင္းတစ္ခုမွာ အိပ္ခ်္အိုင္ဗီြပုိး ကူးစက္ခံရျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။ အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြပုိးရိွသူသည္ တီဘီ 

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၅

အ

ခန္း

(၁)

အခန္း (၁) ေရာဂါပိုးကူးစက္ရျခင္း၏ အေၾကာင္းအခ်က္မ်ား



လူနာႏွင့္ ထိေတြ႔ပါကတီဘီပုိးလ်င္ျမန္စြာ ကူးစက္ခံရၿပီး၊ လအနည္းငယ္အတြင္း တီဘီေရာဂါအဆင့္သုိ႔ လ်င္ျမန္ 
စြာတုိးတက္ေရာက္ရိွနုိင္သည္။ ခုခံအားေကာင္းသူ/ အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြပုိးကင္းသူမ်ားတြင္ တီဘီပုိးကူးစက္ခံရၿပီး နွစ္ 
အနည္းငယ္ၾကာမွသာ တီဘီေရာဂါျဖစ္ပြားသည္။ ထုိ႔အျပင္ ကုိယ္ခံအားကုိ က်ဆင္းေစေသာ ဆီးခ်ိဳေရာဂါ၊ 
ကင္ဆာေရာဂါႏွင့္ နာတာရွည္ေက်ာက္ကပ္ေရာဂါတုိ႔သည္လည္း ငုပ္လွ်ိဳးေနေသာတီဘီပုိးကူးစက္ျခင္းမွ တီဘီ 
ေရာဂါတုိးတက္ ျဖစ္ေပၚေစေသာ အေၾကာင္းရင္းမ်ားျဖစ္ၾကပါသည္။

က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား၏ လုပ္ငန္းခြင္အႏၲရာယ္ (Occupational risk for HCWs)

 တီဘီလူနာမ်ားနွင့္ တုိက္ရုိက္ထိေတြ႕ၿပီး ကာလၾကာျမင့္စြာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရသည့္ 
သူမ်ားသည္၊ တီဘီကူးစက္ထိန္းခ်ဳပ္မႈအားနည္းျခင္းႏွင့္ တီဘီပံုမွန္စစ္ေဆးမႈ မရိွျခင္းတုိ႔ေၾကာင့္ အျခားသူမ်ား 
ထက္ တီဘီပုိးကူးစက္ခံရႏုိင္မႈအႏၲရာယ္ (၃ - ၅) ဆ ပုိမ်ားပါသည္။ အထူးသျဖင့္ ကူးစက္မႈအႏၲရာယ္မ်ားသည့္ 
သလိပ္ခံယူစုေဆာင္းသည့္ေနရာ၊ လည္ေခ်ာင္းမွန္ေျပာင္းၾကည့္စမ္းသပ္ခန္း၊ ရင္ခဲြခန္း၊ သလိပ္ပုိးေမြးျခင္းႏွင့္ 
ေရာဂါေဗဒဓါတ္ခဲြခန္းမ်ား၊ ဓါတ္မွန္ခန္းမ်ားတြင္ တာ၀န္က်သည့္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားသည္ တီဘီကူးစက္ခံရ 
မႈ ပုိမ်ားပါသည္။ လုပ္သက္ (၁၀) ႏွစ္ေက်ာ္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားသည္ ကူးစက္မႈအအႏၲရာယ္ ပုိမုိျမင့္မား 
ပါသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ တီဘီေရာဂါကုိ လုပ္ငန္းခြင္က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ေရာဂါတစ္ခုအျဖစ္၊ အျပည္ျပည္ဆုိင္ရာ 
အလုပ္သမားအဖဲြ႕အစည္းမွ (၂၀၁၀) ခုႏွစ္တြင္ ျဖည့္စြက္သတ္မွတ္ေပးခဲ့ပါသည္။

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၆



အခန္း (၂)
စီမံအုပ္ခ်ဳပ္မႈနည္းလမ္းမ်ားႏွင့္ တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

(Managerial Activities)

  အုပ္ခ်ဳပ္မႈနည္းလမ္းမ်ားမွာ မူ၀ါဒခ်မွတ္ျခင္းႏွင့္ စီမံကိန္းအဆင့္တႊင္ အက်ဳိးရိွထိေရာက္ေသာ တီဘီေရာ
ဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးစနစ္ က်င့္သံုးအေကာင္အထည္ေဖၚနုိင္ေစရန္ ပံ့ပုိးတြန္းအားေပးျခင္းတုိ႔ ျဖစ္ပါသည္။ 
က်န္းမာေရးဌာနမ်ား၊ လူမ်ားစုေ၀းရာႏွင့္ ျပည္သူလူထုအတြင္း လက္ရိွအေျခအေနကုိ ခဲြျခမ္းစိတ္ျဖာစိစစ္ျခင္းနွင့္ 
တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း အေျခအေနအကဲျဖတ္ရလာဒ္တုိ႔ကုိအေျခခံၿပီး လုိအပ္သည့္ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း နည္း 
လမ္းမ်ားကုိ ေရြးခ်ယ္၍ ေပါင္းစပ္ညိႇႏိႈင္းေပးျခင္းျဖစ္ပါသည္။ ဌာန၊ ေဆးရံုေဆးခန္းႏွင့္ လူနာျပဳစုသည့္ အခန္း 
မ်ားတြင္ တီဘီပိုးကူးစက္ထိန္းခ်ဳပ္နည္းမ်ား ေခ်ာေမြ႔ထိေရာက္စြာ အေကာင္အထည္ေဖၚနုိင္ေစရန္ အုပ္ခ်ဳပ္မႈ 
နည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ စီမံခန္႔ခဲြျခင္းတုိ႔ ျဖစ္ပါသည္။

၂.၁ ဗဟုိ၊ တုိင္းေဒသႀကီး/ျပည္နယ္ႏွင့္ ခရုိင္အဆင့္တြင္ စီမံအုပ္ခ်ဳပ္မႈ နည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ 
 ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း။
  • တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရး ေပါင္းစပ္ညိႇႏိႈင္းမႈေကာ္မတီ/အဖဲြ႕အစည္းမ်ားကုိ ဗဟုိ၊ တုိင္း 

ေဒသႀကီး/ျပည္နယ္၊ ခရုိင္အဆင့္မ်ားတြင္ ဖဲြ႕စည္းေပးျခင္း။

  • တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈႏွင့္ ပတ္သက္၍ စမ္းစစ္သံုးသပ္ျခင္း။

  • အမ်ဳိးသားမူ၀ါဒမ်ား၊ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား ထုတ္ျပန္ျခင္း၊ ျပင္ဆင္ျခင္း။

  • လုိအပ္၍ ရနုိင္ေသာလူ့စႊမ္းအား ပစၥည္းအရင္းအျမစ္မ်ားကုိ အေျခခံ၍ လုပ္ငန္းအေကာင္အထည္ 
ေဖၚျခင္းႏွင့္ တုိးခ်ဲ႕ေဆာင္ရြက္နုိင္ရန္ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ားေရးဆဲြျခင္း။

  • တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္ျခင္းအေပၚ ျပည္သူလူထု၏ အသိခံယူခ်က္ႏွင့္ လက္ေတြ႕ေဆာင္ရြက္မႈျမႇင့္ 
တင္ေပးျခင္း။

  • ေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္းအခ်င္းခ်င္းႏွင့္ အျခားႏွီးႏြယ္ေသာ အုပ္ခ်ဳပ္သူအဖြဲ႕အစည္းမ်ားနွင့္ 
အျပန္အလွန္ဆက္ဆံမႈရိွေစျခင္း။

  • က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား တီဘီေရာဂါျဖစ္ပႊားမႈအပါအ၀င္ လုပ္ငန္းအေကာင္အထည္ေဖၚမႈသတင္း 
အခ်က္အလက္မ်ား စဥ္ဆက္မျပတ္ေစာင့္ၾကည့္သည့္စနစ္ တည္ေထာင္ျခင္း။

  • မၾကာမၾကာ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ ႀကီးၾကပ္အကဲျဖတ္ျခင္းႏွင့္ အခ်ိန္အပုိင္းအျခားအလုိက္ လုပ္ 
ငန္းဆန္းစစ္ေဆြးေႏြးျခင္းတုိ႔ ေဆာင္ရြက္ျခင္း။

  • လုိအပ္ေသာ လက္ေတြ႕အသံုးခ်သုေတသနေဆာင္ရြက္ျခင္းတုိ႔ ျဖစ္ပါသည္။

အခန္း (၂) စီမံအုပ္ခ်ဳပ္မႈ နည္းလမ္းမ်ားႏွင့္ တီဘီေရာဂါပိုးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၇

အ

ခန္း

(၂)



၂.၂ လူအမ်ားစုေ၀းေသာ ေနရာႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေသာဌာနမ်ားအဆင့္
  တြင္ စီမံအုပ္ခ်ဳပ္မႈနည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း။
  • တာ၀န္ရိွသူမ်ားပါ၀င္ေသာ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးေကာ္မတီဖဲြဲ႕စည္းေပးျခင္း (သုိ႔မဟုတ္) ပုဂိၢဳလ္ 

တစ္ဦးအား တာ၀န္ခံအျဖစ္သတ္မွတ္ေပးျခင္း။

  • တုိင္းေဒသႀကီး/ျပည္နယ္ႏွင့္ ခရုိင္အဆင့္ ႀကီးၾကပ္သူမ်ား၏ နည္းပညာပံ့ပုိးမႈႏွင့္ က်န္းမာေရးဌာန 
အဆင့္ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းအေျခအေနကုိ အကဲျဖတ္ျခင္း၊ ထပ္ဆင့္အကဲျဖတ္ျခင္းမ်ား ေဆာင္ 
ရြက္ျခင္း။

  • တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းစီမံခ်က္သည္ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးဌာန၏ တစ္နွစ္တာစီမံခ်က္တြင္ 
အေရးႀကီးေသာ အစိတ္အပုိင္းတစ္ခုအေနျဖင့္ ပါ၀င္ျခင္း။

  • စီမံခ်က္အရ လူနာမ်ား က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူရန္ လမ္းေၾကာင္းမ်ား၊ အခန္းအက်ယ္ 
အ၀န္းအေပၚမူတည္၍ လွ်ပ္စစ္ပန္ကာ၊ ပုိးေသေစေသာ ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ေပး ကိရိယာမ်ား 
တပ္ဆင္ျခင္း၊ အခန္းမြမ္းမံျပဳျပင္ျခင္း စသည္တုိ႔ကုိ စဥ္းစားအေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္း။

  • (၂) ႏွစ္တစ္ႀကိမ္လုိအပ္ေသာ သင္တန္း၊ မြမ္းမံသင္တန္းမ်ား တက္ေရာက္ရန္ လုိအပ္ေသာ၀န္ထမ္း 
မ်ားကုိ ေရြးခ်ယ္သတ္မွတ္ေပးျခင္း။

  • လူနာမ်ား၊ လူနာအေဖာ္၊ ဧည့္သည္မ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား တီဘီပုိးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ 
ျခင္း အေထာက္အကူျပဳပညာေပး ပံုစံ၊ ကားခ်ပ္၊ ညႊန္ျကားခ်က္မ်ားကုိ ေဒသဆုိင္ရာ ဘာသာစကား 
ျဖင့္ လႊယ္ကူစြာ ျမင္နုိင္ေစရန္ ျပသျခင္း။

  • က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား တီဘီေရာဂါစစ္တမ္းေကာက္ယူျခင္း၊ တီဘီျဖစ္ပြားမႈကုိ ေစာင့္ၾကည့္ 
အကဲျဖတ္ျခင္း၊ တစ္နွစ္လွ်င္ ၀န္ထမ္းမ်ား၏ ၁% ႏွင့္အထက္ တီဘီေရာဂါ ျဖစ္ပြားမႈရိွပါက ၄င္း 
အေျခအေနသည္ ျပည္သူလူထုအတြင္း တီဘီေရာဂါျဖစ္ပြားမႈႏႈန္းထက္ (၃) ဆခန္႔ ပုိမုိမ်ားျပား၍ 
တီဘီကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းကုိ ပုိမုိထိေရာက္မႈရိွေစရန္ တုိးတက္ ျပဳျပင္ၾကပ္မတ္ေဆာင္ရြက္ရန္ 
မီးေမာင္းထုိးျပျခင္းျဖစ္သည္။

  • လက္ေတြ႔အသံုးခ်သုေတသနလုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ျခင္းတြင္ ပါ၀င္ျခင္းႏွင့္ ရလာဒ္အေျဖေပၚမူတည္ 
၍ ျပဳျပင္ေဆာင္ရြက္ျခင္းျဖင့္ တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း အက်ဳိးရလာဒ္မ်ား တုိးတက္ေစျခင္း။

သင္တန္းေပးျခင္း (Training)
  တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းကုိ ၀န္ထမ္းတုိင္း သိရိွ၊ ခံယူၿပီး၊ သူတုိ႔၏တာ၀န္နွင့္ အခန္းက႑အလုိက ္
စံလက္ေတြ႔လုပ္ငန္းလမ္းညႊန္မ်ားကုိ လုိက္နာက်င့္သံုးမွသာ ေအာင္ျမင္မည္ျဖစ္ပါသည္။ လူနာႏွင့္ တုိက္ရုိက္ 
ထိေတြ႔ဆက္ဆံရေသာ၀န္ထမ္း၊ ေစတနာ့၀န္ထမ္းမ်ား၊ တုိက္ရုိက္ထိေတြ႔မႈမရိွေသာ အုပ္ခ်ဳပ္သူ၊ စာေရး၊ ကား 
ေမာင္းသူ၊ စာရင္းကုိင္၊ လံုျခံဳေရး၀န္ထမ္းႏွင့္ သန္႔ရွင္းေရး၀န္ထမ္းမ်ားပါမက်န္ ၀န္ထမ္းတုိင္း ေရာဂါပုိးကူးစက္ 
ပ်ံ႕ပြားမႈအႏၲရာယ္ဆုိင္ရာ ပံုမွန္သင္တန္း၊ မိတ္ဆက္သင္တန္း၊ မြမ္းမံသင္တန္းနွင့္ လုပ္ငန္းခြင္သင္တန္းမ်ားကုိ 
၂ ႏွစ္တစ္ႀကိမ္ မပ်က္မကြက္ တက္ေရာက္သင့္ပါသည္။

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၈



  သင္တန္းတြင္ ေအာက္ပါအခန္းက႑မ်ားပါ၀င္ရမည္။

  • တီဘီပုိးကူးစက္ပ်ံ႕ပြားမႈႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ အေျခခံသေဘာတရားမ်ား။

  • လူမ်ားအေပၚ တီဘီေရာဂါျဖစ္ပြားမႈ အေျခအေနႏွင့္၊ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား လုပ္ငန္းခြင္တီဘီ 
ေရာဂါျဖစ္ပြားႏုိင္မႈ အႏၲရာယ္အပါအ၀င္၊ တီဘီေရာဂါပုိး၀င္ျခင္းမွ တီဘီေရာဂါအဆင့္သုိ႔ ေရာက္ရိွ 
ရန္ အႏၲရာယ္အေၾကာင္းအရာမ်ား။

  • တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း စီမံခ်က္ပါလုပ္ငန္းမ်ား၊ ဦးစားေပးလုပ္ငန္းမ်ားပူးေပါင္း၍ တီဘီပုိး 
ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းကုိ လက္ေတြ႔ေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ လြယ္ကူေသာ စံလက္ေတြ႔လုပ္ငန္းလမ္း 
ညႊန္ (Simple SOP) မ်ား။

  • ၀န္ထမ္းမ်ားနွင့္ ေစတနာ့၀န္ထမ္းမ်ား တီဘီေရာဂါလကၡဏာမ်ား၊ ခံစားခ်က္မ်ားကုိ ဆန္းစစ္ၿပီး 
ေတြ႔ရိွပါက ထိေရာက္သည့္ကုသမႈေပးျခင္း။

က်န္းမာေရးဌာနတီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းကုိ ခန္႔မွန္းအကဲျဖတ္ျခင္း
(The Facility TB Infection Control Assessment)
 က်န္းမာေရး ေဆးခန္းမ်ား၊ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားတြင္ တီဘီပုိးကူးစက္ပ်ံ႕ပြားမႈ ခန္႔မွန္းအကဲျဖတ္ျခင္းသည္ 
ကုန္က်စရိတ္ ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္ထားေသာ ေရာဂါပုိးမ်ားကူးစက္မႈမွ ကာကြယ္ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း စီမံခ်က္၏ ပထမ 
ေျခလွမ္းျဖစ္ပါသည္။ တီဘီပုိးကူးစက္မႈ အႏၲရာယ္သည္ လူ၊ ရာသီဥတု၊ အေျခခံအေဆာက္အဦ၊ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္း၊ ေရာဂါ၏ ၀န္ထုပ္၀န္ပုိး၊ လူနာ၏ အမူအက်င့္နွင့္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား၏ ဗဟုသုတ 
နွင့္ စံလုပ္ငန္းလမ္းညႊန္မ်ားကုိ လုိက္နာက်င့္သံုးမႈမ်ားအေပၚ မ်ားစြာမူတည္ပါသည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားတီဘီပုိးကူးစက္မွုထိန္းခ်ုပ္ျခင္းစီမံခ်က္ 
(The Facility TB Infection Control Plan)
  ၄င္းစီမံခ်က္တြင္ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ တာ၀န္ခံေဆာင္ရႊက္မည့္သူ၏ အမည္၊ 
ရာထူးမ်ားကုိ ဌာနရိွ အခန္း၊ ေနရာ၊ ဌာနခဲြႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသည့္ ေနရာမ်ားအလုိက္ တိတိ 
က်က်သတ္မွတ္ေပးျခင္း။

က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားအေျခအေနကုိ အၿမဲေလ့လာဆန္းစစ္ျပီး၊
တီဘီေရာဂါစစ္တမ္း ေကာက္ယူျခင္း (HCW Surveillance and Screening for TB)
  တီဘီလူနာမ်ားႏွင့္ ပံုမွန္ထိေတြ႔ေနရေသာ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားနွင့္ ေစတနာ့၀န္ထမ္းမ်ားကုိ 
ေအာက္ပါအတုိင္း အျမဲေလ့လာဆန္းစစ္ေနရမည္။

  • အလုပ္၀င္စ ၀န္ထမ္းတုိင္းကုိ အေျခခံက်န္းမာေရးစစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ ရင္ေခါင္းဓါတ္မွန္ရုိက္ျခင္း 
စသည္တုိ႔ကုိ စီစစ္စာရင္း (Check List) အသံုးျပဳၿပီးေဆာင္ရြက္ရမည္။

အခန္း (၂) စီမံအုပ္ခ်ဳပ္မႈ နည္းလမ္းမ်ားႏွင့္ တီဘီေရာဂါပိုးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၉

အ

ခန္း

(၂)



  • ၀န္ထမ္းမ်ားကုိ စီစစ္စာရင္း (Check List - ေနာက္ဆက္တဲြ - ခ ၇.၂) အသံုးျပဳ၍ တစ္နွစ္လွ်င္ 
တစ္ႀကိမ္ က်န္းမာေရးစစ္ေဆးေပးရမည္။

  • ပုိးကူးစက္မႈအႏၲရာယ္မ်ားေသာ ေနရာ၊ ဌာနမ်ားတြင္ တာ၀န္ထမ္းသည့္၀န္ထမ္းမ်ားအား နွစ္စဥ္ 
ရင္ေခါင္း ဓါတ္မွန္ရုိက္စစ္ေဆးရမည္။ (ဓါတ္ခဲြ၊ ဓါတ္မွန္၊ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီကုသခန္း၊ တာ၀န္က် 
၀န္ထမ္းမ်ား၊ တီဘီသံသယလကၡဏာရိွေသာ ၀န္ထမ္းမ်ားနွင့္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား၏ ၁% 
နွင့္အထက္ တီဘီေရာဂါျဖစ္ပြားမႈရိွသည့္ ဌာနမွ ၀န္ထမ္းမ်ား)

  • တီဘီနွင့္ အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြကူးစက္မႈ သံသယရိွသူမ်ားအား အခမဲ့စစ္ေဆးေပးရမည္။

  • အျပည္ျပည္ဆုိင္ရာလမ္းညႊန္ခ်က္ (ကမ႓ာ့က်န္းမာေရးအဖဲြ႔၊ အျပည္ျပည္ဆုိင္ရာအလုပ္သမားအဖဲြ႔ 
ခ်ဳပ္ႏွင့္ အေမရိကန္နုိင္ငံတကာဖံြ႔ၿဖိဳးေရးေအဂ်င္စီတုိ႔ ပူးေပါင္း၍ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား၊ အိပ္ခ်္ 
အိုင္ဗီြႏွင့္ တီဘီကာကြယ္ေရး၊ ကုသေရး၊ ေစာင့္ေရွာက္ေရး၊ ေထာက္ပ့ံေရးအတြက္ (၂၀၁၀) ခုႏွစ္တြင္ 
ခ်မွတ္ေသာ လမ္းညႊန္မူ၀ါဒ) အရ တီဘီသံသယလကၡဏာရွိ ၀န္ထမ္းအား ဦးစားေပးစစ္ေဆးရမည္။

  • ၿမိဳ႕နယ္တီဘီမွတ္ပံုတင္စာအုပ္၏ မွတ္ခ်က္ေကာ္လံတြင္ ၀န္ထမ္းတီဘီလူနာအား အႏၲရာယ္ရိွ 
အုပ္စုအျဖစ္ မွတ္တမ္းတင္ရမည္။

စီစစ္အကဲျဖတ္ျခင္းႏွင့္ ဆန္းစစ္ေဆြးေႏြးျခင္း (Monitoring and Evaluation(M&E)
  တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း (TB-IC) နွင့္ ပတ္သက္ေသာ အစီရင္ခံစာ၊ ကိန္းဂဏန္းမ်ားကုိ စဥ္ဆက္ 
မျပတ္စုေဆာင္းၿပီး၊ အခ်ိန္ပုိင္းအျခားအလုိက္ ခဲြျခမ္းစိတ္ျဖာသံုးသပ္ျခင္း၊ ဆန္းစစ္ျခင္းအားျဖင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း 
လုပ္ငန္း၏ အားသာခ်က္၊ အားနည္းခ်က္ႏွင့္ မလုိလားအပ္ေသာ လားရာမ်ား (Un-desirable trends) ကုိ သိရိွ 
နိုင္ပါသည္။ ေအာက္ေဖၚျပပါအခ်က္မ်ားသည္ တီဘီပိုးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း (M&E) ၏ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားျဖစ္သည္။

  • ရနုိင္ေသာအရင္းအျမစ္ (လူ၊ ေငြ) ကုိ အက်ိဳးရိွဆံုးအသုံးခ်ၿပီး ျပည္သူလူထုအတြက္ အေကာင္းဆံုး 
က်န္းမာေရးသုခရရိွေစရန္ ေစ့ေဆာ္တြန္းအားေပးရန္၊

  • TB-IC အတြက္ လိုအပ္ေသာသတင္းအခ်က္အလက္ (Information) မ်ားေပးၿပီး စီမံခ်က္ကုိ တုိး 
တက္အေကာင္အထည္ေဖၚရန္ျဖစ္၍ TB-IC ၏ စီစစ္အကဲျဖတ္ျခင္းႏွင့္ ဆန္းစစ္ေဆြးေႏြးျခင္းသည္

   o TB-IC စီမံခ်က္၏ လုပ္ငန္းၿပီးေျမာက္မႈကုိ တုိင္းတာႏုိင္ျခင္း

   o က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္း၏ အရည္အေသြးႏွင့္ အက်ဳိးသက္ေရာက္မႈရိွျခင္း

   o ၀ိေသသရည္မွန္းခ်က္မ်ားျပည့္မီရန္ လုပ္ငန္းတုိးတက္မႈကုိ တုိင္းတာနုိင္ျခင္းတုိ႔ရရိွရန္ အကူ 
အညီေပးပါသည္။

  • က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္း အရည္အေသြးျမႇင့္တင္ျခင္းတြင္ အကူအညီေပးရန္

  • က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား၏ TB-IC တြင္ တာ၀န္ခံမွု၊ တာ၀န္၀တၱရားနွင့္ ၄င္းတုိ႔၏အခန္း က႑ကုိ 
သတ္မွတ္ေပးျခင္း၊

  • TB-IC လုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ရန္ လုိအပ္ေသာ အရင္းအျမစ္မ်ား (Man, Money, Material, 

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၁၀



Method and Morale) ကုိ စဲြေဆာင္ျခင္းတုိ႔ ျဖစ္ပါသည္။

  ျမန္မာနုိင္ငံအမ်ဳိးသား ေဆးယဥ္ပါးတီဘီကၽြမ္းက်င္ပညာရွင္မ်ား ေကာ္မတီသည္ ဗဟုိ၊ တုိင္းေဒသႀကီး၊ 
ျပည္နယ္ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီေကာ္မတီမ်ားကုိ လမ္းညႊန္ေပးျပီး၊ TB-IC ႏွင့္ ပတ္သက္၍ တုိက္ရုိက္ အကဲျဖတ္ 
စီစစ္ျခင္းနွင့္ ဆန္းစစ္ျခင္းမ်ားေဆာင္ရြက္ၿပီးသင့္ေလ်ာ္သည့္ ေထာက္ခံအႀကံျပဳခ်က္မ်ား (Recommendations) 
ကုိ က်န္းမာေရးဌာနအဆင့္ဆင့္သို႔ ျဖန္႔ေ၀ရန္ တာ၀န္ရိွပါသည္။ ထုိ႔အျပင္ ေကာ္မတီသည္ တုိင္းေဒသႀကီး၊ 
ျပည္နယ္ေကာ္မတီမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းၿပီး အခ်ိန္အပုိင္းအျခားအလုိက္ TB-IC အေကာင္အထည္ေဖၚ ေဆာင္ရြက္ 
ေနသည့္ ေဆးရံု၊ ေဆးခန္း၊ တုိင္းေဒသႀကီး၊ ျပည္နယ္၊ ခရုိင္၊ ၿမိဳ႕နယ္တီဘီဌာနႏွင့္ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီ လူနာအိမ္ 
အထိ၊ ကြင္းဆင္း စစ္ေဆးျခင္း၊ အမ်ိဳးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးဗဟုိအဆင့္တြင္ လက္ေထာက္ညႊန္ၾကားေရး 
မွဴး (တီဘီ) တစ္ဦးကုိ သီးသန္႔တာ၀န္ေပးၿပီး တစ္ျပည္လံုး၏ TB-IC ကုိ (M&E) ျပဳလုပ္ရမည္။

  ကမ႓ာ့က်န္းမာေရးအဖဲြ႕က (၂၀၁၅) ခုနွစ္တြင္ က်န္းမာေရးဌာနအဆင့္တုိင္း၌ တီဘီပုိးကူးစက္မႈ 
ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းလုပ္ငန္းမ်ားကုိ အခ်ိန္ပုိင္းအလုိက္ ဆန္းစစ္ေဆြးေႏြးရန္ စံစီစစ္စာရင္း (၅) ခ်က္ကုိ ေဖၚထုတ္ေပးခဲ့ 
သည္။ ၄င္းစံလုပ္ငန္း (၅) ခ်က္ကိုအေျခခံ၍ တာ၀န္ခံပုဂၢဳိလ္သည္ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကုိ နွစ္စဥ္စီစစ္ 
အကဲျဖတ္ရပါမည္။

  ၁။ တီဘီေရာဂါကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ေရးအပါအ၀င္ ေရာဂါပုိးကူးစက္မႈမွ ကာကြယ္ထိန္းခ်ဳပ္ေရး စီမံ 
ခ်က္ရိွျခင္း။

  ၂။ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္တြင္ တာ၀န္ခံတစ္ဦးသတ္မွတ္ေပးျခင္း၊ တုိင္းေဒသႀကီး/ျပည္နယ္ အဆင့္တြင္ 
ေကာ္မတီဖဲြ႕စည္းေပးထားျခင္း။

  ၃။ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားတြင္ တီဘီသံသယလကၡဏာမ်ားရိွပါက ခ်က္ခ်င္းေရာဂါစမ္းသပ္ ရွာေဖြ 
ၿပီး ေတြ႕ရိွပါက ထိေရာက္စြာကုသမႈေပးကာ အမ်ိဳးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရး (ဗဟုိ) သုိ႔ 
အစီရင္ခံျခင္း။

  ၄။ စတင္ေရာက္ရိွလာေသာ လူနာမ်ားတြင္ ေခ်ာင္းဆုိးလူနာမ်ားအား၊ ေခ်ာင္းဆုိးလွ်င္ ပါးစပ္၊ 
နွာေခါင္း ပိတ္၍ ဆုိးေစျခင္း၊ နွာေခါင္းစည္းတပ္ဆင္ေပးျခင္း၊ လ်င္ျမန္စြာ စမ္းသပ္ေပးျခင္း၊ 
ေဆးမ်ား ထုတ္ေ၀ေပးျခင္း။

  ၅။ လူနာမ်ားေစာင့္ဆုိင္းေနသည့္အခန္းကုိ ေလ၀င္၊ ေလထြက္ေကာင္းေစရန္ အခန္းတံခါးနွင့္ ျပတင္း 
ေပါက္မ်ား ဖြင့္ထားျခင္းႏွင့္ ေခ်ာင္းဆုိး၊ နွာေခ်ပါက လုိက္နာေဆာင္ရြက္ရမည့္ က်င့္၀တ္မ်ားနွင့္  
ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ားကုိ လူနာမ်ားလြယ္ကူစြာျမင္နုိင္ေသာေနရာတြင္ ခင္းက်င္းျပသထားျခင္း။

  သံုးလတစ္ႀကိမ္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသုိ႔ တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း အနည္းဆံုး စီစစ္စာရင္း (၁၀) 
ခ်က္ကုိ အသံုးျပဳ၍ စီစစ္အကဲျဖတ္ျခင္းသည္ ေရာဂါပုိးမ်ားကူးစက္ျခင္းမွ ကာကြယ္ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း၏ 
အေရးႀကီးေသာ အပုိင္းမွပါ၀င္ၿပီး လုပ္ငန္းအရည္အေသြးျမင့္မားလာေစပါသည္။ ၄င္းစီစစ္စာရင္းပါ 
စံအခ်က္ (၁၀) မွ (၈) ခ်က္ ျပည့္မီရပါမည္။ ၄င္းစီစစ္စာရင္း အသံုးျပဳ၍ ဗဟုိ၊ တုိင္းေဒသ 
ႀကီး/ျပည္နယ္ အဆင့္တုိ႔တြင္ စီစစ္အကဲျဖတ္ရပါမည္။

   (၄င္းစီစစ္စာရင္းကုိ ေနာက္ဆက္တဲြ - ခ ၇.၄ တြင္ ေလ့လာနုိင္ပါသည္။)

အခန္း (၂) စီမံအုပ္ခ်ဳပ္မႈ နည္းလမ္းမ်ားႏွင့္ တီဘီေရာဂါပိုးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၁၁

အ

ခန္း

(၂)



တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၁၂



အခန္း (၃)
တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား

(TB Infection Control Measures)

  တီဘီပုိးအပါအ၀င္ ေလမွတဆင့္ ကူးစက္ေသာေရာဂါပုိးမ်ား ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားသည္ အျခား 
ကူးစက္မႈအေျခခံေသာ စံႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈမ်ားအတြက္ ျပည့္စံုေအာင္ ျဖည့္စြက္ေပးသည္။

  ေအာက္ပါတုိ႔သည္ စံႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈ နည္းလမ္းမ်ားျဖစ္သည္။

  •  လက္သန္႔ရွင္းေရး၊

  • တစ္ဦးခ်င္းကာကြယ္ပစၥည္း အသံုးျပဳျခင္း၊

  •  အႏၲရာယ္ကင္းေသာ ေဆးထုိးနည္းအက်င့္မ်ား၊

  •  ေဆးထုိးအပ္အပါအ၀င္ ခၽြန္ထက္ေသာ ပစၥည္းမ်ား စူးရွျခင္းမွ ကာကြယ္ျခင္း၊ 

  • သန္႔ရွင္းေရးနွင့္ ပုိးမကူးစက္ေအာင္ျပဳလုပ္နည္းမ်ား၊ 

  •  စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား ဖ်က္ဆီးရွင္းလင္းျခင္း

  ေအာက္ပါတုိ႔သည္ ေရာဂါကူးစက္မႈကုိ အေျခခံေသာ ႀကိဳတင္ကာကြယ္နည္းမ်ား ျဖစ္သည္။

  •  လူနာထံမွ ေရာဂါမကူးစက္ေအာင္ ႀကိဳတင္ကာကြယ္နည္း

  •  ေရာဂါပုိးပါေသာ အမႈန္မ်ား မကူးစက္ေအာင္ ႀကိဳတင္ကာကြယ္နည္း

  •  ေလမွတဆင့္ ေရာဂါပုိးမ်ား မကူးစက္ေအာင္ႀကိဳတင္ကာကြယ္နည္း

  တီဘီပုိးကူးစက္မွုထိန္းခ်ဳပ္နည္းမ်ားသည္ ေရာဂါပုိးမ်ား ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္နည္းအဆင့္မ်ားျဖစ္သည့္ 
အုပ္ခ်ဳပ္မႈ၊ ပတ္၀န္းက်င္နွင့္ တစ္ဦးခ်င္းကာကြယ္ပစၥည္းအသံုးျပဳျခင္းမ်ားကုိ အေျခခံပါသည္။

  •  အုပ္ခ်ဳပ္ေရးနည္းျဖင့္ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားသည္ ေရာဂါပုိးပါေသာ အမႈန္မ်ားႏွင့္ 
ထိေတြ႕ခ်ိန္ကာလကုိ ေလ်ာ့ခ်ေပးသည္။

  • ပတ္၀န္းက်င္ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားသည္ ေလထဲရိွ ေရာဂါပုိးပါေသာ အမႈန္အေရအတြက္ကုိ 
ေလ်ာ့ခ်ေပးသည္၊ ရွင္းလင္းဖယ္ရွားေပးသည္။

  •  တစ္ဦးခ်င္းကာကြယ္ပစၥည္း N95 ႏွာေခါင္းစည္း အသုံးျပဳျခင္းသည္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားအား 
ေရာဂါပုိးပါေသာ အမႈန္မ်ားရွဴမိျခင္းမွ ကာကြယ္ေပးပါသည္။

၃.၁ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးနည္းျဖင့္ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား
  •  လူနာမ်ားထဲမွ တီဘီသံသယ လကၡဏာ (ေခ်ာင္းဆုိး) ရိွသူကုိ ခ်က္ခ်င္းေဖၚထုတ္ျခင္း။

  •  ၄င္းတီဘီသံသယလူနာကုိ သီးျခားခဲြ၍ထားျခင္း။

၁၃

အခန္း (၃) တီဘီပိုးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း

အ

ခန္း

(၃)



  • ေခ်ာင္းဆုိးသူထံမွ ေရာဂါမကူးစက္ေစရန္ ေခ်ာင္းဆုိးက်င့္၀တ္ျဖစ္သည့္ ပါးစပ္ႏွင့္ နွာေခါင္းကုိအုပ္၍ 
ေခ်ာင္းဆုိးနည္းမ်ားေပးျခင္း/ ႏွာေခါင္းစည္းအသံုးျပဳေစျခင္း။

  • တီဘီသံသယလူနာအား က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးခ်ိန္ ေလ်ာ့ခ်ျခင္း (ဦးစာေပး၊ လ်င္ျမန္စြာ 
စမ္းသပ္ကုသေပးျခင္း)။

  • ၀နထ္မ္းမ်ားအား တီဘီေရာဂါစစီစ္ေပးျခင္း အပါအ၀င ္တီဘီႏငွ္ ့အိပခ္်အ္ုငိဗ္ီြ ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ 
မႈ အျပည့္အ၀ေပးျခင္း။

  အုပ္ခ်ဳပ္ေရးနည္းျဖင့္ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားသည္ တီဘီပုိးကူးစက္မႈကာကြယ္ျခင္းမ်ား 
၏ ပထမေရွ႕တန္း လုပ္ငန္းစဥ္ျဖစ္သည္။ ေရာဂါကူးစက္ျပန္႔ပႊားမႈ ကာကြယ္ျခင္းတြင္ အထိေရာက္ဆံုး၊ အက်ဳိးရိွဆံုး 
လုပ္ငန္းစဥ္ျဖစ္၍ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား၊ လူအမ်ားစုေ၀းရာေနရာမ်ားတြင္ ဦးစားေပးအေကာင္အထည္ေဖၚရမည္။ 
၄င္းထိန္းခ်ဳပ္နည္း လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားကုိ လက္ေတြ႔ေဆာင္ရြက္ျခင္းျဖင့္  ေလထဲရိွ ေရာဂါပုိးပါေသာ အမႈန္ပမာဏ (အ 
ေရအတြက္) ကုိ ေလ်ာ့က်ေစကာ ေရာဂါပုိးနွင့္ လူနာ/ ၀န္ထမ္းမ်ား ထိေတြ႕မႈ အႏၲရာယ္ကုိ မ်ားစြာေလ်ာ့ခ်ေပး 
နုိင္ပါသည္။

  အုပ္ခ်ဳပ္ေရးနည္းျဖင့္ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းသည္ လုိက္နာက်င့္သံုးရန္ ဆီေလ်ာ္သည့္ နည္းမ်ားျဖစ္ 
ေသာ တီဘီသံသယလူနာ (ေခ်ာင္းဆုိးသူ) အစဥ္သတိျပဳ ရွာေဖြေဖၚထုတ္ျခင္း၊ ေခ်ာင္းဆုိးလွ်င္ ပါးစပ္ႏွင့္ 
ႏွာေခါင္းကုိ လံုေအာင္အုပ္၍ဆုိးသည့္အမူအက်င့္ႏွင့္ ပတ္သက္၍ က်န္းမာေရးအသိပညာေပးျခင္း၊ တီဘီသံသယ 
လူနာမ်ားအား အျခားလူနာမ်ားႏွင့္ ေရာေႏွာမထားဘဲ ေလ၀င္ေလထြက္ေကာင္းေသာ သီးျခားနားေနခန္းတြင္ 
ေစာင့္ဆုိင္းေစျခင္း၊ တီဘီသံသယလူနာအား ဦးစားေပး၍ ေစာင့္ဆုိင္းမႈမရိွေစဘဲ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပး 
ျခင္းျဖင့္ ေရာဂါပိုးနွင့္ ထိေတြ႔အခ်ိန္ကာလကုိ ေလ်ာ့ခ်ျခင္း စသည္မ်ားကုိ ေပါင္းစပ္ထားသည့္ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား 
ျဖစ္သည္။ တီဘီေရာဂါရိွသူမ်ားအား သီးျခားခန္းတြင္ အတုိင္ပင္ခံျခင္းနွင့္ ေဆးကုသမႈေပးျခင္း၊ ဆက္လက္ 
ၾကည့္ရႈကုသျခင္းမ်ား ျပဳလုပ္ရမည္။

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၁၄



ေခ်ာင္းဆုိးသူမ်ားကုိ အစဥ္သတိျပဳရွာေဖြျခင္း
(Cough Surveillance)

တီဘီသံသယရိွသူ/ ေခ်ာင္းဆုိးသူ (လ်င္ျမန္စြာက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္း)
Triage (Fast Track Service)

တီဘီေရာဂါမရွိသူ
Non TB

တီဘီလူနာ
ေဆးပညာစမ္းသပ္မႈအရ တီဘီေရာဂါဟု သတ္မွတ္ျခင္း 

(သုိ႔မဟုတ္) ပုိးေတြ႔တီဘီ
TB (Clinically diagnosed (or)
Bactreiologically Confirmed)

ေဆးကုသမႈေပးျခင္းႏွင့္ ဆက္လက္ကုသျခင္း
(Treatment and Follow up)

ေခ်ာင္းဆုိးက်င့္၀တ္ - ပါးစပ္ႏွင့္ ႏွာေခါင္းကုိ လံုေအာင္အုပ္၍ 
ေခ်ာင္းဆုိးနည္း၊ ႏွာေခါင္းစည္း အသံုးျပဳရန္ေဆာင္ရြက္ျခင္း

(Cough etiquette including use of 
face mask on Patients)

 ေဆးရံုတက္ကုသျခင္းကုိ တက္နုိင္သမွ်ေရွာင္ရမည္။ အတြင္းလူနာအျဖစ္တက္ေရာက္ ကုသပါက သလိပ္ပုိး 
ေတြ႔ရိွမႈ၊ ေဆးယဥ္ပါးမႈနွင့္ အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြကူးစက္ျခင္းတုိ႔အေပၚ မူတည္၍ လူနာအခန္းမ်ား သီးျခားခဲြထားရမည္။

(ေနာက္ဆက္တဲြ - က၊ အုပ္ခ်ဳပ္မႈနည္းျဖင့္ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္နည္းေဆာင္ရြက္ရန္ လြယ္ကူေသာ လမ္းညႊန္မ်ား 
(Simple SOPs)

  တီဘီေရာဂါကုိ တက္ၾကြစႊာရွာေဖြၿပီး၊ သီးျခားခဲြထားကာ၊ ထိေရာက္စြာေဆးကုသျခင္း မဟာဗ်ဴဟာ 
(FAST Strategy) သည္ က်န္းမာေရးဌာနတြင္ တီဘီေရာဂါကူးစက္မႈကုိ ရပ္တန္႔ေစေသာ နည္းလမ္းမ်ားျဖစ္သည္။ 
၄င္းမဟာဗ်ဴဟာသည္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားအား တီဘီေရာဂါမကူးစက္ေစရန္ အေရးႀကီးေသာ အုပ္ခ်ဳပ္ေရး 
ျဖင့္ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္နည္းလည္းျဖစ္ပါသည္။ တီဘီေဆးကုသမႈေပးရာတြင္ ေဆးယဥ္ပါးမႈ စမ္းသပ္အေျဖအရ 
ကုသေပးမွသာလ်ွင္ ပုိမုိထိေရာက္ပါမည္။ ၄င္းမဟာဗ်ဴဟာသည္ ထိေရာက္ေသာ တီဘီေဆးကုသျခင္းသည္ 
(သလိပ္တြင္ပုိးမေတြ႔ျခင္းနွင့္ တီဘီပုိးေမြးရာတြင္ ပုိးမေပါက္ျခင္းအဆင့္ မေရာက္ခင္ကပင္) တီဘီျပန္႔ပြားကူးစက္ 
မႈကုိ လ်င္ျမန္စြာ က်ဆင္းေစသည့္ ခုိင္လံုေသာ အေထာက္အထားေပၚ အေျခခံ၍ ျပဳစုေဖၚထုတ္ထားျခင္းျဖစ္ 

အခန္း (၃) တီဘီပိုးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၁၅

အ

ခန္း

(၃)



သည္။ ၄င္းမဟာဗ်ဴဟာကုိ အသံုးျပဳ၍ ေဆးရံု၊ ေဆးခန္းမ်ား၌ (အတႊင္းလူနာ၊ ျပင္ပလူနာ) ရုိးရုိးတီဘီ၊ ေဆးယဥ္ 
ပါး တီဘီကူးစက္မႈကုိ ေလ်ာ့က်ေစသည္။ (ေနာက္ဆက္တြဲ - က ၆.၅ တြင္ FAST  မဟာဗ်ဴဟာ အေကာင္အထည္ 
ေဖၚရန္ နည္းမ်ားေဖၚျပထားသည္။)

၃.၂ ပတ္၀န္းက်င္မွ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္နည္း လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား 
  • လံုေလာက္ေသာ ေလ၀င္ေလထြက္ရရိွရန္နွင့္ ေလတုိက္ရာလမ္းေၾကာင္း လားရာအရပ္ ထိန္းညိႇ 

နုိင္ရန္ သဘာ၀နည္းနွင့္ စက္မႈနည္းပညာနည္းသံုးစနစ္မ်ား အသံုးျပဳျခင္း။

  • လူနာေနရာ (အေဆာင္၊ ေဆးခန္း၊ အိမ္) နွင့္ အျခားေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသည့္ေနရာမ်ားသုိ႔ ေန 
ေရာင္ျခည္ တုိက္ရုိက္ရရိွေအာင္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း။

  • တီဘီပုိးပါေသာအမႈန္မ်ား အစြမ္းသတၱိမဲ့သြားရန္ (ျမံဳသြားရန္) အခန္းနံရံအျမင့္တြင္ ပုိးေသေစ 
ေသာ ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ကိရိယာတပ္ဆင္ၿပီး၊ ေျဖးညင္းစြာလည္ပတ္ေနေသာ မ်က္နွာက်က္ 
ပန္ကာမ်ားနွင့္ တဲြဘက္အသံုးျပဳျခင္းတုိ႔ျဖစ္သည္။ 

  ပတ္၀န္းက်င္မွ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္နည္းသည္ တီဘီကူးစက္မႈကာကြယ္ျခင္းတြင္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးႏွင့္ 
ကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းနည္းၿပီးလွ်င္ ဒုတိယအေရးႀကီးေသာ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားျဖစ္သည္။ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးနွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ 
နည္းလမ္းမပါဘဲ ပတ္၀န္းက်င္မွ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္နည္းမ်ားနွင့္သာ ေဆာင္ရြက္ပါက က်န္းမာေရးဌာနမ်ားႏွင့္ 
လူအမ်ားစုေ၀းေနထုိင္ရာ ေနရာမ်ားတြင္ တီဘီကူးစက္မႈ ကင္းေ၀းေအာင္ မေဆာင္ရြက္နုိင္ေပ။ ထုိ႔ေၾကာင့္ 
၄င္းလုပ္ငန္းစဥ္နွစ္ခုကုိ စီမံခန္႔ခဲြမႈျဖင့္ အရင္းအျမစ္ လံုေလာက္မႈ၊ စက္ကိရိယာမ်ား မွန္ကန္စြာအသံုးျပဳၿပီး၊ ထိန္း 
သိမ္းေစာင့္ေရွာက္ျခင္း၊ ၀န္ထမ္းမ်ားကုိ လုိအပ္ေသာသင္တန္း မ်ားေပးျခင္းစသည္တုိ႔ျဖင့္ ပူးေပါင္းအသံုးျပဳရမည္။ 
ပတ္၀န္းက်င္မွ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္နည္းမ်ားကုိ ေဒသဆုိင္ရာအခ်က္မ်ားနွင့္ အရင္းအျမစ္ရနုိင္မႈအေပၚအေျခခံ၍ 
ေရြးခ်ယ္ ေဆာင္ရြက္ရမည္။

  ပတ္၀န္းက်င္ထိန္းခ်ဳပ္နည္းသည္ ေလထဲရိွပုိးပါေသာ အမႈန္အေရအတြက္၊ ပမာဏသိပ္သည္းျခင္းကုိ 
ေလ်ာ့က် (ရွင္းလင္း) ေစသည့္အျပင္ ေရာဂါပုိးပါေသာ ေလ၏ စီးဆင္းရာ၊ လားရာလမ္းေၾကာင္းကုိ ထိန္းသိမ္း 
ေပးသည္။ ရုိးစင္းေသာနည္းမ်ားမွသည္ ရႈပ္ေထြးေသာနည္းမ်ားအထိ အသံုးျပဳ၍ လုပ္ငန္းေနရာမ်ား၏ ေလထဲရိွ 
ပုိးေကာင္ေရကုိ ေလ၀င္ေလထြက္ေကာင္းျခင္းျဖင့္ ေလ်ာ့ခ် (ရွင္းလင္း) ေပးနုိင္သည္။ အရုိးရွင္းဆံုးနွင့္ ကုန္က် 
မႈအသက္သာဆံုးနည္းမွာ ေဆးရုံ၊ ေဆးခန္းမ်ားႏွင့္ လူစုေ၀းေနရာမ်ားရိွ ျပတင္းေပါက္မ်ားနွင့္ တံခါးမ်ား 
အားလံုးကုိ အၿမဲဖြင့္ထားျခင္းျဖင့္ ေလ၀င္ေလထြက္ေကာင္းေစေသာနည္းလမ္းျဖင့္ ပုိးေကာင္ေရကုိ ေလ်ာ့ခ် 
(ရွင္းလင္း) ျဖစ္သည္။ ရႈပ္ေထြးၿပီးကုန္က်မွုမ်ားေသာနည္းမွာ စက္ပစၥည္းကိရိယာမ်ားအသံုးျပဳ၍  ေလ၀င္ေလ 
ထြက္နွင့္ ေလစီးရာလမ္းေၾကာင္း ထိန္းျခင္းတုိ႔ျဖစ္သည္ (ပန္ကာရုိးရုိးနွင့္ ေလစုပ္ပန္ကာကုိ အသံုးျပဳျခင္း)။ 
၄င္းနည္းကုိအသံုးျပဳျခင္းျဖင့္ ေလမွတဆင့္ ကူးစက္ေသာေရာဂါမ်ားအတြက္ သီးသန္႔ခန္းမ်ား၊ လူနာေဆာင္မ်ား 
အျပင္သုိ႔ ေလကုိအၿမဲထုတ္ပစ္ျခင္းျဖင့္ အခန္းအတြင္း ေလဖိအားအစဥ္နည္းေနသည့္ အေျခအေန (Negative 
Pressure) ျဖစ္ေပၚေစသည္။ ၄င္း (Negative Pressure) ေၾကာင့္ သန္႔ရွင္းလတ္ဆတ္ေသာ ျပင္ပေလမ်ားသာ 
အခန္းအတြင္း၀င္ေစျပီး၊ အခန္းအတြင္းမွ ေရာဂါပုိးပါရိွေသာေလမ်ားသည္ အျခားလူနာခန္းမ်ား၊ ဆရာ၀န္အခန္း 

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၁၆



မ်ားနွင့္ စင္ႀကႍာမ်ားသုိ႔ မေရာက္ရိွနုိင္ျခင္း။

 ျပင္ပမွသန္႔ရွင္းလတ္ဆတ္ေသာ ေလ၀င္လာၿပီး အခန္းအတြင္းရိွ ၀န္ထမ္းမ်ား၊ ထုိ႔ေနာက္မွ လူနာမ်ားကုိ 
ျဖတ္သန္းကာ အျပင္သုိ႔ ထြက္သြားသည့္ ေလစီးေၾကာင္းလားရာကုိလည္း အၿမဲထိန္းသိမ္းထားရန္ လုိအပ္ပါသည္။ 
ပုိးပါေသာေလမ်ားျပန္လည္စီး၀င္ျခင္းကုိ ကာကြယ္ရန္ ျပင္ပေလ၀င္ေပါက္အနီးတြင္ ေလစုပ္စက္မတပ္ဆင္ရပါ။

  ေလ၀င္ေလထြက္စနစ္မ်ားကုိ သဘာ၀နည္း (သုိ႔မဟုတ္) စက္ပစၥည္းအသံုးျပဳရေသာနည္းျဖင့္ ေဆာင္ 
ရြက္နုိင္ျခင္း။

  • သဘာ၀ေလ၀င္ေလထြက္စနစ္မွာ တံခါးမ်ားနွင့္ ျပတင္းေပါက္မ်ား အၿမဲဖြင့္ထားျခင္းျဖင့္ အျပင္မွ 
သန္႔ရွင္းေသာေလမ်ား အခန္းအတြင္းသုိ႔ ၀င္ေရာက္လာ၍ အခန္းတြင္း ေလထဲရိွ ပုိးပါေသာ 
အမႈန္မ်ားအေရအတြက္ (သိပ္သည္းျခင္း) ကုိ ေလ်ာ့ခ်ေပးျခင္း၊ ၄င္းေလမ်ားအျပင္သုိ႔ ထြက္သြား 
၍လည္း ပုိးဦးေရပမာ႑ ေလ်ာ့က်သြားျခင္းျဖစ္သည္။ အခန္းတည္ေဆာက္မႈပံုစံတြင္ လံုေလာက္ 
ေသာ ျပတင္းေပါက္အတြက္ေနရာေပး ေဆာက္လုပ္ပါက ျပင္ပသန္႔ရွင္းေသာ ေလ၀င္ေလထြက္ 
ေကာင္းမြန္ၿပီး တီဘီေရာဂါကူးစက္မႈ က်ဆင္းေအာင္ ကူညီေပးသည္။ (သတ္မွတ္ဥပေဒအရ 
ေလ၀င္ေလထြက္ေပါက္သည္ အခန္း (သုိ႔) အေဆာက္အဦး၏ ၂၀% အနည္းဆံုးရိွသင့္ပါသည္။ 
ထုိ႔အျပင္ ေလ၀င္ေလထြက္ပုိမုိေကာင္းမြန္ေစရန္ ေလ၀င္ေလထြက္ေပါက္မ်ားကုိ မ်က္နွာခ်င္းဆုိင္ 
နံရံမ်ားတြင္ ထားရိွသင့္ပါသည္။)

  • သဘာ၀နည္းအသံုးျပဳ၍ မရမွသာ စက္မႈနည္းျဖင့္ ေလ၀င္ေလထြက္စနစ္ကုိ အသံုးျပဳရပါမည္။ 
ဥပမာ- အေဆာက္အဦ၏ ျပတင္းေပါက္မ်ားေသးငယ္ျခင္း၊ နည္းျခင္း၊ မရိွျခင္း၊ ရာသီဥတုအလြန္ 
ေအးျခင္းႏွင့္ ဖုန္ထူထပ္ျခင္းတုိ႔ေၾကာင့္ ျပတင္းေပါက္ႏွင့္ တံခါးမ်ားကုိ အၿမဲဖြင့္ထား၍ မရျခင္း 
တုိ႔ျဖစ္သည္။ စက္မႈနည္းတြင္ လွ်ပ္စစ္ႏွင့္ ေလမႈတ္ ပန္ကာမ်ား၊ ေလစုပ္ပန္ကာမ်ား အသံုးျပဳ၍

   (၁)  အခန္းအတြင္းပုိးပါေသာ ေလ၏ သိပ္သည္းျခင္းကုိ ေလ်ာ့ခ်ေပးျခင္း၊

        (Dilution of air)

   (၂)  အခန္းအတြင္းမွ ပုိးပါေသာေလမ်ားကုိ ေလစုပ္ပန္ကာမ်ားအကူအညီျဖင့္ အျပင္သုိ႔ ထုတ္ပစ္ 
နုိင္ျခင္းနွင့္

   (၃) အခန္းတြင္းေလဖိအားကုိ အၿမဲက်ေနေအာင္ ထိန္းသိမ္းထားႏုိင္ျခင္း၊ သုိ႔မွသာ  ျပင္ပမွသန္႔ရွင္း 
ေသာေလမ်ားအတြင္းသုိ႔ အျမဲ၀င္ေရာက္ေနမည္။ 

  မ်က္နွာက်က္ပန္ကာမ်ားသည္ အပူဒဏ္သက္သာ၍ သက္ေတာင့္သက္သာျဖစ္ေစရန္ လုပ္ေဆာင္ေပး 
ေသာ္လည္း ေလ၏ သြားရာလမ္းေၾကာင္းကုိ မထိန္းသိမ္းႏုိင္ျခင္းေၾကာင့္ ေလမွတဆင့္ကူးစက္ေသာ ေရာဂါမ်ား 
ထိန္းခ်ဳပ္ရန္အတြက္ အဓိကအသံုးမျပဳသင့္ပါ။

  တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္နည္းတြင္ အခန္းအတြင္း တစ္နာရီေလပမာဏေျပာင္းေရြ႕ႏႈန္း (ACH) လံု 
ေလာက္ မွသာ ထိေရာက္သည္။ စက္မွုနည္းပညာျဖင့္ ထိန္းခ်ုပ္ပါက စက္ပစၥည္းမ်ားကုိ မပ်က္စီးေစရန္ သန္႔ 
ရွင္းျခင္းႏွင့္ အၿမဲထိန္းသိမ္းျပဳျပင္ျခင္းကုိ ပံုမွန္ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။

အခန္း (၃) တီဘီပိုးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၁၇

အ

ခန္း

(၃)



  တံခါးေပါက္မွ ေလ၀င္ေလထြက္လုိအပ္မႈမွာ ေလအမ်ဳိးအစားေပၚမူတည္ပါသည္။ (ဥပမာ - အတြင္းေလ 
ျပန္လည္စီး၀င္ျခင္းႏွင့္ ျပင္ပေလစီး၀င္ျခင္း)။ ေလ၀င္ေလထႊက္နွုန္း တုိင္းတာရန္နည္း (၂) နည္းရိွပါသည္။ 
တစ္နည္းမွာ အခန္းအတြင္းရိွလူဦးေရေပၚ အေျခခံသည့္ (ေလပမာဏ ထုထည္/ စကၠန္႔/လူတစ္ဦး) အခန္းတြင္းရိွ 
လူဦးေရေပၚမူတည္ျခင္းမွာ - လူတစ္ဦးစီ သန္႔ရွင္းလတ္ဆတ္ေသာေလ လံုေလာက္စြာ ရရိွရန္ပင္ျဖစ္သည္။ 
အခန္း အတြင္း တစ္နာရီအတြင္း ေလထုထည္ပမာဏ ေျပာင္းေရြ႕ႏႈန္း (2ACH) ထက္နည္းပါးပါက၊ က်န္းမာေရး 
၀န္ထမ္းမ်ား တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္ခံရမႈ ပုိမုိမ်ားျပားေၾကာင္း (က်ဴဘာကူလင္ အေရျပားစမ္းသပ္ျခင္း ေတြ႕ရိွ 
ခ်က္ အေထာက္အထားအရ) ခုိင္လံုစြာသိရိွရပါသည္။ ေလ၀င္ေလထြက္ ႏႈန္းျမင့္မားေလေလ၊ ေလထဲရိွ ပုိးဦးေရ 
ကုိေလ်ာ့က်ေစျပီး၊ ေလမွတဆင့္ ကူးစက္ေသာေရာဂါမ်ားမွ ကူးစက္မႈနည္းေလေလ ျဖစ္ပါသည္။ လူနာေဆာင္ 
မ်ား၊ ေလမွတဆင့္ ကူးစက္ေရာဂါမ်ားအတြက္ သီးျခားေဆာင္မ်ားတြင္ အနည္းဆံုး 12 ACH ရိွရမည္ဟု ကမ႓ာ့ 
က်န္းမာေရးအဖြဲ႕မွ ေထာက္ခံအႀကံျပဳထားပါသည္။

  အျခားျဖည့္စြက္ေဆာင္ရြက္သည့္ နည္းမ်ားမွာ ေရာဂါပုိးပါေသာအမႈန္မ်ားကုိ ဖယ္ရွားေပးသည့္ စြမ္း
အားျမင့္ေလသန္႔စင္ေသာနည္းစနစ္ (High Efficiency Particular Air (HEPA) Filtration) အသံုးျပဳျခင္းႏွင့္ 
ေရာဂါပုိး ေသေစနုိင္ေသာ ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ကိရိယာ (Germicidal Ulteraviolet - GUV) အသံုးျပဳနည္းတုိ႔ 
ျဖစ္ပါသည္။ ကူးစက္မႈအႏၲရာယ္မ်ားၿပီး သဘာ၀နည္းႏွင့္ စက္မႈနည္းအသံုးျပဳ၍ လံုေလာက္ေသာ ေလ၀င္ေလ 
ထြက္ မရရိွနုိင္သည့္ အခန္း၊ ေနရာမ်ားတြင္ ေသခ်ာစြာဒီဇုိင္းပံုစံဆြဲၿပီး ပုိးေသေစနုိင္ေသာ ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ 
ယူနစ္ကုိ အကာအေနႏွင့္ (shielded) ေသာ္လည္းေကာင္း၊ တံခါးေပါက္တြင္ မတ္မတ္အေနထား (louvered) 
ေသာ္လည္းေကာင္း တပ္ဆင္အသုံးျပဳနုိင္သည္။ ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္-စီ (UVC) ႏွင့္ အခ်ိန္ၾကာၾကာအနီးကပ္ထိ 
ေတြ႕ျခင္းျဖင့္ တီဘီပုိးမ်ား၏ အာနိသင္အစြမ္းကုိ ေလ်ာ့နည္းေအာင္ (ျမံဳေအာင္) ျပဳလုပ္နုိင္သည္။ ပုိးေသေစေသာ 
ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ (UVC) ကုိ လုံေလာက္ေသာ အခ်ိန္အဆ (Dose) 253.7 nm ေပးပါက ပုိးမ်ားေသေစျခင္း၊ 
ျမံဳျခင္းျဖစ္ေစပါသည္။ အခန္းမ်က္ႏွာက်က္အျမင့္သည္ အနည္းဆံုး ၂.၇ မီတာျမင့္ရန္လုိအပ္ၿပီး GUV ကုိ ၾကမ္းျပင္ 
မွ ၂.၃ မီတာအျမင့္တြင္ အေသတပ္ဆင္ရပါမည္။ GUV မီးလံုး သန္႔ရွင္းေရး၊ GUV ထိန္းသိမ္းျခင္း၊ လဲလွယ္ျခင္း၊ 
ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ UV ၏ ျပင္းအားကုိ အၿမဲအကဲျဖတ္တုိင္းတာျခင္းတုိ႔ကုိ လုပ္ေဆာင္ေပးရမည္ျဖစ္ၿပီးႏွင့္ မလုိ 
လားအပ္ေသာ UV ႏွင့္ ထိေတြ႕မႈကုိ ေရွာင္ရွားရပါမည္။ အေကာင္းဆံုးေျဖရွင္းနည္းမွာ GUV ကၽြမ္းက်င္ေသာ 
အင္ဂ်င္နီယာကုမၸဏီနွင့္ GUV တပ္ဆင္ရန္ဒီဇုိင္းဆဲြျခင္း၊ GUV တပ္ဆင္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းသိမ္းျခင္းတုိ႔ပင္ ျဖစ္ပါ 
သည္။ GUV တပ္ဆင္ျခင္းႏွင့္ ပံုစံဒီဇုိင္းတုိ႔ စနစ္တက်မျဖစ္ပါက မ်က္သားေရာင္ျခင္း၊ အေရျပားေရာင္ျခင္းစသည့္ 
ေဘးဥပါဒ္အႏၲရာယ္တုိ႔ကုိ အခန္းတြင္းရိွလူမ်ား (လူနာမ်ားႏွင့္ ၀န္ထမ္းမ်ား)  ခံစားရမည္ ျဖစ္ပါသည္။ (ေနာက္ 
ဆက္တဲြ - က ၆.၇ UVGI/ GUV စနစ္ကာကြယ္ထိန္းသိမ္းျခင္း)

 ထံုးတမ္းအစဥ္အလာအရ အခန္းတခန္းတြင္ရိွရမည့္ ပုိးေသေစေသာ ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္အား ပမာဏ ယူနစ္ 
GUV Unit  တြက္ခ်က္မႈလမ္းညႊန္မ်ားသည္ မ်ားေသာအားျဖင့္ လွ်ပ္စစ္ဓါတ္အားႏွင့္ ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ပါ၀ါ 
ေပၚအေျခခံ၍ တြက္ခ်က္သည္။ ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ အထြက္ယူနစ္ (UV unit output) အေပၚ အေျခမခံပါ။ 
အက်ဳိးဆက္အေနျဖင့္ မ်ဳိးစံုေသာ GUV Unit   အေရအတြက္သုံးရန္ ေထာက္ခံအႀကံျပဳမႈမ်ားႏွင့္ UV Dose 
ပမာဏတြက္နည္း ပံုေသနည္း အမ်ဳိးမ်ဳိးေပၚထြက္လာျခင္းျဖစ္သည္။ လြယ္ကူရုိးရွင္းေသာ UV Dose ပမာဏ 
တြက္နည္းလမ္းညႊန္ (၂) နည္းရိွပါသည္။ ၄င္း (၂) နည္းလံုးသည္ ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ အထြက္ယူနစ္အေပၚ 

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၁၈



အမွီျပဳသည္။ လမ္းညႊန္မႈတနည္းတြင္ စြမ္းအင္ယူနစ္တုိင္းတာသည့္ ကိရိယာလုိအပ္ျခင္းရိွသည္။ သုိ႔ေသာ္ ယခု 
အခ်ိန္ထိ ေစ်းကြက္ေၾကာ္ျငာမ်ားတြင္  အနည္းငယ္မွ်သာရရိွနုိင္ေသးသည့္ ယင္းစြမ္းအင္ယူနစ္ တုိင္းတာသည့္ 
ကိရိယာမ်ားကုိ ေထာက္ခံခ်က္မေပးေသးဘဲ စမ္းသပ္စီစစ္ေနဆဲအဆင့္သာရိွေနေသးျခင္းသည္ အဓိကအဟန္႔ 
အတားတစ္ခုပင္ျဖစ္ပါသည္။ ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ Dose ပမာဏတြက္ခ်က္မႈ လမ္းညႊန္အသစ္အရ လွ်ပ္စစ္ 
ႏွင့္ ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္မီးအိမ္၏ ၀ပ္အားကုိမသံုးဘဲ GUV အထြက္ယူနစ္သည္ 15-20 mW/m3 အခန္း 
ထုထည္ (သုိ႔မဟုတ္) အခန္းတစ္ခုလံုး ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ေခ်ာေမြ႕စြာ ပ်ံ႕ႏွံ႔မႈႏႈန္း 5-7 µW/ cm2 ရိွရမည္။ 
(အလင္းျပကြန္ျပဴတာသံုး၍ ျပဳျပင္မြမ္းမံထားသည့္ ပရုိဂရမ္ဒီဇုိင္းျဖင့္ ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ အသံုးျပဳျခင္းႏႈန္း 
မ်ားကုိ တြက္ခ်က္သည္။)

၃.၃ လူတစ္ဦးခ်င္းကာကြယ္ပစၥည္းအသံုးျပဳ၍ တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း
  (Personal Protective Equipment- PPE)
  ၄င္းနည္းလမ္းမွာ အသက္ရွဴေသာေလတြင္ တီဘီပုိးပါ၀င္နုိင္သည့္အမႈန္အရြယ္အစား ၀.၃ မုိက္ခရြန္ထိ 
ကုိ အထူးျပဳလုပ္ထားေသာႏွာေခါင္းစည္း (N95) ကုိ အသံုးျပဳျခင္းျဖင့္ စစ္ထုတ္ေပးျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ ယင္းနည္း 
လမ္းျဖင့္ ရွဴေသာ ေလတြင္ တီဘီပုိးပါ၀င္မႈကုိ မ်ားစြာေလ်ာ့ခ်ေပးပါသည္။

  ၄င္းတစ္ဦးခ်င္းကာကြယ္ပစၥည္းအသံုးျပဳ၍ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းသည္ တီဘီေရာဂါကူးစက္မႈ ပ်ံ႕ႏွံ႔ 
ကာကြယ္ျခင္း၏ ေနာက္ဆံုးခံတပ္ျဖစ္သည္။ အုပ္ခ်ဳပ္မႈနည္း၊ ပတ္၀န္းက်င္ႏွင့္ တစ္ဦးခ်င္း ကာကြယ္ပစၥည္း 
အသံုးျပဳ၍ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းနည္းမ်ားသည္ ကံမေကာင္းအေၾကာင္းမလွစြာျဖင့္ ေရာဂါကူးစက္ျခင္းမွ ရာနွုန္း 
ျပည့္ ကာကြယ္မႈမေပးနုိင္ပါ။ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားသည္ တီဘီသံသယလူနာ၊ တီဘီလူနာနွင့္ ေဆးယဥ္ပါး 
တီဘီလူနာမ်ားကုိ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာတြင္လည္းေကာင္း၊ အႏၲရာယ္ရိွေသာ သလိပ္စုေဆာင္းျခင္း၊ ေရာဂါရွာ 
ေဖြနည္းမ်ားေဆာင္ရြက္ရာတြင္လည္းေကာင္း၊ N95 ႏွာေခါင္းစည္း၀တ္ဆင္အသံုးျပဳရပါမည္။ ၄င္း N95 ႏွာေခါင္း 
စည္းကုိ လက္အၿမဲတမ္း၀တ္ဆင္ထားရန္ မရရိွနုိင္ျခင္းႏွင့္ တီဘီေရာဂါအမွန္ရိွၿပီး တီဘီေဆးမကုရေသးသူမ်ား၊ 
တီဘီဟု မသတ္မွတ္ရေသးသူတုိ႔ႏွင့္ ေတြ႔ဆံုေသာအခါ N95 ႏွာေခါင္းစည္း အသံုးျပဳေလ့မရိွျခင္းတုိ႔သည္ PPE 
နည္းစနစ္၏ အဓိကအားနည္းကန္႔သတ္ခ်က္ပင္ျဖစ္ပါသည္။

 ၄င္း N95 ႏွာေခါင္းစည္းမ်ားကုိ မတူညီေသာ ထုတ္လုပ္မႈ၊ ပံုစံ၊ အရြယ္အစားမ်ားစြာကုိ ေစ်းကြက္တြင္ 
ရရိွႏုိင္ပါသည္။ အေၾကာင္းမွာ လူမ်ား၏ မ်က္ႏွာအရႊယ္အစား၊ ပံုစံမ်ားသည္ တစ္ဦးနွင့္ တစ္ဦး မတူညီၾကေသာ 
ေျကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။ ေခါက္သိမ္း၍ရေသာ N95 ႏွာေခါင္းစည္းကုိ ခြက္ပံု N95 ထက္ပုိ၍ နွစ္ၿခိဳက္ၾကပါသည္။ 
အသံုးျပဳမည့္ ၀န္ထမ္းသည္ ၄င္းသုံးမည့္ (N95) ႏွင့္ အံ၀င္ဂြင္က် ကုိက္ညီမႈရိွ/မရိွ စမ္းသပ္ျခင္း (Fit Test) ျဖင့္ 
စမ္းသပ္ၿပီး ကုိက္ညီမႈရိွမွ အသံုးျပဳရန္ လမ္းညႊန္ထားပါသည္။ ၄င္းကုိက္ညီမႈစမ္းသပ္ျခင္းကုိ တစ္ႏွစ္တစ္ႀကိမ္ 
ျပဳလုပ္ရမည္ျဖစ္သည္။ ၄င္းအျပင္ အသံုးျပဳမည့္ (N95) ပံုစံ၊ အရြယ္အစား၊ အမ်ဳိးအစားေျပာင္းလဲပါကလည္း 
ကုိက္ညီမႈစမ္းသပ္ျခင္း (Fit Test)  ျပဳလုပ္ၿပီးမွ သံုးစဲြရမည္ျဖစ္သည္။ စမ္းသပ္ရာတြင္ ခ်ဳိေသာအရသာရိွသည့္ 
ေဆးသၾကားႏွင့္ ခါးေသာအရသာရိွသည့္ ဘီထရက္ (Bitrex) ကုိ အသံုးျပဳသည္။ ၄င္း ခါး၊ ခ်ဳိအရသာရရိွပါက 
အံ၀င္ဂြင္က်  Fit မျဖစ္ေသးပါ။ ယင္းသုိ႔ျဖစ္လွ်င္ (N95) ၏ ႏွာေခါင္းအေပၚေနရာႏွင့္  အျခားလုိအပ္သည့္ ေနရာ 

အခန္း (၃) တီဘီပိုးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၁၉

အ

ခန္း

(၃)



မ်ားကုိ ဖိနိွပ္ၿပီးျပဳျပင္ၿပီး ဒုတိယအႀကိမ္ျပန္လည္စမ္းသပ္ရပါမည္။ ဒုတိယအႀကိမ္စမ္းသပ္ရာတြင္လည္း Fit 
မျဖစ္ေသးပါက အျခား (N95) အမ်ဳိးအစားကုိ အသံုးျပဳၿပီး ေျပာင္းလည္းစမ္းသပ္ရပါမည္။ ၀န္ထမ္းသည္ (N95) 
အသံုးျပဳရန္ မ်က္နွာရိွ မုတ္ဆိတ္ေမႊး၊ ပါးသုိင္းေမႊးမ်ားကုိ ေျပာင္စင္ေအာင္ ရိတ္ထားရပါမည္။ မ်က္ႏွာႏွင့္ (N95) 
အၾကားတစ္ေနရာရာ လစ္လပ္မႈရိွေနလွ်င္ ေလမွ တဆင့္ ကူးစက္သည့္ ေရာဂါပုိးမ်ား၀င္ေရာက္လာႏုိင္ပါသည္။

(ေနာက္ဆက္တဲြ (က) ၆-၉၊ ၆-၁၀ (N95) ၀တ္ဆင္နည္းႏွင့္ ကုိက္ညီမႈစမ္းသပ္ျခင္း)

  N95 ႏွာေခါင္းစည္းမ်ားကုိ ေလထဲရိွ ေရာဂါပုိးမ်ားအပါအ၀င္ ေသးငယ္ေသာ အမႈန္မ်ားကုိ စစ္ထုတ္ 
နုိင္ေသာ ပစၥည္းျဖင့္ ထုတ္လုပ္ထားပါသည္။ မ်က္ႏွာႏွင့္ တစ္သားတည္းက်ၿပီး လြတ္ေနေသာ ေနရာမက်န္ေအာင္ 
၀တ္ဆင္ရမည္။ N95 ႏွာေခါင္းစည္းသည္ မ်က္ႏွာႏွင့္ အံ၀င္ဂြင္မက်ပါက ေလထဲရိွ တီဘီပုိးမ်ားသည္ လြတ္ 
ေနေသာေနရာမွ အသက္ရွဴလမ္းေၾကာင္းအတြင္း၀င္ေရာက္၍ ေရာဂါပုိးကူးစက္နုိင္ပါသည္။ ၀.၃ မုိင္ခရြန္ 
အရြယ္ထိေသးငယ္ေသာ အမႈန္မ်ားကုိ ၉၅% အထိ စစ္ထုတ္ေပးႏုိင္ေသာ N95 ႏွာေခါင္းစည္းမ်ားကုိ တီဘီ 
ပုိး၀င္ေရာက္ကူးစက္ျခင္းမွ ကာကြယ္ရာတြင္ အသံုးျပဳရန္လမ္းညႊန္ထားပါသည္။ N95 ႏွာေခါင္းစည္းမ်ားကုိ 
တစ္ခါသံုးၿပီး စြန္႔ပစ္ရမည္။ သုိ႔ေသာ္ ေကာင္းမြန္စြာ ထိန္းသိမ္းထားပါက ျပန္လည္အသံုးျပဳနုိင္ပါသည္။ ေယဘု 
ယ်စည္းကမ္းအရ မၾကာမၾကာအသံုးျပဳလွ်င္ တစ္ပါတ္ထက္ ပုိမသံုးသင့္ပါ။ ေန႔စဥ္အသံုးမျပဳပါက (၂) ပါတ္ထိ 
အသံုးျပဳနုိင္သည္။

  N95 ႏွာေခါင္းစည္းမ်ား ပ်က္စီးရျခင္းမွာ ေလထုစုိထုိင္းျခင္း၊ အညစ္အေၾကးမ်ား၊ ကုတ္ျခစ္ျခင္းႏွင့္ 
ႏွာေခါင္းစည္း၏ ရာဘာႀကိဳးမ်ား အားေလ်ာ့လာျခင္းတုိ႔ေၾကာင့္ျဖစ္သည္။ သန္႔ရွင္းေျခာက္ေသြ႕ေသာ ေနရာတြင္ 
သိမ္းရမည္။ တစ္နည္းမွာ (N95) အား စကၠဴအေပ်ာ့ျဖင့္ ရစ္ပတ္ (ကုတ္ျခစ္မႈမျဖစ္ရန္သတိထားပါ) ၍ သိမ္းဆည္း 
ႏုိင္သည္။ အျခားလက္ေတြ႔က်လြယ္ကူေသာနည္းမွာ ၀န္ထမ္းအခန္းအတြင္းရိွ ခ်ိတ္တြင္ တဲြေလာင္းခ်ိတ္ဆဲြထား 
ျခင္းျဖစ္သည္။ ပလပ္စတစ္အိတ္ထဲထည့္၍ သိမ္းျခင္းသည္ စုိထုိင္းျခင္းျဖစ္ေစ၍ လံုး၀မျပဳလုပ္သင့္ပါ။ (N95) 
မ်ားကုိ ပုိးသတ္စရာမလုိဘဲ ရုိးရုိးအမိႈက္ပံုးထဲသုိ႔ စြန္႔ပစ္နုိင္သည္။

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၂၀



အခန္း (၄)
သီးသန္႔က်န္းမာေရးဌာနမ်ားတြင္ တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း 

လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား
(TB Infection Control Measures at Specific

Healthcare Setting)

  က်န္းမာေရးဌာနမ်ား၏ ကူးစက္မႈအႏၲရာယ္ အနည္းအမ်ားေပၚမူတည္၍ ေလမွတဆင့္ ေရာဂါပိုးကူးစက္မႈ 
ႀကိဳတင္ကာကြယ္နည္းမ်ားသည္လည္း တစ္ေနရာမွ တစ္ေနရာကြာျခားမႈရိွပါသည္။ အခ်ဳိ႕ေနရာမ်ားသည္ အျခား 
ေနရာမ်ားထက္ ကူးစက္မႈအႏၲရာယ္ ပုိမ်ားနုိင္ပါသည္။ ကူးစက္မႈအႏၲရာယ္မ်ားေသာေနရာ တုိင္းတြင္ ကူးစက္မႈ 
အႏၲရာယ္ လြတ္လပ္စြာ တုိင္းတာတြက္ခ်က္ျခင္း၊ တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းနွင့္ အဓိကလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားတိက် 
ျပည့္စံုစြာေရးသားတုိ႔ကုိ ေဖၚျပထားရိွသင့္ပါသည္။ (ေနာက္ဆက္တဲြ - ခ ၇.၅ သီးျခားဌာနမ်ားတြင္ ေရာဂါပုိးကူး 
စက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္နည္းလုပ္ငန္းစဥ္- အစီအစဥ္စာရင္း)

  ေအာက္ေဖၚျပပါ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသည့္ေနရာမ်ား ပါ၀င္ပါသည္။

  • လူနာမ်ားေစာင့္ဆုိင္းေနရာ/ အခန္း (Waiting Area)

  • ေရာဂါအတုိင္ပင္ခံအခန္း (Consultation Room)

  • ဓါတ္မွန္ခန္း (X-ray Room)

  • အေထြေထြကုသေဆာင္ (General Ward)

  • ရုိးရုိးတီဘီလူနာေဆာင္ (TB Ward)

  • ေဆးယဥ္ပါးတီဘီလူနာေဆာင္/ေလမွတဆင့္ကူးစက္ေသာေရာဂါမ်ားအတြက္ သီးျခားအေဆာင္/ 
အခန္း (MDR-TB Ward AIIR)

  • တီဘီသလိပ္မွန္ဘီလူးၾကည့္ဓါတ္ခဲြခန္း (TB microscopy Lab)

  • တီဘီပုိးေမြးျမဴသည့္ ဓါတ္ခဲြခန္း (TB Culture Lab)

  • ဇီ၀လံုျခံဳမႈအဆင့္ရိွ ဓါတ္ခဲြခန္း (TB Containment Lab)

  • သလိပ္နမူနာခံယူသည့္ေနရာ/ လက္ခံသည့္ေနရာ (Sputum Collection Area)

  • ကူးစက္မႈအႏၲရာယ္မ်ားေသာ ေရာဂါစမ္းသပ္ျခင္းေဆာင္ရြက္သည့္အခန္း

   (High risk Procedure room)

  ေအာက္ေဖၚျပပါ အေရးႀကီးေသာ နည္းလမ္းမ်ားကုိ သင့္ေလ်ာ္မွန္ကန္စြာေပါင္းစပ္ၿပီး သီးသန္႔က်န္းမာ 
ေရး ဌာနမ်ားတြင္ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ရန္ သတ္မွတ္ေပးရမည္။

  • ဌာန၊ ေဆးရံုရိွသီးျခားလူနာေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသည့္ေနရာ၊ အခန္းမ်ားကုိ စာရင္းျပဳစုျခင္း။

အခန္း (၄) သီးသန္႔က်န္းမာေရးဌာနမ်ားတြင္ တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၂၁

အ

ခန္း

(၄)



  • ဌာနတြင္းကူးစက္မႈအႏၲရာယ္တုိင္းတာျခင္းကုိ လုိအပ္ေသာကိရိယာႏွင့္ စီမံခ်က္ေရးဆဲြျခင္း ပံုစံ 
စာရင္းမ်ား အသုံးျပဳ၍ သီးျခားဌာနတစ္ခုခ်င္း၏ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ပံုႏွင့္ အေျခခံအေဆာက္အဦ 
တုိ႕၏ အားသာခ်က္၊ အားနည္းခ်က္မ်ားကုိ စမ္းစစ္သံုးသပ္ျခင္း။

  • သီးျခားဌာနတစ္ခုစီအတြက္ အေကာင္အထည္ေဖၚရမည့္ ဦးစားေပးနည္းလမ္းမ်ားကုိ ဌာနတစ္ခု 
ခ်င္းစီ၏ ကူးစက္မႈအႏၲရာယ္၊ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈျဖစ္နုိင္ေခ် ရရိွနုိင္သည္ အရင္းအျမစ္မ်ားေပၚ 
မူတည္၍ ခဲြျခားသတ္မွတ္ေပးျခင္း။

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၂၂



အခန္း (၅)
လူအမ်ားစုေနထုိင္ရာႏွင့္ ရပ္ကြက္လူထုအတြင္း ေရာဂါပုိးကူးစက္မႈ 

ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား
Measures at Congregate and Community Settings

လူအမ်ားစုေနထုိင္ရာေနရာမ်ား (Congregate Settings)
  လူအမ်ားစုေ၀းေနထုိင္ရာေနရာမ်ားမွာ အလုပ္အကုိင္၊ အရည္အခ်င္း၊ အမူအက်င့္မတူေသာသူမ်ား 
စုေပါင္းေနထုိင္သည့္ေနရာ "အက်ဥ္းေထာင္မ်ားမွစ၍  အခ်ဳပ္ခန္းမ်ား၊ ဒုကၡသည္စခန္းမ်ား၊ ျပည္တြင္းစစ္ေရွာင္ 
ဒုကၡသည္စခန္းမ်ား၊ အိမ္ယာမဲ့သူတုိ႔ စခန္းမ်ား၊ မိဘမဲ့ေဂဟာမ်ား၊ အိပ္ေဆာင္မ်ားႏွင့္ ပုဂၢလိကေဆးရံုငယ္မ်ား 
အထိ ပါ၀င္ပါသည္။ ၄င္းေနရာမ်ားတြင္ တီဘီပုိးကူးစက္မႈအႏၲရာယ္သည္ ေနထုိင္သူမ်ား၏ အေျခအေနႏွင့္ 
ေနထုိင္သည့္ကာလၾကာခ်ိန္တုိ႔နွင့္ ဆက္ႏြယ္မႈရိွသည္။ ၾကာၾကာေနေလ တီဘီေရာဂါကူးစက္ေလေလျဖစ္သည္။ 
အေၾကာင္းမွာ အမ်ိဳးစံုေသာေနရာမ်ားရိွ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္မႈနည္းစနစ္မ်ားသည္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား၊ ေဆးရံု/ 
ေဆးခန္းမ်ားေလာက္ သတ္သတ္မွတ္မွတ္ မရိွျခင္းတုိ႔ေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။ သုိ႔ေသာ္လည္း ၄င္းေနရာမ်ားရိွ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေသာေနရာ၊ ေဆးရံုမ်ားကုိ အျခားက်န္းမာေရးဌာနမ်ားကဲ့သုိ႔ သေဘာထားၿပီး 
ေလမွတဆင့္ကူးစက္ေရာဂါမ်ား ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈလုပ္ငန္းမ်ား ခ်မွတ္အေကာင္အထည္ေဖၚေဆာင္ရမည္။  
အက်ဥ္းသားမ်ားအား ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္သည့္ ေနရာမ်ားတႊင္ တီဘီပုိးကူးစက္ပ်ံ႕နွံ႔မႈသည္ သာမန္ျပည္သူလူထု 
တြင္ ျဖစ္ပြားသည့္ ပ်ံ႕ႏွံ႔မႈႏႈန္းထက္ သာလြန္ပါသည္။ သုိ႔ျဖစ္ပါ၍ အက်ဥ္းေထာင္တီဘီကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းကုိ 
စီမံခ်က္ေရးဆဲြ၍ ဦးစားေပး အေကာင္အထည္ေဖၚရမည္။

  လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားတြင္ ေနရာတုိင္း၌ ကူးစက္မႈအႏၲရာယ္တုိင္းတာျခင္းကုိ (ေနာက္ဆက္တဲြ - ခ ၇.၃ တီဘီ 
ပုိး ကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းနွင့္ စီမံခ်က္ - စီစစ္စာရင္း) စီစစ္စာရင္းအသံုးျပဳ၍ တုိင္းတာရမည္။ တုိင္းတာျခင္းကို 
သင္တန္းရရွိထားသည့္ အေတြ႕အႀကံဳရွိေသာက်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ျခင္းျဖင့္ ကူးစက္မႈအႏၲရာယ္ 
အဆင့္ကုိသိရိွၿပီး သင့္ေလ်ာ္မည့္ ထိန္းခ်ဳပ္မႈနည္းလမ္းမ်ား သတ္မွတ္နုိင္မည္ျဖစ္ပါသည္။

  ေအာက္ပါကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္နည္းမ်ားသည္ လူအမ်ားစုေနထုိင္ရာ ေနရာမ်ားတြင္ အေကာင္အထည္ 
ေဖၚရန္ ေထာက္ခံအႀကံျပဳသည့္လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား ျဖစ္ပါသည္။

  • အသစ္ခုိလႈံလာေသာ လူမ်ားထဲမွ တီဘီလူနာႏွင့္ တီဘီသံသယလူနာေဖၚထုတ္သတ္မွတ္ျခင္း။

  • ၄င္းတုိ႔အား အျခားသူမ်ားနွင့္ သီးျခားခဲြထားျခင္း၊ ေရာဂါရိွပါက ထိေရာက္စြာကုသေပးျခင္း။

  • အျခားသူမ်ားသုိ႔ မကူးစက္ေအာင္ ေခ်ာင္းဆုိးအမူအက်င့္ (ပါးစပ္ႏွင့္ ႏွာေခါင္းကုိ လံုေအာင္အုပ္၍ 
ေခ်ာင္းဆုိးနည္း) ပညာေပးျခင္း၊ ႏွာေခါင္းစည္းတပ္ေပးျခင္း။

  • ၀န္ထမ္းမ်ားအား တီဘီေရာဂါရိွ/ မရိွ စစ္ေဆးေပးျခင္း။

  • ေဆာက္လုပ္ရန္စီစဥ္ထားေသာ အေဆာက္အဦးႏွင့္ ျပန္လည္ျပင္ဆင္ရန္ ရည္ရြယ္ထားေသာ  အ 

အခန္း (၅) လူအမ်ားစုေနထိုင္ရာႏွင့္ ရပ္ကြက္လူထုအတြင္း ေရာဂါပိုးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၂၃

အ

ခန္း

(၅)



ေဆာက္အဦးမ်ားတြင္ သဘာ၀ေလ၀င္ထြက္မႈ ေကာင္းမြန္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း။

  ေဖၚျပပါလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားအျပင္ အက်ဥ္းေထာင္မ်ားရိွ ေဆးရံုမ်ား/ေဆးခန္းမ်ားတႊင္ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီ 
ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာ၌ ပုိးေသေစေသာ ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ GUV စနစ္ အသံုးျပဳသင့္ၿပီး၊ က်န္းမာေရး 
၀န္ထမ္းမ်ားလည္း N95 ႏွာေခါင္းစည္း အသံုးျပဳရပါမည္။ 

ရပ္ကြက္လူထုေနရာမ်ား (Community Settings)
  ရပ္ကြက္လူထုေနရာမ်ားတြင္ ရုိးရုိးတီဘီ၊ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီနွင့္ ျပင္းထန္ေဆးယဥ္ပါးတီဘီ လူနာ 
မိသားစုမ်ားနွင့္ အနီးကပ္ေနထုိင္သူမ်ားကုိ ဦးစားေပးအေလးထားရပါမည္။ ယင္းမိသားစု၀င္မ်ားသည္ တီဘီႏွင့္ 
ေဆးယဥ္ပါးတီဘီကူးစက္ရန္ ပုိမုိအႏၲရာယ္ရိွၿပီး ေရာဂါအဆင့္သုိ႔ တုိးတက္ေရာက္ရိွသြားနုိင္သည္။ လူနာသည္ 
ထိေရာက္ေသာကုသမႈခံယူေနလွ်င္ ကူးစက္မႈအအႏၲရာယ္ေလ်ာ့က်သြားၿပီးျဖစ္၍ မိသားစုအိမ္တြင္ေနသည္ 
ျဖစ္ေစ (သုိ႔မဟုတ္) က်န္းမာေရးဌာန/ေဆးရံု၌ တက္ေရာက္ကုသေနသည္ျဖစ္ေစ အရမ္းအေရးမႀကီးေတာ့ပါ။ 
တီဘီလူနာႏွင့္ ေရာဂါကူးစက္ခံရေသာ အတူေနမိသားစု၀င္မ်ားကုိ ေစာေစာစီးစီးေရာဂါရွာေဖြ၍ ထိေရာက္ေသာ 
ကုသမႈေပးျခင္းသည္ အနီးကပ္အတူေနမိသားစု၀င္မ်ားထဲတြင္ တီဘီေရာဂါကူးစက္မႈကုိ ထိန္းခ်ဳပ္ရာတြင္ အ 
ေရးႀကီးေသာ အခ်က္ျဖစ္ပါသည္။

  လူနာႏွင့္ အတူေနမိသားစု၀င္မ်ား၊ အနီးကပ္ထိေတြ႔သူမ်ားကုိ တီဘီေရာဂါရိွမရိွ စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ ႏွစ္ 
သိမ့္ပညာေဆြးေႏြး၍ အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြစစ္ေဆးျခင္းအပါအ၀င္ လုိအပ္ေသာ စစ္ေဆးမႈမ်ား လုပ္ေပးရပါမည္။ လူနာ 
မိသားစုႏွင့္ အနီးကပ္ထိေတြ႔သူမ်ားကုိ အိမ္တုိင္ယာေရာက္သြား၍ အနည္းဆံုးတစ္ႏွစ္ တစ္ႀကိမ္စစ္ေဆးသင့္ပါ 
သည္။ မိသားစု၀င္မ်ား၊ အနီးကပ္ထိေတြ႔သူမ်ားႏွင့္ လူနာအား ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားအား ေရာဂါပုိးကူးစက္ပ်ံ႕ႏွံ႔ 
မႈနည္းေအာင္မည္သုိ႔ ေဆာင္ရြက္ေနထုိင္ရမည္ကုိ က်န္းမာေရးအသိပညာေပးရပါမည္။

  ေအာက္ပါလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားသည္ ေရာဂါကူးစက္ပ်ံ႕ႏွံ႔မႈကုိ ေလ်ာ့က်ေစပါသည္။

  ၁။ ေခ်ာင္းဆုိးလွ်င္ ပါးစပ္ႏွင့္ ႏွာေခါင္းလံုေအာင္အုပ္ဆုိးရန္၊ ႏွာေခါင္းစည္းတပ္ရန္ ပညာေပးျခင္း။

  ၂။ လူထုထပ္ရာေနရာမ်ားႏွင့္ အမ်ားသံုးယာဥ္မ်ားေပၚတြင္ တီဘီလူနာသည္မ်ား အခ်ိန္ၾကာျမင့္စြာ 
မေနျခင္း။

  ၃။ တီဘီလူနာေနေသာအိမ္ခန္းနွင့္ အိမ္၏တံခါးမ်ားျပတင္းေပါက္မ်ားဖြင့္ထားျခင္းျဖင့္ ေလ၀င္ ေလထြက္ 
ေကာင္းေအာင္ျပဳလုပ္ျခင္း။

  ၄။ ျဖစ္နုိင္ပါက တီဘီလူနာကုိ အခန္းသပ္သပ္ခဲြ၍ အိပ္ေစျခင္း။

  ၅။ လူနာ၏သလိပ္ခြက္အား ကူးစက္မႈမရိွေစရန္ (၁% ဆုိဒီယမ္ဟုိက္ပုိကလုိရုိက္အရည္ျဖင့္) 
ပုိးသတ္ၿပီးစြန္႔ပစ္ျခင္း။

  ယခုအခ်ိန္တြင္ ျပည္သူလူထုအေျချပဳ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား၊ ေစတနာ့၀န္ထမ္းမ်ားအား သင္တန္း 
ေပးၿပီး ျပည္သူလူထုအေျချပဳ တီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားကုိ ေက်းရြာ၊ ရပ္ကြက္မ်ားတြင္ ေဆာင္ရြက္ 
ေန၍ ေဆးရံု၊ ေဆးခန္းျပသမႈ ေလ်ာ့နည္းလာၿပီး ေဆးရံု၊ ေဆးခန္းလူနာအခ်င္းခ်င္း ေရာဂါကူးစက္မႈမ်ားကုိ 
က်ဆင္းေစပါသည္။ ၄င္းအျပင္ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီလူနာအိမ္၌ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္လုပ္ငန္းမ်ားကုိ အမ်ဳိးသား 

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၂၄



ေဆးယဥ္ပါးတီဘီ ကုသမႈလမ္းညႊန္အတုိင္း ေဆာင္ရြက္ရေပမည္။

  အထက္ေဖၚျပပါအခ်က္မ်ားအျပင္ ေအာက္ေဖၚျပပါအခ်က္မ်ားကုိပါ သလိပ္ပုိးေတြ႕ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီ 
လူနာမိသားစုေနအိမ္၌ ေဆာင္ရြက္မႈကုိ  ေစာင့္ၾကည့္ရမည္။

  ၆။ ပုိးေတြ႔ေဆးယဥ္ပါးတီဘီလူနာမ်ားသည္ လူမ်ားၾကားတြင္ ေခ်ာင္းဆုိးလွ်င္ ပါးစပ္ႏွင့္ ႏွာေခါင္းကုိ 
လံုေအာင္အုပ္၍ ေခ်ာင္းဆုိးေစျခင္း၊ ႏွာေခါင္းစည္းကုိ လူနာ၏ သလိပ္ပုိးေမြးအေျဖ ကင္းစင္/ပုိး 
မေပါက္သည့္ အခ်ိန္ထိ တပ္ဆင္ထားေစျခင္း။

  ၇။ မိသားစု၀င္ထဲမွ အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြပုိးရိွသူသည္ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီလူနာ၏ သလိပ္ပုိးေမြး အေျဖကင္းစင္ 
သည့္ အေျဖမရမီအထိ လူနာအား မျပဳစုရပါ။ ထုိ႔အျပင္ N95 ႏွာေခါင္းစည္း ၀တ္ဆင္ရပါမည္။

  ၈။ လူနာသည္ မိသားစု၀င္ထဲမွ (၅) ႏွစ္ေအာက္ ကေလးငယ္မ်ားနွင့္ ထိေတြ႕ခ်ိန္ေလ်ာ့ခ်ရမည္။ ၄င္း 
အျပင္ ကေလးမ်ားကုိ တီဘီေရာဂါလကၡဏာရိွ/မရိွ အခ်ိန္အပုိင္းအျခားျဖင့္ ပံုမွန္စစ္ေဆးေပးရပါ 
မည္။ ေရာဂါ လကၡဏာရိွပါက ေဆးယဥ္ပါးမႈ ရိွ/မရိွ  စမ္းသပ္မႈခံယူရမည္။ (GeneX-pert) ဂ်င္း 
အိပ္စ္ပါတ္စက္ျဖင့္ သလိပ္စစ္ရပါမည္။

  ၉။ လုိအပ္ပါက ေလ၀င္ေလထြက္ေကာင္းမြန္ေစရန္ လူနာအိမ္ကုိျပဳျပင္ျခင္း (သုိ႔မဟုတ္) အျခားနည္း 
လမ္းမ်ား (ဥပမာ - ၀ရန္တာခ်ဲ႕ျခင္း၊ ျပတင္းေပါက္မ်ားေဖာက္ျခင္း၊ သီးျခားအခန္းဖဲြ႕ေပးျခင္း၊ ေလ 
မႈတ္ပန္ကာ တပ္ဆင္ျခင္း) ကုိ လုပ္ေဆာင္ရန္ စဥ္းစားသင့္ပါသည္။

  ၁၀။ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား၊ ေစတနာ့၀န္ထမ္းမ်ားသည္ လူနာအိမ္သုိ႔ သြားေရာက္၍ သလိပ္ပုိးေတြ႕ 
ေဆးယဥ္ပါးတီဘီလူနာနွင့္ အိပ္ယာထဲလဲေနသည့္ လူနာတုိ႔အား က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ေပးသည့္အခါမ်ားတြင္ N95 ႏွာေခါင္းစည္းကုိ အံ၀င္ဂြင္က်ျဖစ္ေအာင္ ၀တ္ဆင္ရပါမည္။ လူနာႏွင့္ 
ေရာဂါအေျခအေန တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးျခင္းကုိလည္း ေလလံုအခန္းတြင္ မျပဳလုပ္ရပါ။

  ထုိ႔အျပင္ အျခားေသာ လူအမ်ားစုေ၀းရာျဖစ္ေသာ ဘုရားပုထုိးမ်ား၊ တရားအားထုတ္ရာ ေက်ာင္းဇရပ္ 
မ်ား၊ ၿမိဳ႕ဆင္ေျခဖုန္းရပ္ကြက္မ်ား၊ ေက်းရြာမ်ား၊ အမ်ားျပည္သူပုိ႔ေဆာင္ေရးယာဥ္မ်ား၊ အလုပ္စက္ရံုမ်ား၊ အထည္ 
ခ်ဳပ္စက္ရံုမ်ားရိွ အလုပ္သမားထုအား ၄င္းတုိ႔စုေ၀းေနထုိင္ခ်ိန္၊ အလုပ္တြင္ အခ်ိန္ၾကာၾကာလုပ္ေနသူမ်ားကုိလည္း 
ေရာဂါကူးစက္မႈမွ ျကုိတင္ကာကြယ္ေပးျခင္း။ 

  ေအာက္ပါေထာက္ခံအႀကံျပဳခ်က္မ်ားသည္ လူအမ်ားစုေ၀းရာေနရာမ်ား၌ အဓိကေရာဂါ ကူးစက္မႈထိန္း 
ခ်ဳပ္နည္းမ်ား ျဖစ္သည္။

  ၁။ တီဘီသံသယလူနာႏွင့္ တီဘီလူနာရွာေဖြသတ္မွတ္ျခင္း၊ ေက်းရြာရပ္ကြက္သုိ႔ သြားေရာက္၍ တီဘီ 
သံသယလူနာႏွင့္ တီဘီလူနာရွာေဖြျခင္း မဟာဗ်ဴဟာ (ACF Strategy) ကုိ အသံုးျပဳ၍ တန္းတူ 
ရည္တူအခ်င္းခ်င္းႏွင့္ တစ္အိမ္ဆင္း တစ္အိမ္တက္သြားေရာက္ၿပီး ျပည္တြင္းျပည္ပလူထုအေျချပဳ 
အဖဲြ႕အစည္းမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရမည္။

  ၂။ အႏၲရာယ္ကင္းစြာ ေခ်ာင္းဆုိးနည္း (ပါးစပ္ႏွင့္ ႏွာေခါင္းလံုေအာင္အုပ္၍ ေခ်ာင္းဆုိးျခင္း) ကုိ 
က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္း၊ လက္ကမ္းစာေစာင္၊ ပုိစတာမ်ား ျဖန္႔ေ၀ျခင္း။

  ၃။  သဘာ၀ေလ၀င္ေလထြက္ေကာင္းေအာင္  က်န္းမာေရးပညာေပးလႈပ္ရွားမႈကုိ လက္ကမ္းစာေစာင္ 

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၂၅

အ

ခန္း

(၅)

အခန္း (၅) လူအမ်ားစုေနထိုင္ရာႏွင့္ ရပ္ကြက္လူထုအတြင္း ေရာဂါပိုးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား



မ်ား ပုိစတာမ်ားအသံုးျပဳျခင္းႏွင့္ ၄င္းလႈပ္ရွားမႈကုိ ျမဴနီစပါယ္/ ၿမိဳ႕ေတာ္စည္ပင္သာယာေရး ေကာ္မ 
တီ၊ အုိးအိမ္ဌာနနွင့္ လုပ္ငန္းဌာနႀကီးမ်ားမွ တာ၀န္ရိွသူမ်ားနွင့္ ေပါင္းစပ္ညိႇႏႈိင္း ေဆာင္ရြက္ျခင္း။

  ျပည္သူလူထု တုိက္ရုိက္ၾကည့္ရႈေဆးတုိက္ေကၽြးသည့္ ေနရာမ်ားကုိလည္း က်န္းမာေရးဌာန၊ ေဆးခန္း 
မ်ားကဲ့သုိ႔ဟု ယူဆၿပီးေဆာင္ရြက္ရမည္။

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၂၆



အခန္း (၆)
ေနာက္ဆက္တဲြ - က၊ လက္ေတြ႕လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ 

လုပ္ထံုးလုပ္နည္းႏွင့္ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား
(Annex A: Work Practices and Procedure Instrucions)

၆.၁ ေခ်ာင္းဆုိးသူ/တီဘီသံသယလူနာ/တီဘီလူနာ (ေခ်ာင္းဆုိးသူ ေထာက္လွမ္းျခင္း)
  Triage (Cough Surveillances)
လက္ေတြ႕လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား
  • "(၂) ပါတ္ႏွင့္အထက္ ေခ်ာင္းဆုိးသူမ်ား (သုိ႔မဟုတ္) မိမိကုိယ္ကုိ တီဘီေရာဂါရိွေနသည္ဟု 

သံသယရိွေနသူမ်ား က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းထံ ခ်က္ခ်င္းသတင္းပုိ႔ရန္" ဟု ေရးသားထားေသာ အသိ 
ေပးစာမ်ားကုိ ၀င္ေပါက္နံရံတုိင္းရိွ ျမင္သာေသာေနရာတြင္ သိသာစြာေဖာ္ျပထားရပါမည္။ 

  • ဤက်န္းမာေရးဌာနသည္ (၂) ပါတ္နွင့္အထက္ ေခ်ာင္းဆုိးသူမ်ားကုိ အျခားသူမ်ားထက္ ဦးစားေပး 
သည့္အျပင္ သတ္မွတ္ထားေသာ သီးျခားေနရာမွ ေစာင့္နုိင္ရန္ ျပဳလုပ္ထားေၾကာင္း လမ္းညႊန္မ်ား၊ 
ပုိစတာမ်ားကုိ ၀င္ေပါက္နံရံတြင္ အမ်ားျမင္သာေအာင္ ျပသထားရပါမည္။

  • လူနာမ်ားတန္းစီေနစဥ္ (သုိ႔) ထုိင္ေနစဥ္ (သုိ႔) ကုတင္ေပၚလဲေလ်ာင္းေနစဥ္ လူနာမ်ားနွင့္ ပထမ 
ဦးဆံုးစတင္ေတြ႕ဆံုစဥ္ ေဆာင္ရြက္ရမည္မွာ ေခ်ာင္းဆုိး၊ မဆုိး စီစစ္ရန္ပင္ျဖစ္သည္။

  • တီဘီသံသယလူနာ (ေခ်ာင္းဆုိးသူ) ကုိ မည္သည့္အတြက္ေၾကာင့္ အထူးဦးစားေပးေဆာင္ရြက္ရ 
သည္ကုိ နားလည္ေအာင္ရွင္းျပရပါမည္။

  • အျခားေစာင့္ဆုိင္းေနသူမ်ားကုိလည္း မည္သည့္အတြက္ေၾကာင့္ တီဘီသံသယလူနာ (ေခ်ာင္းဆုိး 
သူ) ကုိ ဦးစာေပးေဆာင္ရြက္ရသည္ကုိ ရွင္းျပရပါမည္။ 

  • သလိပ္လ်င္ျမန္စြာ စစ္ႏုိင္ရန္ လုပ္ေဆာင္ေပးျခင္း တုိ႔ျဖစ္ပါသည္။

လုပ္ထံုးလုပ္နည္းညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား
  ၁။ လုပ္ငန္းတာ၀န္က်စာရင္းအရ၊ တာ၀န္က်က်န္းမာေရး၀န္ထမ္း၏ တာ၀န္၀တၲရားမ်ားမွာ ျပင္ပလူနာ 

ဌာနနွင့္ အေထြေထြေဆးကုသေဆာင္တုိ႔ရိွ လူနာမ်ားအား ေခ်ာင္းဆုိးေထာက္လွမ္းျခင္းကုိ ေန႔စဥ္ 
ေဆာင္ ရြက္ရန္။

  ၂။ လူနာမ်ားနွင့္ ပထမဆံုး ဆက္ဆံေျပာဆုိရာတြင္ ေအာက္ပါေရာဂါရွာေဖြျခင္း ေမးခြန္းမ်ား ေမးရန္။
   (က) ခင္ဗ်ား ေခ်ာင္းဆုိးေနပါသလား?
   ( ခ )  ဟုတ္ကဲ့ (Yes) ဟုေျဖလ်ွင္! ဘယ္ေလာက္ၾကာၿပီလဲဟု? ေမးရန္
  ၃။ ေဆးကုသသူ ဆရာ၀န္ (သုိ႔မဟုတ္) သူနာျပဳမွ ယင္း (၂) ပါတ္ႏွင့္အထက္ ေခ်ာင္းဆုိးေနသူအား 

ေအာက္ေဖၚျပပါ အခ်က္မ်ားကုိ ထပ္၍ ေမးပါရန္။

အခန္း (၆) ေနာက္ဆက္တြဲ - က၊ လက္ေတြ႕လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းႏွင့္ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၂၇

အ

ခန္း

(၆)



   (က) ကုိယ္အေလးခ်ိန္က်သြားလား? ပိန္သြားလား?
   ( ခ )  အဖ်ားေရာရိွလား?
   ( ဂ )  ညမွာ ေခၽြးထြက္မ်ားလား?
   (ဃ)  တီဘီနွင့္ ပါတ္သက္လုိ႔ ခင္ဗ်ား အရင္ကစမ္းသပ္စစ္ေဆးခဲ့ဘူးလား (သုိ႔မဟုတ္) ကုသမႈ 

ခံယူခဲ့ဘူးပါသလား? 
   ( င )  ေခ်ာင္းအၾကာႀကီးဆုိးေနသူ (သုိ႔မဟုတ္) တီဘီလူနာနွင့္ အနီးကပ္ေနခဲ့ဘူးပါသလား?
   ( စ ) ခင္ဗ်ားမွာ အျခားကူးစက္ေရာဂါရိွပါသလား?
  ၄။ လူနာ၏ အမည္၊ ဆက္သြယ္ရမည့္လိပ္စာမ်ားကုိ ျပင္ပလူနာမွတ္ပံုတင္စာအုပ္တြင္ေရး မွတ္ရန္။
  ၅။ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ား (ေန႔စဥ္) မွတ္တမ္းတင္ရန္နွင့္ ၄င္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိ (လစဥ္) ဆန္း 

စစ္အကဲျဖတ္ရန္
   (က)  ျပင္ပလူနာျပသသူစုစုေပါင္းဦးေရ
   ( ခ ) တီဘီသံသယလကၡဏာရိွသူဦးေရ
   ( ဂ )  တီဘီေရာဂါေတြ႕သူဦးေရ (ေတြ႕ရိွေသာတီဘီလူနာဦးေရ)
   (ဃ)  တီဘီပုိးေတြ႕ လူနာဦးေရတုိ႔ ျဖစ္ပါသည္။

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၂၈



၆.၂ ေခ်ာင္းဆုိးသူက်င့္၀တ္ (Cough Etiquette)
လက္ေတြ႕လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား
  • ေခ်ာင္းဆုိးသူက်င့္၀တ္နွင့္ ပတ္သက္၍ လုိက္နာေဆာင္ရြက္ရန္နည္းလမ္းမ်ား ေဖၚျပ၊ညႊန္းျပထား 

ေသာလမ္းညႊန္မ်ား၊ ရုပ္ပံုပါေသာပုိစတာမ်ားကုိ ၀င္ေပါက္နံရံမ်ားနွင့္ အျခားက်န္းမာေရးဌာနမ်ား 
(ဥပမာ- လူနာမ်ားေစာင့္ဆုိင္းသည့္ေနရာ၊ လူသြားစႀကႍ၊ လူနာေဆာင္မ်ား၊ လူနာခန္းမ်ားႏွင့္ အမ်ား 
ႏွင့္ဆုိင္ေသာေနရာမ်ား)တြင္ လူမ်ား၊ လူနာမ်ား လြတ္မသြားေစရန္ ၄င္းတုိ႔၏ ေရွ႕တည့္တည့္ ျမင္ 
သာေသာေနရာတြင္ ကပ္ထားျခင္း။

  • ေခ်ာင္းဆုိးသူက်င့္၀တ္မ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ ေန႔စဥ္က်န္းမာေရးအသိပညာေပးျခင္း။
  • လုိက္နာမႈမရိွသူမ်ားကုိ က်န္းမာေရးဌာန၏ က်န္းမာေရးႏွင့္ညီညြတ္ေသာ အသက္ရႈျခင္း ဆုိင္ရာ 

ေပၚလစီ/မူ၀ါဒကုိ လုိက္နာရန္ ထပ္မံသတိေပးႏႈိးေဆာ္ျခင္း။
  • မိမိ၏ ကုိယ္ပုိင္ခံယူခ်က္၊ အမူအက်င့္ကုိ တည္ေဆာက္ၿပီး အျခားသူမ်ားအတြက္ စံျပျဖစ္ေစျခင္း၊ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အေလ့အက်င့္ေကာင္းမ်ားရရိွရန္ အျခားသူမ်ားသုိ႔ ပညာေပးပံုသြင္း 
ျခင္းသည္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား၏ တာ၀န္မ်ားတြင္ တစ္စိတ္တစ္ပုိင္း ပါ၀င္သည္။

လုပ္ထံုးလုပ္နည္းညႊန္ျကားခ်က္မ်ား
  ၁။ ေခ်ာင္းဆုိးသူက်င့္၀တ္မ်ားနွင့္ ပတ္သက္၍ ေန႔စဥ္က်န္းမာေရးအသိပညာေပးရန္မွာ က်န္းမာေရး 

၀န္ထမ္းမ်ား၏ တာ၀န္ျဖစ္သည္။
  ၂။ ေခ်ာင္းဆုိးေနေသာ လူနာမ်ားကုိ ေခ်ာင္းဆုိး၊ နွာေခ်လွ်င္ ပါးစပ္နွင့္ ႏွာေခါင္းကုိ တစ္ရွဴး (သုိ႔) 

အက်ႌလက္ေမာင္းစႏွင့္ လံုၿခံဳစြာဖံုးအုပ္၍ ဆုိးေသာ ေခ်ာင္းဆုိးသူက်င့္၀တ္ကုိ ရွင္းျပရန္။
  ၃။ ေခ်ာင္းဆုိးလွ်င္မ်က္ႏွာကုိ အျခားသူမ်ားႏွင့္ ေ၀းရာသုိ႔ လွည့္ဆုိးရန္။
  ၄။ တံေတြးသလိပ္ကုိ ၾကမ္းျပင္ေပၚသုိ႔ ေထြးမခ်ဘဲ၊ ပလပ္စတစ္အိတ္ထဲ (သုိ႔မဟုတ္) အဖံုးပါေသာ 

ခြက္ထဲသုိ႔ ေထြးဖုိ႔ ရွင္းျပရန္။
  ၅။ ေခ်ာင္းဆုိး၊ ႏွာေခ်လွ်င္ ပါးစပ္ႏွင့္ နွာေခါင္းကုိ လက္ႏွင့္အုပ္၍ မဆုိးရန္ ရွင္းျပရမည္။
  ၆။ အသံုးျပဳၿပီးေသာ ႏွာေခါင္းစည္းႏွင့္ တစ္ရွဴးစကၠဴကုိ အနီးဆံုးအမိႈက္ပံုးထဲသုိ႔ စြန္႔ပစ္ဖုိ႔ ရွင္းျပရန္။
  ၇။ လက္ကုိမၾကာခဏ ဆပ္ျပာနွင့္ ေဆးေၾကာဖုိ႔ လူမ်ားနွင့္ လူနာမ်ားအား ေျပာရန္တုိ႔ ျဖစ္ပါသည္။

အခန္း (၆) ေနာက္ဆက္တြဲ - က၊ လက္ေတြ႕လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းႏွင့္ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၂၉

အ

ခန္း

(၆)



၆.၃ သီးသန္႔ခြဲျခားထားျခင္း (Separation)
  တီဘီလူနာမ်ားအား ခဲြထားျခင္း (Separation) နွင့္ သီးသန္႔ထားျခင္း (Isolation) တုိ႔သည္ တီဘီပုိး
ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းတြင္ သတိထားအသံုးျပဳရမည့္ ထိန္းခ်ဳပ္ေရးနည္းလမ္းမ်ား ျဖစ္ပါသည္။ ၄င္းနည္းမ်ားကုိ 
အသံုးခ်ရန္ လူတစ္စုထဲမွာပင္ ေနရာဌာနအလုိက္ ကြာျခားမႈရိွနုိင္သည္။ ၄င္းနည္းလမ္းမ်ားကုိ အသံုးျပဳရန္အတြက္ 
လူ႔စရုိက္၊ က်င့္၀တ္၊ မ်ိဳးႏြယ္စု၊ ဘာသာတရား၊ လူမႈေရးသတ္မွတ္ခ်က္၊ လူ႔အခြင့္အေရး၊ မတူခဲြျခားဆက္ဆံမႈမ်ား၊ 
က်န္းမာေရးဌာနဖဲြ႕စည္းပံုႏွင့္ လူတုိ႔၏ က်န္းမာေရးအသိပညာမ်ားအေပၚ ထည့္သြင္းစဥ္းစားရမည္။ တီဘီသံသ 
ယလူနာမ်ားကုိ သီးသန္႔ခဲြထားေစျခင္းသည္ က်န္းမာေရးဌာနနွင့္ တီဘီေရာဂါရွာေဖြေရးလုပ္ငန္းတြင္ မလုိလား 
အပ္ေသာ အက်ဳိးသက္ေရာက္မႈ ျဖစ္ေစနုိင္သည္။ အေၾကာင္းမွာ ၄င္းတီဘီသံသယလူနာအမ်ားစုသည္ တီဘီ 
ေရာဂါသည္မ်ား မဟုတ္ေသာေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။ ထုိ႔ေျကာင့္ ၄င္းနည္းလမ္းမ်ားသံုးလွ်င္  ျပည္သူလူထု လက္ခံ 
နုိင္ေသာ နည္းကုိေရြးခ်ယ္ပါ၊ ဌာနအလုိက္ကြာျခားမႈရိွနုိင္ပါသည္။

လက္ေတြ႕လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ား (ျဖစ္နုိင္လွ်င္)
  • တီဘီသံသယလူနာ၊ ပုိးေတြ႕တီဘီလူနာ၊ ပုိးမေတြ႕ေသာ္လည္း ေဆးပညာအရတီဘီဟု သတ္မွတ္ 

သူ ထားေသာလူနာမ်ားအား အျခားေသာသူမ်ား "အထူးသျဖင့္ ကေလးငယ္မ်ား၊ အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြ 
ရိွသူမ်ားနွင့္ အျခားေသာ ကုိယ္ခံအားက်ေရာဂါရိွသူမ်ား" ႏွင့္ ခဲြထားရပါမည္။

  • သီးျခားအခန္းငယ္ေလးမ်ားနွင့္ လူနာေဆာင္ငယ္ေလးမ်ား ဖန္တီးထားရမည္။
  • ဒီဇုိင္းဆဲြေဆာက္လုပ္သည့္ လူနာေစာင့္ခန္းမ်ား၊ ေဆးခန္းမ်ား၊ သီးသန္႔ခန္းမ်ားႏွင့္ လူနာေဆာင္ 

မ်ားကုိ အသံုးျပဳ၍ မရနုိင္ပါက အခန္းႀကီးကုိ အခန္းငယ္ေလးမ်ားအျဖစ္ ခဲြၿပီးေဆာင္ရြက္ရမည္။
  • က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအျမင့္ဆံုးေပးၿပီး တီဘီလူနာမ်ား သီးျခားခဲြထားျခင္းနည္းမ်ားကုိ ေပါင္း 

စပ္ေဆာင္ရြက္ရမည္။ ဤသုိ႔ေဆာင္ရြက္ျခင္းျဖင့္ လူနာတစ္ဦးခ်င္းစီ၏ လြတ္လပ္ခြင့္ကုိ ကန္႔သတ္ 
ခ်ဳပ္ျခယ္ျခင္းမ်ား ျဖစ္ေပၚေစပါက၊ ေနာက္ဆံုးအေနျဖင့္ ဘာေၾကာင့္ဒီလုပ္ငန္းစဥ္ကုိ ေဆာင္ရြက္ 
ရျခင္းျဖစ္ေၾကာင္း ႀကိဳးစားအားထုတ္ၿပီး သိမ္ေမြ႕ယဥ္ေက်းစြာရွင္းျပရမည္။

  • တီဘီေဆးကုသမႈ အနည္းဆံုး (၂) ပါတ္ျပည့္သည္အထိ လူနာကုိ ေဆးရံု၊ ေဆးခန္းအတြင္းနွင့္ 
အျပင္သုိ႔ပါ သြားလာျခင္းကုိ ဟန္႔တားထားသင့္သည္။ (တီဘီေဆးကုသမႈ (၂) ပါတ္ခန္႔ၾကာလွ်င္ 
ေရာဂါပုိးမ်ား ၉၅% ေက်ာ္ေလ်ာ့နည္းသြားသည္) ေဆးကုသမွု (၂) ပါတ္ေက်ာ္ပါက သြားလာခြင့္ 
ျပဳသင့္သည္။

  • တီဘီလူနာနွင့္ တီဘီသံသယလူနာကုိ လုိအပ္ေသာစစ္ေဆးမႈမ်ားခံယူစဥ္၊ အျခားလူနာမ်ား၊ ဧည့္ 
သည္မ်ား၊  က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ေတြ႕ဆံုစဥ္ ႏွာေခါင္းစည္း (Surgical Mask) ၀တ္ဆင္ေပး 
ရမည္။

  • သီးျခားအခန္း၏ တံခါး၀တႊင္ "သီးသန္႔အခန္း"၊ "တားျမစ္ဧရိယာ"၊ "သင္သည္တားျမစ္ ဧရိယာ 
အတြင္း ၀င္ေရာက္ေနၿပီ" စသည့္ ဆုိင္းဘုတ္ေၾကာ္ျငာမ်ား ကပ္ထားျခင္းျဖင့္ လူနာ၊ ၀န္ထမ္းနွင့္ 
ဧည့္သည္မ်ားကုိ သတိေပးရမည္။

  • လူနာ၊ ၀န္ထမ္းမ်ားနွင့္ ဧည့္သည္မ်ား ေသခ်ာစြာလုိက္နာေစနုိင္ရန္ သီးျခားခန္းရိွလူနာနွင့္ "ဘယ္ 

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၃၀



ေနရာ"၊ "ဘယ္အခ်ိန္" ေတြ႕နုိင္သည္ "ေရာဂါမကူးစက္ရန္ ဘယ္လိုကာကြယ္ရမည္" စသည္တုိ႔ 
ကုိ ေၾကာ္ျငာဆုိင္းဘုတ္ကပ္ထားရပါမည္။

  • ဧည့္သည္ဦးေရနွင့္ ဧည့္ေတြ႕ခ်ိန္တုိ႔ကုိ ကန္႔သတ္ထားရမည္။
  • "ကေလးငယ္မ်ား ၀င္ခႊင့္မျပဳ" ဆုိင္းဘုတ္ကပ္ထားျခင္းျဖင့္ ကေလးမ်ာအား တီဘီလူနာ သီးသန္႔ 

အခန္းထဲသုိ႔ ၀င္ခြင့္မျပဳရန္ ေဆာင္ရြက္ရမည္။
  • ျဖစ္နုိင္ပါက သီးသန္႔ခန္း (Isolation room) အျပင္ဘက္တႊင္ အမုိးပါေသာအခန္းခဲြ ထုတ္ေပး 

ထားျခင္းျဖင့္ ဧည့္သည္မ်ားနွင့္ အျခားတီဘီလူနာမ်ားအား လက္ခံေတြ႕ဆံုနုိင္မည္ ျဖစ္ပါသည္။။

လုပ္ထံုးလုပ္နည္း ညႊန္ျကားခ်က္မ်ား
  ၁။  ျပင္ပလူနာဌာန (OPD) တာ၀န္က်၀န္ထမ္း၏ တာ၀န္သည္ တီဘီသံသယလူနာမ်ား (ေခ်ာင္းဆုိး 

သူ) အား အနီးနားရိွ ေလ၀င္ေလထြက္ေကာင္းေအာင္ ဒီဇုိင္းပံုစံထုတ္ ေဆာက္လုပ္ထားေသာ 
(အျခားလူနာမ်ားနွင့္ ေ၀းေသာေနရာတြင္ တည္ေဆာက္ထားေသာ) သီးျခားအခန္း၌ သြားေရာက္ 
ေစာင့္ဆုိင္းေစရန္ ေမတၱာရပ္ခံရမည္။

  ၂။  ရုိးရုိးတီဘီလူနာေဆာင္တြင္ သလိပ္ပုိးေတြ႕တီဘီ၊ သလိပ္ပုိးမေတြ႕ေဆးပညာအရတီဘီဟု သတ္ 
မွတ္သူနွင့္ အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြႏွင့္ ဒြန္တဲြေနေသာတီဘီလူနာဟု အုပ္စုအမ်ဳိးအစား ခြဲျခား၍ သီးျခားထား 
ရမည္။

  ၃။ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီနွင့္ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီသံသယလူနာမ်ားကုိလည္း အျခားလူနာမ်ားနွင့္ ခဲြျခားၿပီး 
ေဆးယဥ္ပါးတီဘီလူနာတစ္ဦးခ်င္းစီထားေသာ အခန္းမ်ားတြင္ သီးျခားထားရမည္။ ထုိ႔အျပင္ ၄င္း 
အခန္းမ်ားသည္ ကေလးကုသေဆာင္၊ အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေသာအေဆာင္၊ ကင္ဆာ 
ေဆာင္တုိ႔နွင့္ မနီးရပါ။

  ၄။  ေဆးယဥ္ပါးတီဘီ အခန္း/ေဆးရံုတြင္လည္း ေဆးယဥ္ပါးတီဘီသံသယလူနာ၊ သလိပ္ပုိးေတြ႕ 
ေဆးယဥ္ ပါးတီဘီ၊ သလိပ္ပုိးကင္းေဆးယဥ္ပါးတီဘီ၊ သလိပ္ပုိးေမြးရာတြင္ ပုိးေပါက္ပြားမႈရိွေသာ 
ေဆးယဥ္ ပါးတီဘီ၊ အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြပုိးရိွသူ အမ်ဳိးအစားအလုိက္ သီးျခားစီခဲြထားရမည္။

  ၅။  ျပင္းထန္ေဆးယဥ္ပါးတီဘီ (XDR-TB) ႏွင့္ ျပင္းထန္ေဆးယဥ္ပါးတီဘီ သံသယလူနာမ်ားကုိ ေလ
မွတဆင့္ကူးစက္ေသာေရာဂါမ်ားအတြက္ သီးျခားစီစဥ္ထားေသာအခန္းမ်ားတြင္ ခြဲထားရမည္။

အခန္း (၆) ေနာက္ဆက္တြဲ - က၊ လက္ေတြ႕လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းႏွင့္ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၃၁

အ

ခန္း

(၆)



၆.၄ အႏၲရာယ္ကင္းေသာ သလိပ္နမူနာယူျခင္းႏွင့္ ပုိ႔ေဆာင္ျခင္း
  (Safe Sputum Collection and Transport)
လက္ေတြ႕လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား (Work Practices)
  ၁။ ကုန္းလမ္း၊ ေရလမ္းျဖင့္ ပုိ႔ေဆာင္ရန္ ဓါတ္ခဲြနမူနာမ်ားကုိ အလႊာ (၃) ထပ္ျဖင့္ လံုၿခံဳစြာထုပ္ပုိးျခင္း။
   (က) ဓါတ္ခဲြနမူနာထည့္ေသာခြက္ကုိ ဦးစြာထုတ္မည့္ ပထမအလႊာသည္ အရည္ေကာင္းစြာစုပ္ 

ယူနုိင္ေသာပစၥည္း (စကၠဴ/ပိတ္စ) ျဖစ္ရမည္။ (သုိ႔မွသာ သလိပ္ခြက္ကဲြျခင္း၊ အဖံုးမလံုျခင္း 
ျဖစ္ပါက ထြက္လာေသာအရည္ကုိ သန္႔ရွင္းေအာင္ စုပ္ယူထားနုိင္မည္ျဖစ္သည္။)

   ( ခ ) ပထမထုပ္ပုိးထားေသာ ဓါတ္ခဲြနမူနာမ်ားကုိ ကာကြယ္ရန္ ခုိင္ခံသည့္စကၠဴ/ပိတ္စ (ဒုတိယ 
အလႊာ) ျဖင့္ အရည္စိမ့္မထြက္ေစရန္ တင္းၾကပ္စြာထုပ္ပုိးျခင္း၊ ၄င္းဒုတိယအထုပ္ထဲတြင္ 
မူလထုပ္ပုိးထားေသာ ဓါတ္ခဲြနမူနာ အထုပ္ေလးမ်ား သင့္ေလ်ာ္သည့္ အေရအတြက္ကုိ 
ထည့္သြင္းထုပ္ပုိးရမည္။ အရည္စုပ္စကၠဴ၊ ပိတ္စျဖင့္ ထပ္မံထုပ္ပုိးျခင္းေၾကာင့္ အကယ္၍ 
ဓါတ္ခဲြနမူနာထည့္သည့္ ခြက္မ်ားကဲြျခင္း၊ မလံုျခင္းျဖစ္ပါက ပထမအလႊာကုိေက်ာ္၍ ထြက္ 
လာေသာအရည္မ်ား စုပ္ယူျခင္းျဖင့္  သန္႔ရွင္းေသာ အထုပ္ျဖစ္ေစျခင္း။

    အေအးလမ္းေၾကာင္းအသံုးျပဳ၍ သယ္ပုိ႔ရမည့္ ဓါတ္ခဲြနမူနာမ်ားျဖစ္ပါက ဤဒုတိယအလႊာ၏ 
ျပင္ပ တြင္ ေရခဲတုံးေလးမ်ား၊ ေရခဲေျခာက္ဘူးမ်ားထည့္၍ ပုိ႔ေဆာင္ျခင္း၊ ေရခဲတံုးအစုိမ်ားကုိ 
အဖံုးလံု ေသာဘူး၊ ခြက္မ်ားတြင္ထည့္၍ အသံုးျပဳပါ။

   ( ဂ ) အျပင္ဆံုးအလႊာ (တတိယအလႊာ) ကုိ ပစၥည္းပုိ႔ေဆာင္ရာတြင္ သင့္ေလ်ာ္သည့္ ေဖါ့၊ နံကာ 
ဂ်ပ္၊ သစ္သား၊ သံစသည္တုိ့ကုိ အသံုးျပဳရမည္။ ဤအျပင္ဆံုးအလႊာသည္ ပစၥည္းသယ္ယူ၊ 
တင္ခ်ျပဳလုပ္ရာတြင္ ထိခုိက္ပ်က္စီးမႈကုိ ကာကြယ္ေပးနုိင္မည့္ပစၥည္းျဖစ္ရမည္။

   ကုန္းလမ္း၊ ေရလမ္းျဖင့္ ပုိ႔ေဆာင္ရာတြင္ အထုပ္အေရအတြက္ႏွင့္ အရြယ္အစားကန္႔သတ္ခ်က္ 
မရိွပါ။ ေလေၾကာင္းျဖင့္ ပုိ႔ေဆာင္ပါက အရည္ (သုိ႔မဟုတ္) အစုိင္အခဲအျပင္၊ ထုထည္သည္ 
(၁) လီတာထက္ မပုိရပါ။ အထုပ္အပုိးအေနျဖင့္ အရည္ (၄) လီတာႏွင့္ အစုိင္အခဲ (Solid) (၄) 
ကီလုိဂရမ္ထက္ မပုိရဟု တိက်စြာ ကန္႔သတ္ထားသည္။

လုပ္ထံုးလုပ္နည္းလမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား
  ၁။ တီဘီသံသယလူနာႏွင့္ တီဘီလူနာမ်ား၏ သလိပ္နမူနာယူျခင္းသည္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားနွင့္ 

ေစတနာ့၀န္ထမ္းမ်ား၏ တာ၀န္ျဖစ္သည္။
  ၂။ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ေစတနာ့၀န္ထမ္းမ်ားသည္ တီဘီသံသယလူနာႏွင့္ တီဘီလူနာမ်ား၏ 

သလိပ္နမူနာမ်ား မွန္ကန္စြာလက္ခံရရိွမႈ ရိွ/မရိွကုိ ဆက္လက္စီစစ္၊ စစ္ေဆးရမည္။
  ၃။ ေဆးရံုတက္ အတြင္းလူနာမ်ားအတြက္ တာ၀န္က်သူနာျပဳဆရာမသည္ နံနက္ေစာေစာ သလိပ္ 

နမူနာလက္ခံရယူရန္ အားေပးေဆာင္ရြက္ၿပီး၊ ဓါတ္ခဲြခန္းသုိ႔ ေပးပုိ႔ေစရမည္။ 
  ၄။ သလိပ္နမူနာယူျခင္းကုိ အျခားလူနာမ်ား၊ လူမ်ားနွင့္ေ၀းရာ အျပင္ဘက္ေလ၀င္ေလ 

ထြက္ေကာင္းသည့္ေနရာတြင္ ရယူျခင္းျဖင့္ အျခားသူမ်ားသုိ႔ ေရာဂါကူးစက္မႈမွ ကာကြယ္ေပးရန္။

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၃၂



  ၅။ သလိပ္နမူနာကုိ ခုိင္ခံ့၍ အ၀က်ယ္ၿပီး၊ အဖံုးပါေသာခြက္ျဖင့္ ခံယူစုေဆာင္းရမည္။
  ၆။ ေခ်ာင္းဆုိးျပီး သလိပ္နမူနာယူေနစဥ္ လူနာေရွ႕တည့္တည့္တြင္ အျခားလူမ်ား ရိွမေနေစရန္၊ လူနာ 

အားေသခ်ာစြာ ရွင္းျပရမည္။
  ၇။ သလိပ္ခြက္၏အျပင္ႏွင့္ သလိပ္စုေဆာင္းရာေနရာ၏ နံရံမ်ားတြင္ သလိပ္မ်ား ေပက်န္မႈမရိွေစရန္ 

လူနာအားတိက်စြာေျပာဆုိရမည္။
  ၈။ အကယ္၍ သလိပ္ခြက္၏ အျပင္ေဘးဘက္တြင္ သလိပ္မ်ားေပက်န္ေနပါက သလိပ္ခြက္ အသစ္ 

ျဖင့္ ထပ္မံ၍ သလိပ္နမူနာယူပါ။ ေပက်န္ေနေသာ ခြက္အေဟာင္းကို ဖ်က္ဆီးၿပီး အဖံုးပါေသာ ပံုး 
အတြင္းစြန္႔ပစ္ပါ။

  ၉။ သလိပ္နမူနာယူၿပီးေနာက္ လူနာအား လက္ကုိဆပ္ျပာႏွင့္ စင္ၾကယ္စြာေဆးရန္ေျပာပါ။
  ၁၀။ လူနာ၏အေထာက္အထားမ်ားကုိ ျပင္ပလူနာမွတ္ပံုတင္စာအုပ္ႏွင့္ ဓါတ္ခဲြမွတ္ပံုတင္စာအုပ္တြင္ 

မွတ္တမ္းတင္ထားပါ။

အခန္း (၆) ေနာက္ဆက္တြဲ - က၊ လက္ေတြ႕လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းႏွင့္ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၃၃

အ

ခန္း

(၆)



၆.၅ တီဘီသံသယလူနာ အျမန္ရွာ၊ သီးသန္႔ခဲြ၊ ေပ်ာက္ေအာင္ကု မဟာဗ်ဴဟာ
  (FAST Strategy) 
လက္ေတြ႕လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား (Work Practices)
  • က်န္းမာေရးဌာနမ်ားတြင္ တီဘီသံသယလူနာမ်ားရွာေဖြျခင္း
   (Finding cases in general medical settings:)
   တီဘီေရာဂါရိွၿပီး ေရာဂါရွာေဖြသတ္မွတ္မႈမရိွျခင္းႏွင့္ ေဆးကုသမႈမခံယူသူတုိ႔သည္ အျခားသူမ်ား 

အား တီဘီေရာဂါအမ်ားဆံုးျဖန္႔ေ၀သူမ်ား ျဖစ္ၾကပါသည္။ တီဘီေရာဂါရိွၿပီးဟု မသတ္မွတ္ရေသး 
သူမ်ား  (Undiagnosed TB Patient) သည္ ေဆးခန္းမ်ား၊ လူနာေစာင့္ဆုိင္းေနရာ၊ မွတ္ပံုတင္ေသာ 
ေနရာ၊ အေရးေပၚဌာနမ်ား၊ ခဲြစိတ္ခန္းႏွင့္ အေထြေထြေဆးကုသေဆာင္မ်ားတြင္ ရိွေနနုိင္ပါသည္။ 
ထုိ႔ေၾကာင့္လူနာမ်ားအား တီဘီ၏ သံသယလကၡဏာမ်ားျဖစ္ေသာ ေခ်ာင္းဆုိးျခင္း၊ ဖ်ားျခင္း၊ ည 
ဘက္ေခၽြးထြက္ျခင္း၊ ပိန္သြားျခင္းရိွ/ မရိွကုိေမးျမန္းၿပီး  တီဘီလူနာကုိ ေဖၚထုတ္နုိင္သည္။

  • တက္ၾကြစြာလုပ္ေဆာင္ျခင္း (Actively)
   လူထုသည္ တီဘီေရာဂါ၏ သံသယလကၡဏာမ်ားရိွမွသာ က်န္းမာေရးဌာနသုိ႔ ကုိယ္တုိင္သြား 

ေရာက္ျပသျခင္းျဖင့္ တီဘီေရာဂါကုိ ရွာေဖြသတ္မွတ္ေလ့ရိွပါသည္။
   FAST Strategy တြင္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းတစ္ဦး (ဥပမာ - သူနာျပဳ (သုိ႔) အကူသူနာျပဳ) ကုိ 

ေန႔စဥ္တာ၀န္ခ်ထားၿပီး လူနာမ်ားထဲမွ ေခ်ာင္းဆုိးသူ အထူးသျဖင့္ (၂) ပါတ္ႏွင့္အထက္ ေခ်ာင္းဆုိး 
ေနသူမ်ားကုိ ရွာေဖြေဖၚထုတ္ၿပီး သီးသန္႔ခဲြထားၿပီး ယင္းလူနာမ်ားကုိဦးစားေပးကာ အျခားတီဘီ 
ေရာဂါလကၡဏာမ်ား ရိွ/မရိွ စစ္ေဆးေပးျခင္း၊ သလိပ္နမူနာကုိလ်င္ျမန္စြာယူၿပီး အမ်ဳိးသားတီဘီ 
ေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၏ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားအတုိင္း အဏုၾကည့္မွန္ဘီလူးျဖင့္ စစ္ေဆးေပး 
ျခင္း၊ နာရီပုိင္းအတြင္းအေျဖရသည့္ စစ္ေဆးနည္း (Gene Xpert) စက္ျဖင့္ စစ္ေဆးျခင္းျဖင့္ တက္ 
ၾကြစြာေဆာင္ရြက္ရမည္။ (မွတ္ခ်က္ - အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြပုိးရိွသူမ်ားတြင္မူ ေခ်ာင္းဆုိးရက္ ကန္႔သတ္မႈ 
မရိွပါ။)

  •  အႏၲရာယ္ကင္းစြာျဖင့္ သီးသန္႔ခဲြထားျခင္း (Separate Safely)
   တန္းစီေစာင့္ေနေသာသူမ်ားထဲမွ ေခ်ာင္းဆုိးသူမ်ားကုိ အၿမဲသတိထားရွာေဖြပါ။ ၄င္းတုိ႔အားေခ်ာင္း 

ဆုိးက်င့္၀တ္မ်ားကို အသိပညာေပးၿပီး၊ အျခားသူမ်ားႏွင့္ အေ၀း၌ ပံုစံဒီဇုိင္းသီးျခားဆဲြေဆာက္ 
လုပ္ထားေသာ ေလ၀င္ေလထြက္ေကာင္းသည့္ေနရာအခန္းမွ ေစာင့္ဆုိင္းေစျခင္းျဖင့္ အျခားသူမ်ား 
သုိ႔ တီဘီပုိးကူးစက္မႈအႏၲရာယ္မွ ကင္းေ၀းေစျခင္း။

  •  ထိေရာက္ေသာ တီဘီေဆးကုသမႈေပးျခင္း (Effective Treatment)
   တီဘီလူနာကုိ ထိေရာက္စြာကုသမႈေပးျခင္းသည္ အျခားသူမ်ားသုိ႔ ကူးစက္ျပန္႔ပြားျခင္းကုိ ဟန္႔ 

တားရာတြင္ အေကာင္းဆံုးနည္းလမ္းျဖစ္သည္။ လူနာသည္ ေဆးကုသမႈစတင္ၿပီး ရက္အနည္း 

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၃၄



ငယ္အတြင္း အျခားသူမ်ားသုိ႔ မကူးစက္နုိင္ေတာ့ပါ။ ေဆးကုသမႈေပးရာတြင္ ေဆးယဥ္ပါးမႈ မစစ္ 
ေဆးခဲ့ပါက ေဆးယဥ္ပါးတီဘီလူနာျဖစ္ေနခဲ့လွ်င္ ေရာဂါမေပ်ာက္ဘဲ အျခားသူမ်ား၊ က်န္းမာေရး 
၀န္ထမ္းမ်ားသုိ႔ ကူးစက္မႈအႏၲရာယ္ဆက္လက္ရိွေနမည္ျဖစ္သည္။

  • တီဘီဌာနမ်ားတြင္ ေရာဂါရွာေဖြျခင္း ((Finding Cases in TB Settings)
   ေဆးယဥ္ပါးတီဘီေရာဂါရိွၿပီးဟု မသတ္မွတ္ရေသးလူနာမ်ား (Undiagnosed DR-TB Patient) 

နွင့္ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီကုိ ထိေရာက္ေသာကုသမႈ မခံယူထားေသာလူနာမ်ား (Inadequately 
treated DR-TB patients) သည္ အျခားလူနာမ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားကုိ ေရာဂါကူး 
စက္ေစနုိင္ပါသည္။ အထက္တြင္ေဖၚျပထားသကဲ့သုိ႔မျဖစ္ေစရန္ တီဘီဌာနမ်ားအေနျဖင့္ ေရာဂါ 
ရွာေဖြရာတြင္ ေဆးယဥ္ပါးမႈစစ္ေဆးျခင္း (Gene Xpert) နည္းျဖင့္ စစ္ေဆးရပါမည္။ ေဆးယဥ္ 
ပါးမႈစစ္ေဆးရျခင္း၏ ရည္ရြယ္ခ်က္မွာ-၄င္းအေျဖေပၚမူတည္၍ ေဆးကုသမႈေပးျခင္းသည္ မွန္ကန္ 
ထိေရာက္ၿပီး ေရာဂါေပ်ာက္ေစကာ ကူးစက္မႈကုိ ရပ္တန္႔ေစရန္ ျဖစ္ပါသည္။

  • တက္တက္ၾကြၾကြေဆာင္ရြက္ျခင္း (Actively)
   အမ်ဳိးသားေဆးယဥ္ပါးတီဘီကုသမႈလမ္းညႊန္ခ်က္အရ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီျဖစ္နုိင္ေခ် ရိွေသာသူမ်ား 

ကုိ ေဆးယဥ္ပါးမႈ စစ္ေဆးေပးရမည္။ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီေရာဂါရွာေဖြရန္ အျမန္ဆံုးနည္းလမ္းမွာ 
Gene Xpert စက္ျဖင့္  စစ္ေဆးျခင္းျဖစ္ပါသည္။ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီ ရွာေဖြသတ္မွတ္နုိင္ရန္ Gene 
Xpert စက္ျဖင့္ ရီဖန္ပင္စင္ေဆးယဥ္ပါးသည့္ပုိး (RIF®) ရွာေဖြျခင္းကုိ ၂ နာရီအတြင္း ရွာေဖြႏုိင္ 
သည္။ ထို႔အျပင္ေဆးယဥ္ပါးတီဘီကုသရာ၌ အသံုးျပဳေသာထုိးေဆးမ်ားႏွင့္ ဖလူရုိကီြႏုိလံုးေဆး 
မ်ား ယဥ္ပါးမွုကုိစစ္ေဆးနုိင္ေသာ ကမ႓ာ့က်န္းမာေရးအဖဲြ႕မွ ေထာက္ခံအႀကံျပဳထားသည့္ တီဘီပုိး 
၏ မ်ဳိးရုိးဗီဇ (DNA)ကုိ အေျခခံ၍စမ္းသပ္ေသာ MTBDRsl နည္းျဖင့္ ျပင္းထန္ေဆးယဥ္ပါး တီဘီ 
(XDR-TB) လူနာမ်ားကုိပါ ရွာေဖြႏုိင္သည္။

  • အႏၲရာယ္ကင္းစြာ သီးသန္႔ခဲြထားျခင္း (Separating Safely)
   ေဆးယဥ္ပါးတီဘီဟု အျမန္သတ္မွတ္နုိင္ေသာ္လည္း ရုိးရုိးတီဘီကဲ့သုိ႔ ကုသမႈကုိ ခ်က္ခ်င္းေပး၍ 

မရပါ။ လုိအပ္ေသာ အေျခခံဓါတ္ခဲြစမ္းသပ္ျခင္းမ်ား (Baseline Investigations) ျပဳလုပ္ရအံုး 
မည္ ျဖစ္၍ တစ္ပါတ္၊ နွစ္ပါတ္ခန္႔အခ်ိန္ယူရပါသည္။ သုိ႔ျဖစ္ပါ၍ ေခ်ာင္းဆုိးလွ်င္ လုိက္နာရမည့္ 
က်င့္၀တ္မ်ားကုိ အသိပညာေပးၿပီး က်န္းမာေရးစစ္ေဆးကုသမႈ ခံယူရာတြင္ ေလ၀င္ေလထြက္ 
ေကာင္းသည့္ သီးျခားအခန္း/ ေနရာမ်ားတြင္ ေစာင့္ဆုိင္းေစျခင္းျဖင့္ အျခားသူမ်ားသုိ႔ ေဆးယဥ္ပါး 
တီဘီကူးစက္ျခင္းမွ ကင္းေ၀းေစပါမည္။

  • ထိေရာက္ေသာ တီဘီေဆးကုသမႈေပးျခင္း (Effective Treatment)
   ေဆးယဥ္ပါးတီဘီကုသမႈလမ္းညႊန္အတုိင္း ဒုတိယတန္းစားတီဘီေဆးမ်ားကုိ အသံုးျပဳကာ ေဆးအ 

အခန္း (၆) ေနာက္ဆက္တြဲ - က၊ လက္ေတြ႕လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းႏွင့္ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၃၅

အ

ခန္း

(၆)



ခ်ိန္အဆ ထိေရာက္မွန္ကန္စြာျဖင့္ ခ်က္ျခင္းကုသမႈေပးရမည္ျဖစ္သည္။ ယင္းသုိ႔ ထိေရာက္ေသာ 
ကုသမႈေပးၿပီးပါက သူတစ္ပါးသုိ႔ ေရာဂါကူးစက္မႈမွာ လ်င္ျမန္စြာေလ်ာ့က်သြားပါသည္။ ထိေရာက္ 
ေသာကုသမႈသည္ တီဘီပုိး ေတြ႕ရိွမႈ/ ပုိးမေပါက္ပြား ကင္းစင္သည့္အေျခအေန (Sputum smear 
and Culture Conversion) မေရာက္မီကပင္ ကူးစက္မႈကုိ လ်င္ျမန္စြာ ေလ်ာ့က်ေစပါသည္။

လုပ္ထံုးလုပ္နည္းလမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား (Procedure Instructions)
  ၁။ တာ၀န္က်သည့္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းသည္ ေဆးရံုေဆးခန္း၊ ဌာနအ၀င္ႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ 

ေရွာက္မႈေပးသည့္ ေနရာမ်ားတြင္ ေခ်ာင္းဆုိးသူကုိ ေန႔စဥ္သတိထားရွာေဖြရမည္။ 
  ၂။ (၂) ပါတ္နွင့္အထက္ ေခ်ာင္းဆုိးသူမ်ားကုိ ဆရာ၀န္၊ သူနာျပဳႏွင့္ ခ်က္ျခင္းျပသနုိင္ရန္ (သုိ႔မဟုတ္) 

တုိက္ရုိက္ၾကည့္ရႈကုသမႈေပးသည့္ ေဆးခန္းမ်ားသုိ႔ အမ်ဳိးသားတီဘီတုိက္ဖ်က္ေရး လမ္းညႊန္ခ်က္ 
မ်ားအတုိင္း ညႊန္းပုိ႔ေပးရမည္။

  ၃။ တီဘီသံသယလကၡဏာမ်ားရိွပါက
   (က)  သလိပ္ခံယူၿပီး သလိပ္နမူနာေပးရန္ အသိပညာေပးျခင္း။
   ( ခ ) ေခ်ာင္းဆုိးရာတြင္ လုိက္နာရမည့္ က်င့္၀တ္မ်ားကုိ အသိပညာေပးျခင္း/ ႏွာေခါင္းစည္း 

တပ္ဆင္ေစျခင္း။
  ၄။ တီဘီပုိးရိွ/မရိွ သလိပ္စစ္ေဆးျခင္း။
   (က)  လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားအရ သလိပ္မွန္ဘီလူးၾကည့္ရွာေဖြျခင္း။
   ( ခ )  ဂ်င္းအိပ္စ္ပါတ္ (Gene Xpert) စက္ျဖင့္ တီဘီပုိး/ ရီဖင္ပင္စင္ေဆးယဥ္ပါးတီဘီပုိးကုိ ရွာေဖြ 

ျခင္း (ေဆးယဥ္ပါးတီဘီသံသယလူနာမ်ားႏွင့္ အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြ ရိွသူမ်ားကုိ)။
  ၅။  ဓါတ္ခဲြအေျဖရလွ်င္ရျခင္း အေျဖေပၚမူတည္၍ မွန္ကန္ထိေရာက္ေသာ တီဘီကုသမႈ ေပးရမည္။
   (က)  တီဘီပုိးေတြ႕ၿပီး၊ ရီဖင္ပင္စင္ေဆးယဥ္ပါးမႈ မရိွေသာသူကုိ ရုိးရုိးတီဘီေဆးကုထံုးမ်ားႏွင့္ 

ကုသမႈေပးျခင္း။
   ( ခ )  ရီဖင္ပင္စင္ေဆးယဥ္ပါးမႈရိွသူကုိ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီစံကုိက္ကုထံုးမ်ားနွင့္ ကုသမႈေပးရန္ 

စီစဥ္ျခင္း (Enrolled in MDR-TB Programme)။
  ၆။  တီဘီသံသယလူနာအျမန္ရွာ သီးသန္႔ခဲြထားၿပီး ေပ်ာက္ကင္းေအာင္ကု မဟာဗ်ဴဟာ အေကာင္ 

အထည္ေဖၚျခင္းထိေရာက္မႈကုိ ျပင္ပလူနာမွတ္ပံုတင္စာအုပ္မွတ္တမ္းမ်ား အသံုးျပဳ၍ လစဥ္အကဲ 
ျဖတ္ရန္။

   (က) တီဘီသံသယလူနာ၏ သလိပ္နမူနာ စေပးသည့္ အခ်ိန္မွစ၍ ဓါတ္ခဲြအေျဖလက္ခံရရိွသည့္ 
အခ်ိန္ကာလ (တစ္ရက္အတြင္း၊ ေနာက္တစ္ရက္အတြင္း၊ ၃ - ၅ ရက္အတြင္း၊ ၅ ရက္နွင့္ 
အထက္) ၾကာသည့္ရက္။

    ( ခ )  ဓါတ္ခဲြအေျဖလက္ခံရရိွသည့္အခ်ိန္မွ တီဘီေဆးစတင္ကုသသည့္ အခ်ိန္ကာလ (တစ္ရက္ 
အတြင္း၊ ေနာက္တစ္ရက္အတြင္း၊ ၃ - ၅ ရက္အတြင္း၊ ၅ - ၁၄ ရက္အတြင္းနွင့္ ၁၄ ရက္ 
ႏွင့္အထက္) ၾကာသည့္ရက္ (သုိ႔မဟုတ္) အျခားဌာနသုိ႔ လႊဲေျပာင္းေပးျခင္း။

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၃၆



၆.၆ ေလ၀င္ ေလထြက္စနစ္ေကာင္းေအာင္ ထိန္းသိမ္းျခင္း 
  (Preventive Maintainance of Ventilation System)
လုပ္ထံုးလုပ္နည္း လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား
(သူနာျပဳအႀကီးအကဲ၊ သူနာျပဳအုပ္မ်ား၏ တာ၀န္၀တၱရားမ်ား ျဖစ္ပါသည္။)
  ၁။  တံခါးႏွင့္ ျပတင္းေပါက္မ်ား လြယ္ကူစြာ၊ ဖြင့္ပိတ္ထားနုိင္ျခင္း ရိွ/ မရိွ ေန႔စဥ္စစ္ေဆးျခင္း။
  ၂။ ေလထုတ္ပန္ကာမ်ား၏ ပန္ကာအိမ္ေနာက္တႊင္ တစ္ရွဴး (သုိ႔) စကၠဴစကုိတင္၍ ၄င္းတစ္ရွဴး (သုိ႔) 

စကၠဴကုိ ဆဲြထားပါက ေကာင္းမြန္စြာ ေလထုတ္ေပးေၾကာင္း ေန႔စဥ္စစ္ေဆးျခင္း။
  ၃။ တံခါးႏွင့္ ျပတင္းေပါက္မ်ား၏ ခုိင္ခံ့ေကာင္းမြန္မႈ အေျခအေနကုိ လစဥ္စစ္ေဆးျခင္း။
  ၄။ တံခါးႏွင့္ ျပတင္းေပါက္မ်ား စစ္ေဆး၊ ထိန္းသိမ္း၊ ျပင္ဆင္သည့္ ရက္စဲြႏွင့္ အေၾကာင္းအရာ 

မွတ္တမ္းစာအုပ္ (Logbook) ထားရိွျခင္း။
  ၅။  ပန္ကာမ်ားသန္႔ရွင္းမႈႏွင့္ လည္ပတ္နုိင္မႈ အေျခအေနကုိ လစဥ္စစ္ေဆးျခင္း။
  ၆။  ပန္ကာမ်ားစစ္ေဆး၊ ထိန္းသိမ္းျပင္ဆင္သည့္ရက္စဲြနွင့္ အေၾကာင္းအရာမ်ား မွတ္တမ္းစာအုပ္ 

(Logbook) ထားရိွျခင္း။

အခန္း (၆) ေနာက္ဆက္တြဲ - က၊ လက္ေတြ႕လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းႏွင့္ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၃၇

အ

ခန္း

(၆)



၆.၇ ေရာဂါပုိးေသေစေသာ ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ - စီ အလင္းတန္းေပးျခင္း GUVI ႏွင့္ ပုိး 
ေသေစေသာ ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ GUV စနစ္မ်ား ကာကြယ္ထိန္းသိမ္းျခင္း။

  (Preventive Maintainance of UVGI/ GUV Systems)
လုပ္ထံုးလုပ္နည္းညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား
  ၁။ သင္တန္းရရိွၿပီး ကၽြမ္းက်င္အတတ္ပညာရွင္မ်ားႏွင့္ သေဘာတူစာခ်ဳပ္ပါ လုပ္ငန္းအစီအစဥ္ဇယား 

အတုိင္း ေဆာင္ရြက္ရန္။
  ၂။ လူနာေဆာင္၊ ေဆးခန္းမ်ား၏ အျမင့္တြင္ တပ္ဆင္ထားေသာ GUV ယူနစ္၏ မီးလံုးယူနစ္မ်ား 

အပူခ်ိန္ေလ်ာ့ၿပီးေအးသြားရန္ GUV ယူနစ္ကုိ လုိအပ္သည့္ အခ်ိန္တြင္ ခလုတ္ပိတ္ရန္။
  ၃။ GUV ယူနစ္အသံုးျပဳရန္ ထုတ္လုပ္ေသာ ကုမၸဏီ၏အညႊန္းအတုိင္းခလုတ္ဖြင့္ရန္။
  ၄။ မီးလံုး/မီးေခ်ာင္းမ်ားကုိ ျဖဳတ္၍ သန္႔ရွင္းေရးေဆာင္ရြက္ရာတြင္ သန္႔ရွင္းေသာ လက္အိတ္စြပ္၍ 

ေဆာင္ရြက္ရမည္။ သုိ႔မွသာ မီးလံုးေပၚသုိ႔ အဆီမ်ားတင္က်န္မႈ မရိွဘဲ မီးလံုးမွ ထိေရာက္ေသာ 
ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္မ်ား လံုေလာက္စြာထြက္ရိွမည္။

  ၅။ ထုိသုိ႔ မီးလံုး/မီးေခ်ာင္းမ်ားႏွင့္ အလင္းျပန္ကိရိယာမ်ားကုိ အသံုးျပဳရာတြင္ အရက္ျပန္ဆြတ္ထား 
ေသာ အ၀တ္စကုိသာ အသံုးျပဳရမည္။ ေရကုိ အသံုးမျပဳရပါ။

  ၆။ မီးလံုး/မီးေခ်ာင္းမ်ားႏွင့္ အလင္းျပန္ကိရိယာမ်ားကုိ ေပ်ာ့ေျပာင္းေသာ ပိတ္စကုိ အသံုးျပဳ၍တင္က်န္ 
ေနေသာ အရာမ်ားကုိ ဖယ္ရွားၿပီးအေျခာက္ခံရန္။

  ၇။ ထုတ္လုပ္သည့္ ကုမၸဏီ၏ လမ္းညႊန္အခ်ိန္ဇယားအတုိင္း မီးလံုး/မီးေခ်ာင္းမ်ားကုိ အသစ္လဲရမည္။ 
ျဖစ္ႏုိင္ပါက မီးလံုးမ်ားအုပ္စုလုိက္ ျပန္လည္လဲလွယ္တပ္ဆင္ျခင္းကုိ နွစ္စဥ္ျပဳလုပ္သင့္သည္။ 
မီးလံုး/မီးေခ်ာင္းမွ ေတာက္ပေသာ အေရာင္မ်ား ျဖာထြက္လာျခင္း (သို႔မဟုတ္) မိွတ္တုတ္မိွတ္တုတ္ 
ျဖစ္ေပၚလာပါက မီးလံုး (သုိ႔) မီးခြက္ကုိ အသစ္လဲရမည္။

  ၈။ GUV စနစ္တစ္ခုလံုး ပိတ္ပစ္ရန္ (လုိအပ္ပါက)။
  ၉။ အခန္း၏ အျမင့္တြင္ တပ္ဆင္ထားေသာ GUV စနစ္အတြက္ သင့္ေလ်ာ္ေသာ မီးလံုး/မီးေခ်ာင္းမ်ား 

လဲၿပီးလွ်င္ မီးလုံး/မီးေခ်ာင္းမ်ားနွင့္ ဆက္စပ္ကိရိယာအားလံုး မွန္ကန္စြာတပ္ဆင္ထားမႈ ရိွ/မရိွ 
မ်က္ျမင္ စစ္ေဆးရမည္။ ထုိ႔အျပင္ လံုေလာက္ေသာ ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ထြက္ရိွမႈ ရိွ/မရိွကုိ 
ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ကာကြယ္ေသာ မ်က္မွန္၊ မ်က္ေစ့အကာ တပ္၍ စစ္ေဆးရမည္။

  ၁၀။ မီးလံုးမ်ားသန္႔ရွင္းျခင္း၊ ကာကြယ္ထိန္းသိမ္းျခင္းႏွင့္ လဲလွယ္သည့္ အခ်ိန္နွင့္ အေၾကာင္းအရာ 
မွတ္တမ္းစာအုပ္ (Logbook) ထားရိွရမည္။

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၃၈



၆.၈ အခန္းအတြင္းတစ္နာရီလွ်င္ ေလ၏ေျပာင္းလဲႏႈန္းတြက္ခ်က္နည္း 
  (ACH Measurement and Calculation)
လက္ေတြ႕လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား
  • ACH တုိင္းတာရန္ ဗီနုိမီတာ (သုိ႔မဟုတ္) လည္ပတ္ေနေသာ အင္နီမုိမီတာ အသံုးျပဳ၍ ေလတုိက္ 

ႏႈန္းကုိ တုိင္းတာရမည္။
  • ေလတုိက္ရာလမ္းေၾကာင္း၊ လားရာအရပ္ကုိ ျမင္သာသိရိွရန္ မီးခုိးထြက္ျပြန္ေခ်ာင္း (သုိ႔) အေမႊး 

တုိင္ အသံုးျပဳရန္။
  • ဗီနုိမီတာ (သုိ႔) အင္နီမုိမီတာ မရိွပါက ေလတုိက္ႏႈန္းကုိ အၾကမ္းမ်ဥ္းခန္႔မွန္းနုိင္သည္။ အေရျပား 

ကုိ အၾကမ္းမ်ဥ္းေလထိသည္ဟု ခံစားရပါက ေလတုိက္ႏႈန္း ၀.၃ မီတာ/စကၠန္႔၊ သစ္ပင္၏ သစ္ရြက္ 
မ်ား လႈပ္ရွားေနပါက ေလတုိက္ႏႈန္း အနည္းဆံုး ၀.၅ မီတာ/စကၠန္႔ႏွင့္ ေဒသဆုိင္ရာ မုိးေလ၀သ 
ခန္႔မွန္းခ်က္မွလည္း ေလတုိက္ႏႈန္းကုိ သိရိွခန္႔မွန္းနုိင္သည္။

   လုပ္ထံုးလုပ္နည္းညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား(တြက္နည္း)
   မီတာ x မီတာx မီတာ  = ကုဗမီတာ(m3)
   မီတာ x မီတာ = စတုရန္းမီတာ(m2)
  ၁။  ဖြင့္ထားေသာ ျပတင္းေပါက္ဧရိယာ (အက်ယ္အ၀န္း) = အနံ (အက်ယ္) x အျမင့္
   (မီတာယူနစ္သံုးရန္)
   ဥပမာ - ၀.၅ မီတာ (အက်ယ္) x ၀.၅ မီတာအျမင့္ = ၀.၂၅ (စတုရန္းမီတာ)
  ၂။  ျပတင္းေပါက္ျဖတ္၍ ေလ (အလ်င္) ကုိ ဗီႏုိမီတာသံုး၍ တုိင္းရန္
   ဥပမာ - ၁ မီတာ/စကၠန္႔ ေလအလ်င္
  ၃။  ေလတုိက္ႏႈန္း = ဖြင့္ထားေသာ ျပတင္းေပါက္ဧရိယာ x ေလအလ်င္ x စကၠန္႔/နာရီ
   ဥပမာ - ၀.၂၅ စတုရန္းမီတာ x ၁ မီတာ/စကၠန္႔ x ၃၆၀၀ စကၠန္႔/တစ္နာရီ= ၉၀၀ ကုဗမီတာ/နာရီ
  ၄။  အခန္းထုထည္ = အနံ (အက်ယ္) x အလ်ား x အျမင့္ (မီတာယူနစ္သံုး)
   = ၃ မီတာ x ၅ မီတာ x ၃ မီတာ = ၄၅ (ကုဗမီတာ)
  ၅။  ACH = ေလတုိက္ႏႈန္း/အခန္းထုထည္
   = ၉၀၀ ကုဗမီတာ/နာရီ/၄၅ ကုဗမီတာ = ၂၀ ACH 
   (တစ္နည္းအားျဖင့္ ၁ ကုဗမီတာ (ထုထည္) ရိွေသာ အခန္းထဲ၏ေလ၏ အေရြ႕ႏႈန္းမွာ ေလထုထည္ 

၂၀ ကုဗမီတာ/နာရီ ျဖစ္သည္။)

     ACH  = Ari Flow Rate/Room Volume
                      = ေလတုိက္ႏႈန္း/အခန္းထုထည္

အခန္း (၆) ေနာက္ဆက္တြဲ - က၊ လက္ေတြ႕လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းႏွင့္ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၃၉

အ

ခန္း

(၆)



၆.၉ N95 ႏွာေခါင္းစည္း ၀တ္ဆင္နည္း (Respirator Application)
လုပ္ထံုးလုပ္နည္းညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား
  ၁။  N95 နွာေခါင္းစည္း၏ အလယ္(ႏွာေခါင္းသ႑န္)ကုိ ညႇစ္ပါ။
  ၂။  N95 နွာေခါင္းစည္း၏ အတြင္းဘက္ကုိ ၾကည့္ရႈနုိင္ရန္ လက္ဖ၀ါးေပၚတင္၍ ျဖန္႔ပါ။
  ၃။  N95 နွာေခါင္းစည္း၏ သုိင္းႀကိဳးမ်ားကုိ လက္၏ေက်ာဘက္ (လက္ဖမုိး) တြင္ တဲြေလာင္းခ်ထားပါ။
  ၄။  N95 နွာေခါင္းစည္းကုိ မ်က္ႏွာေပၚဆဲြတင္ထားပါ။
  ၅။  N95 နွာေခါင္းစည္း၏ က်ံဳ႕ဆန္႔ႏုိင္ေသာ အေပၚသုိင္းႀကိဳးကုိ ဦးေခါင္းေပၚဆဲြတင္ပါ။
  ၆။   နားရြက္အေပၚႏွင့္ ေနာက္ေစ့ေပၚတြင္ထားပါ။
  ၇။ ၿပီးလွ်င္ က်ံဳ႕ဆန္႔ႏိုင္ေသာ ေအာက္သုိင္းႀကဳိးကုိ ဦးေခါင္းေပၚဆဲြတင္ၿပီး၊ နားရြက္ေအာက္ႏွင့္ 

လည္ဂုတ္ (ေနာက္ေစ့ေအာက္တြင္) အေပၚတြင္ထားပါ။
  ၈။  N95 ႏွာေခါင္းစည္းကုိ ေမးေစ့အေပၚေရာက္သည္အထိ (ႏွာေခါင္းႏွင့္ ပါးစပ္အုပ္ေစလုိ၍ ျဖစ္ပါ 

သည္) ဆဲြခ်ပါ။
  ၉။ N95 နွာေခါင္းစည္း၏ သတၱဳ (သုိ႔မဟုတ္) ရာဘာပလပ္စတစ္ျဖင့္ ျပဳလုပ္ထားေသာ ေဘးႏႈတ္ခမ္း 

သားမ်ားကုိ နွာေခါင္းနွင့္ ပါးစပ္ပတ္၀န္းက်င္တြင္ အံ၀င္ဂြင္က်ျဖစ္ေအာင္ လက္နွစ္ဖက္စလံုးျဖင့္ 
ညႇစ္၍ျပဳျပင္ ေပးပါ။

  ၁၀။ မ်က္ႏွာႏွင့္ N95 ႏွာေခါင္းစည္းၾကား အဓိကေနရာလြတ္ရိွ/မရိွ စီစစ္ပါ။

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၄၀



၆.၁၀ N95 ႏွာေခါင္းစည္း၀တ္ဆင္ရာတြင္ အံ၀င္ဂြင္က်ရိွမႈ အရည္အေသြးစမ္းသပ္ျခင္း။
  (Qualitative Respirator Fit Test)
လုပ္ထံုးလုပ္နည္းလမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား
  ၁။ ၀န္ထမ္းမ်ားအတြက္ စစ္ေဆးရန္ အခ်ဳိရနံ့ (ေဆးသျကား Saccharine) ႏွင့္ အခါးရနံ႔ (Bitrex)ရိွ 

ေသာအရည္ကုိ ရနံ႔စစ္ေဆးသည့္ ပစၥည္းအျဖစ္အသံုးျပဳပါ။
  ၂။  က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းအား မ်က္နွာေဖၚၿပီး ေခါင္းစြပ္ျဖင့္ ဖံုးအုပ္ပါ။
  ၃။  ရနံ႔စစ္ေဆးသည့္ အရည္ (Sensitivity Solution) ျဖင့္ အရည္အမႈန္မ်ား ပတ္ဖ်န္းရန္ (Spray) ၅ 

ႀကိမ္မွ ၁၀ ႀကိမ္ခန္႔ ဖိညႇစ္ေပးပါ။
  ၄။  ၄င္းရနံံ႔စစ္ေဆးသည့္ အရည္ကုိ ျပင္းအားပုိမ်ားေသာ အံ၀င္ဂြင္က် ရိွ/မရိွ စစ္ေဆးသည့္ အရည္ 

(Fit Test Solution) ႏွင့္ လဲလွယ္ပါ။
  ၅။ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းက N95 နွာေခါင္းစည္းကုိ မွန္ကန္စြာ၀တ္ဆင္ထားမႈ ရိွ/မရိွကုိ ဂရုတစုိက္ 

ေစာင့္ၾကည့္စစ္ေဆးပါ။
  ၆။ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းအား မ်က္နွာေဖၚၿပီး ေခါင္းစြပ္ျဖင့္ ဖံုးအုပ္ပါ။
  ၇။ ထုိ႔ေနာက္အံ၀င္ဂြင္က် ရိွမရိွစစ္ေဆးသည့္အရည္ (Fit Test Solution) ျဖင့္ အရည္အမႈန္မ်ား 

ပတ္ဖ်န္းရန္ (Spray) ၅ ႀကိမ္မွ ၁၀ ႀကိမ္ခန္႔ ဖိညႇစ္ေပးပါ။ ဖိညႇစ္ျခင္းတစ္ႀကိမ္နွင့္ တစ္ႀကိမ္အတြင္း
   (က) ၁ မိနစ္ အသက္ပံုမွန္ ရွဴရန္။
   ( ခ ) အသက္ျပင္းျပင္း (၁)  မိနစ္ရွဴရန္။
   ( ဂ )  ဦးေခါင္းကုိ ေဘးတဖက္စီသုိ႔ (၁)  မိနစ္ခန္႔ ဘယ္၊ ညာလွည့္ရန္။
   (ဃ) ဦးေခါင္းကုိ အေပၚေအာက္ (၁)  မိနစ္ခန္႔ေရႊ႕ရန္။
   ( င )  စကားကုိ ဆက္တုိက္ (၁)  မိနစ္ခန္႔ ေျပာရန္။
   ( စ )  ၁ မိနစ္ခန္႔ လမ္းေလွ်ာက္ျခင္း (သုိ႔) ေျဖးေျဖးေျပးရန္။
   (ဆ)  ၿပီးေနာက္ (၁) မိနစ္ပံုမွန္အသက္ရွဴရန္။
  ၈။  ေခါင္းစြပ္ကုိ ဖယ္ရွားရန္။
  ၉။  အေပၚသုိင္းႀကိဳးကုိ ဦးစြာဦးေခါင္းေနာက္မွ ျဖဳတ္ၿပီးေအာက္သုိင္းႀကိဳးကုိ ဆက္လက္ျဖဳတ္၍  N95 

ႏွာေခါင္းစည္းကုိ ျဖဳတ္ပါ။
  ၁၀။ အကယ္၍ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းသည္ စမ္းသပ္ေသာအရည္၏ ရနံ႔ကုိ ရရိွပါက အသက္ရွဴကိရိယာ 

၀တ္ဆင္ျခင္းသည္ မ်က္နွာနွင့္ အံ၀င္ဂြင္က်မျဖစ္ပါ။ (Unfit)

အခန္း (၆) ေနာက္ဆက္တြဲ - က၊ လက္ေတြ႕လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းႏွင့္ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၄၁

အ

ခန္း

(၆)
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အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၄၂
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အခန္း (၇) ေနာက္ဆက္တြဲ - ခ၊ ပစၥည္းကိရိယာမ်ား

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၄၃
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(၇)



တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၄၄



၇.၂ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားအား တီဘီေရာဂါစီစစ္သည့္ စာရင္း
  (အနည္းဆုံးတစ္ႏွစ္တစ္ႀကိမ္စစ္ရမည္)
  (HCW- Screening Checklist (to be used at least once a year)
အေထာက္အထား
  ၁။ က်န္းမာေရးဌာန:
  ၂။ ရက္စဲြ :
  ၃။ စစ္ေဆးသူအမည္------------------------- ရာထူး -------------------------
  ၄။ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္း၊ ကုိယ္ပုိင္နံပါတ္:
  ၅။ စာနွင့္ေရးသားထားေသာ သေဘာတူခြင့္ျပဳခ်က္ပံုစံ
   □ Yes (ခြင့္ျပဳသည္) _____________ လက္မွတ္ (signature)
   □ No (if no then defer screening) ခြင့္မျပဳပါက စစ္ေဆးျခင္းကုိေရႊ႕ဆုိင္းရမည္။
  ၆။ ေမြးသကၠရာဇ္:
  ၇။ လိင္
   □ က်ား
   □ မ

လုပ္ငန္းခြင္တြင္ တီဘီပုိးနွင့္ ထိေတြ႕ႏုိင္မႈ
  ၈။ အလုပ္အကုိင္အမည္:
  ၉။ လက္ရိွတာ၀န္ထမ္းေဆာင္ေနသည့္ဌာန:
  ၁၀။ လုပ္သက္:

တီဘီလူနာနွင့္ ထိေတြ႕ဆက္ဆံမွု
  ၁။ သင္လြန္ခဲ့ေသာနွစ္က တီဘီလူနာနွင့္ တုိက္ရုိက္ ထိေတြ႔ဆက္ဆံမႈရိွခဲ့ပါသလား? 
   (အေျဖတစ္ခုထက္ျဖစ္နုိင္သည္။)
   □ ရိွခဲ့ပါတယ္။ မိမိအိမ္ မိသားစုထဲကလူနာပါ။
   □ ရိွခဲ့ပါတယ္၊ မိမိအိမ္အျပင္ကလူနာပါ။
   □ ရိွခဲ့ပါတယ္၊ တာ၀န္က်ေနတဲ့ က်န္းမာေရးဌာန/ေဆးခန္းကပါ။ 
   □ မရိွခဲ့ပါ။
   □ မသိပါ။

တီဘီေဆးကုသမႈရာဇ၀င္
  ၁။  သင္တီဘီကာကြယ္ေဆး ေသာက္ဖူးပါသလား? 
   ဥပမာ- အုိင္ဆုိနာယာဇစ္ေဆးျဖင့္ ကာကြယ္ကုသျခင္း။ (IPT)

အခန္း (၇) ေနာက္ဆက္တြဲ - ခ၊ ပစၥည္းကိရိယာမ်ား

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၄၅

အ

ခန္း

(၇)



   □ ေသာက္ဖူးသည္။
   □ မေသာက္ဖူးပါ။
   □ မသိပါ။
  ေသာက္ခဲ့ဘူးပါက
   (က) ဘယ္ႏွစ္ကIPT ယူခဲ့ဘူးလဲ?
   ( ခ ) IPT ကုသမွုကာလ_________ ပါတ္/ __________ လ
  ၂။  သင္လက္ရိွတီဘီေဆး ေသာက္ေနရပါသလား?
   □ ေသာက္ေနပါသည္။ 
   □ မေသာက္ပါ။ 
  ၃။  သင္အရင္ကတီဘီျဖစ္ဘူးပါလား? □ ျဖစ္ဘူးသည္။    □ မျဖစ္ဘူးပါ။   □ မသိပါ။
   မသိပါက (၄) သုိ႔သြားပါ။ ယခု (သုိ႔) ေနာက္ဆံုးျဖစ္ဖူးတဲ့အေၾကာင္းေျပာျပေပးပါ။
   (က) ေရာဂါသိသည့္ရက္စဲႊ __/ ___/ ___ (ရက္စဲြအတိက်မသိပါက             အမွတ္ျခစ္ပါ။)
   ( ခ ) တီဘီေရာဂါျဖစ္ေျကာင္း ဘယ္မွာစစ္ေဆးၿပီးသိခဲ့ပါသလဲ?
    □  ျပည္သူ႔ေဆးရံု/ေဆးခန္း/ဌာန
    □  ပုဂၢလိကေဆးရံု/ေဆးခန္း/ ဌာန
    □  အျခား (တိက်စြာေဖၚျပရန္) --------------------------------
   ( ဂ ) တီဘီေရာဂါျဖစ္ေျကာင္းဘယ္လုိ/အတည္ျပဳစစ္ေဆးခဲ့လဲ?
    ဂ - ၁  သလိပ္ျကည့္မွန္ဘီလူးျဖင့္ စစ္ေဆးျခင္း။
     □  ဟုတ္ပါသည္။
     □  မဟုတ္ပါ။
     □  မသိပါ။
    ဂ - ၂ ဂ်င္းအိပ္စ္ပါတ္စက္ျဖင့္ စစ္ေဆးျခင္း။
     □  ဟုတ္ပါသည္။
     □  မဟုတ္ပါ။
     □  မသိပါ။
    ဂ - ၃ ရင္ေခါင္းဓါတ္မွန္ရုိက္စစ္ေဆးျခင္း။
     □  ဟုတ္ပါသည္။
     □  မဟုတ္ပါ။
     □  မသိပါ။
    ဂ - ၄ သလိပ္ပုိးေမြးျမဴစစ္ေဆးျခင္း။
     □  ဟုတ္ပါသည္။
     □  မဟုတ္ပါ။
     □  မသိပါ။

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၄၆



   (ဃ) သင္ဘယ္မွာတီဘီေဆးကုသမွုခံယူပါသလဲ?
    □  ျပည္သူ႔ေဆးရံု/ေဆးခန္း/ ဌာန
    □  ပုဂၢလိကေဆးရံု/ေဆးခန္း/ ဌာန
    □  အျခား (တိက်စႊာေဖၚျပရန္) ___________________
   ( င ) သင္တီဘီေရာဂါေပ်ာက္ကင္းခဲ့ပါသလား?
    □  ေပ်ာက္ကင္းပါၿပီ
    □  မေပ်ာက္ေသးပါ
    □  မသိပါ
   ( စ ) သင္တီဘီေရာဂါတစ္ျကိမ္ထက္ပုိ၍ ျဖစ္ဖူးသလား?
    □  ျဖစ္ဖူးပါသည္။
    □  မျဖစ္ဖူးပါ။ 
    □  မသိပါ။
 
  ၄။ သင့္တြင္ ေအာက္ပါတီဘီေရာဂါ၏ သံသယလကၡဏာမ်ားရိွပါသလား?
   (၂) ပါတ္ႏွင့္အထက္ ေခ်ာင္းဆုိးျခင္း   □ ရိွ   □ မရိွ
   အဖ်ားရိွျခင္း     □ ရိွ   □ မရိွ
   ကုိယ္အေလးခ်ိန္က်ျခင္း    □ ရိွ   □ မရိွ
   ညဘက္ေခၽြးထႊက္ျခင္း    □ ရိွ   □ မရိွ
   ေခ်ာင္းဆုိးေသြးပါျခင္း    □ ရိွ   □ မရိွ
   ရင္ေခါင္းနာျခင္း၊ေအာင့္ျခင္း   □ ရိွ   □ မရိွ
   အသက္ရွဴမ၀ျခင္း    □ ရိွ   □ မရိွ
   ေမာပန္းႏြမ္းနယ္ျခင္း    □ ရိွ   □ မရိွ

ပူးတဲြျဖစ္ေသာေရာဂါမ်ား/အေျခအေနမ်ား (အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြ၊ ဆီးခ်ဳိ/ေသြးခ်ဳိ)
  ၁။ အိပ္ခ်္အုိင္ဗီႊ
   (က) သင္အိပ္ခ်္အုိင္ဗီႊရိွ/မရိွ စစ္ဘူးပါသလား?
    □  စစ္ဖူးတယ္
    □  မစစ္ဖူးပါ
   ( ခ ) အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြေနာက္ဆံုးစစ္သည့္ရက္စဲႊ ____/____/၂၀____
   ( ဂ ) လြန္ခဲ့ေသာတစ္ႏွစ္မျပည့္ခင္ကစစ္ခဲ့တာလား?
    □  ဟုတ္ပါတယ္
    □  မဟုတ္ပါ

အခန္း (၇) ေနာက္ဆက္တြဲ - ခ၊ ပစၥည္းကိရိယာမ်ား

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၄၇

အ

ခန္း

(၇)



   (ဃ) ေနာက္ဆုံးအိပ္ခ်္အိုင္ဗီြစစ္ေဆးျခင္းအေျဖ၊ အကယ္၍ ပိုးေတြ႔ပါက နံပါတ္(င)သို႔ ဆက္သြားပါ
    □  ပုိးေတြ႕
    □  ပုိးကင္း/ ပုိးမေတြ႔
    □  မသိပါ
    □  အေျဖကုိေဖၚျပရန္ ဆႏၵမရိွပါ။
   (င) သင္ေအအာတီေဆးေသာက္ေနပါသလား? ေသာက္ေနပါက (စ) ဆက္သြားေမးပါ။
    □  ကုေနပါတယ္
    □  မကုရေသးပါ 
   (စ) ေအအာတီေသာက္ေနတာ ဘယ္ေလာက္ျကာျပီလဲ? ---------------------------------------
  ၂။ ဆီးခ်ဳိ၊ ေသြးခ်ဳိ
   (က) သင့္မွာဆီးခ်ဳိ၊ ေသြးခ်ဳိေရာဂါရိွပါသလား? ရိွပါက (ခ) သုိ႔ ဆက္ေမးပါ
    □  ရိွပါတယ္
    □  မရိွပါ
    □  မသိပါ
   ( ခ ) သင္ဆီးခ်ဳိ၊ ေသြးခ်ဳိက်ေဆး/ထိန္းေဆးစားေနတာ ဘယ္ေလာက္ၾကာၿပီလဲ?
    ---------------------------------------------------------------------------------- 

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၄၈
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၇.၄ တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းကုိ အကဲျဖတ္ရန္ အနိမ့္ဆံုးစီစစ္စာရင္း(၁၀)ခ်က္။ 
  (10 Minimun TB IC Mornitoring Checklist)
 ဌာနတာ၀န္ခံမ်ားသည္ တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း ေဆာင္ရြက္ေနမႈမ်ား၏ အစီရင္ခံစာ (Report) 
ႏွင့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား၊ မွတ္တမ္းစာအုပ္မ်ား (Logbook) အား အနိမ့္ဆံုးအကဲျဖတ္စီစစ္စာရင္း (၁၀) 
ခ်က္ကုိ အသံုးျပဳ၍ ပံုမွန္ျပန္လည္ဆန္းစစ္ရမည္။ ဆန္းစစ္ခ်က္အရ လုိအပ္ခ်က္မ်ားကုိ ဌာနမ်ားသုိ႔ ရွင္းျပညႊန္ 
ၾကား၍ ေကာင္းမြန္ေသာဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ား ခ်မွတ္ကာ ပုိမုိေကာင္းမြန္၍ ကူးစက္မႈအႏၲရာယ္ကင္းေသာ က်န္းမာ 
ေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကုိ ျပည္သူလူထုသုိ႔ ေပးႏုိင္ေအာင္ေဆာင္ရြက္ရမည္ျဖစ္သည္။

ညႊန္ျကားခ်က္မ်ား
  • တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းမ်ားကုိ အကဲျဖတ္ရန္ အနိမ့္ဆံုးစီစစ္စာရင္းသည္ ေရာဂါပုိးမ်ား 

ကူးစက္ ျပန္႔ပြားမႈမွ ႀကဳိတင္ကာကြယ္ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း စီစစ္စာရင္းမ်ားတြင္ပါ၀င္သင့္ၿပီး အလြန္ 
အေရးပါ အသံုး၀င္ပါသည္။ ထုိ႔အျပင္ ဌာနမ်ားသုိ႔ ကြင္းဆင္းႀကီးၾကပ္ရာတြင္လည္း ကူးစက္မႈထိန္း 
ခ်ဳပ္ျခင္းလုပ္ငန္းႏွင့္ ပတ္သက္၍  ကြင္းဆင္းႀကီးၾကပ္စီစစ္စာရင္းမ်ားတြင္လည္း ဤစီစစ္စာရင္း 
(၁၀) ခ်က္ကုိ ထည့္သြင္း၍ အသံုးျပဳရမည္။

  • ဌာနမ်ားသည္ ဤအနိမ့္ဆံုးအကဲျဖတ္ စီစစ္စာရင္းပါေသာ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားမွ အနည္းဆံုး တစ္ခုကုိ 
စံကုိက္ေဆာင္ရြက္ထားေၾကာင္း (ရိွသည္/ Yes) ျဖင့္ ခုိင္လံုေသာ အေထာက္အထားေပၚမူတည္၍ 
မွန္ကန္ေၾကာင္းအတည္ျပဳရမည္။

  • ဌာနသုိ႔ ကြင္းဆင္းစစ္ေဆးရာတြင္ TBIC ေဆာင္ရြက္ထားရိွမႈ/ ေဆာင္ရြက္ေနမႈကုိ မ်က္ျမင္ေစာင့္ 
ၾကပ္ေလ့လာရမည္။ (observed)

  • အနိမ့္ဆံုးစီစစ္စာရင္းတြင္ပါေသာ လုပ္ငန္းစဥ္ (၁၀) ခ်က္ေပၚ မူတည္၍အမွတ္ေပးရမည္။ အကယ္ 
၍ စုစုေပါင္း (Yes/ ရိွသည္) (၈) ခု ရရိွပါက ၈၀%၊ TBIC ေဆာင္ရြက္ထားရိွေၾကာင္း သတ္မွတ္ရ 
မည္။ ဤစုစုေပါင္းရမွတ္သည္ TBIC အစည္းအေ၀းပဲြမ်ား၊ ဆန္းစစ္သံုးသပ္ ေဆြးေႏြးပဲြမ်ားတြင္ 
အစည္းအေ၀း၏ မရိွမျဖစ္လုိအပ္ခ်က္လည္း ျဖစ္ပါသည္။

တီဘီေရာဂါပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၅၂

lanscape



အခန္း (၇) ေနာက္ဆက္တြဲ - ခ၊ ပစၥည္းကိရိယာမ်ား

အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း ၅၃
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