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မာတိကာ
အမွာစာ				    ၇

ေက်းဇူးတင္လႊာ			  ၉

အတိုေကာက္စကားလံုးမ်ား၏အဓိပၸာယ္မ်ား	 ၁၀

	 အခန္း(၁) 	 နိဒါန္း		  ၁၃

	 ၁.၁။ 	 လုပ္ငန္းလက္စြဲစာအုပ္၏ ရည္ရြယ္ခ်က္ႏွင့္ ဦးတည္က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား	 ၁၃

	 ၁.၂။	 ျမန္မာႏိုင္ငံရိွ HIV ျဖစ္ပြားမႈအေျခအေန	 ၁၄

	 ၁.၃။ 	 ျမန္မာႏိုင္ငံ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါဆိုင္ရာ အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း၏ 

		  ရည္မွန္းခ်က္မ်ား	 ၁၅

	 အခန္း(၂)	 လုပ္ငန္းအစီအစဥ္ ေရးဆြဲျခင္းႏွင့္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္း	 ၁၇

	 ၂.၁။ 	 လူ႔စြမ္းအား အရင္းအျမစ	္ ၁၉

	 ၂.၂။	 စြမ္းေဆာင္ရည္ျမွင့္တင္ျခင္း/ သင္တန္းပို႔ခ်ျခင္း	 ၂၇

	 ၂.၃။ 	 အေျခခံလိုအပ္ခ်က္မ်ား (Infrastructure)	 ၂၉

	 ၂.၄။ 	 မီွျငမ္းကိုးကားရန္စာအုပ္မ်ား ထားရိွျခင္းႏွင့္ အသံုးျပဳျခင္း	 ၃၅

	 ၂.၅။ 	 ၿမိဳ႕နယ္ HIV တုိက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းအစီအစဥ္မ်ား	 ၃၆

	 အခန္း(၃)	 HIV/AIDS အေျခခ	ံ ၃၇

	 ၃.၁။ 	 HIV ဆိုသည္မွာ	 ၃၇

	 ၃.၂။ 	 HIV ပိုးကူးစက္ျပန္႔ပြားပံ	ု ၃၇

	 ၃.၃။ 	 WHO မွ သတ္မွတ္ထားေသာ ေရာဂါအဆင့္မ်ား	 ၃၇

	 ၃.၄။ 	 ART ဆိုသည္မွာ	 ၃၈

	 ၃.၅။ 	 CD4 ဆိုသည္မွာ	 ၃၉

	 ၃.၆။ 	 Viral Load ဆိုသည္မွာ	 ၄၀

	 ၃.၇။ 	 အခြင့္အေရးယူ၀င္ေရာက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ား (Opportunistic Infections)	 ၄၀

	 အခန္း(၄)	 ခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ ကာကြယ္တားဆီးေရးႏွင့္ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္ေရး

		  လုပ္ငန္းမ်ားအား အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားအတြက္ ၀န္ေဆာင္မႈေပးျခင္း	 ၄၁

	 ၄.၁။ 	 အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားႏွင့္ ရင္းႏွီးကၽြမ္း၀င္ေသာ HIVဆိုင္ရာဝန္ေဆာင္မႈမ်ားေပးျခင္း	 ၄၁



	 ၄.၂။ 	 အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားအတြက္ ေပါင္းစပ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား	 ၄၂

	 အခန္း(၅)	 HIV ပိုးကူးစက္ျခင္းမွ ကာကြယ္ရန္နည္းလမ္းမ်ားႏွင့္ ပညာေပးလုပ္ငန္းမ်ား	 ၄၅

	 ၅.၁။	 သာမန္လူထုအတြက္ HIV ပိုးကူးစက္ျခင္းမွ ကာကြယ္ရန္နည္းလမ္းမ်ား	 ၄၅

	 ၅.၂။	 အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားအတြက္ ကာကြယ္ေရးနည္းလမ္းမ်ား	 ၄၅

	 ၅.၃။	 HIV ပိုးကူးစက္ခံရဖြယ္ရွိေသာအေျခအေနႏွင့္ မထိေတြ႕မီေဆး၀ါးမ်ားေပး၍

		  ႀကိဳတင္ကာကြယ္ျခင္း (PrEP-Pre Exposure Prophylaxis)	 ၄၈

	 ၅.၄။	 HIV ပိုးကူးစက္ခံရဖြယ္ရွိေသာအေျခအေနႏွင့္ ထိေတြ႕ၿပီးေနာက္ ေဆးတိုက္ေကၽြး 

		  ကာကြယ္ျခင္း (PEP-Post Exposure Prophylaxis)	 ၄၉

	 အခန္း(၆)	 HIV ပိုး ရွိ/မရွိစစ္ေဆးျခင္း လုပ္ငန္းမ်ား	 ၅၁

	 ၆.၁။	 အေျခခံ လမ္းညႊန္မႈမ်ား	 ၅၁

	 ၆.၂။	 HIV စစ္ေဆးေသာလုပ္ငန္းမ်ားကို အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္နည္းလမ္းမ်ား	 ၅၂

	 ၆.၃။	 HIV စစ္ေဆးျခင္း နည္းလမ္းအဆင့္ဆင္	့ ၅၃

	 ၆.၄။	 HIV စစ္ေဆးျခင္းျပဳလုပ္ေပးႏိုင္ေသာသူမ်ား	 ၆၄

	 အခန္း(၇)	 မိခင္မွကေလးသို႔ HIV ပိုးကူးစက္မႈမွ ကာကြယ္ျခင္း (PMTCT)	 ၆၉

	 ၇.၁။	 HIV ပိုး ရွိ မရွိ စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း	 ၇၀

	 ၇.၂။ 	 ARV ေဆးျဖင့္ ကာကြယ္ကုသျခင္း	 ၇၀

	 ၇.၃။ 	 HIV ပိုးကူးစက္မႈေလွ်ာ့ခ်ရန္ လံုၿခံဳစိတ္ခ်ရေသာ မီးဖြားနည္းမ်ား	 ၇၂

	 ၇.၄။ 	 လံုျခံဳစိတ္ခ်ရေသာ ကေလးအာဟာရတိုက္ေကြ်းျခင္းအတြက္ ပညာေပးျခင္းႏွင့္

		  ကူညီပံ့ပိုးျခင္း	 ၇၂

	 ၇.၅။	 HIV ပိုးရိွေသာ မိခင္မ်ား၏ ရင္ေသြးငယ္မ်ားအတြက္ ျပန္လည္ျပသရမည့္ 

		  သတ္မွတ္ထားေသာ ရက္ခ်ိန္းမ်ား	 ၇၃

	 ၇.၆။ 	 ၿပီးျပည့္စံုေသာေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ ခ်ိတ္ဆက္ညႊန္းပို႔ေပးျခင္း	 ၇၆

	 ၇.၇။ 	 စာရင္းျပဳစုျခင္းႏွင့္ အစီရင္ခံတင္ျပျခင္း	 ၇၈

	 အခန္း(၈)	 ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္း	 ၇၉

	 ၈.၁။	 လူနာမ်ားအားကုသေစာင့္ေရွာက္ရန္ လုပ္ငန္းစဥ္အဆင့္ဆင္	့ ၇၉

	 ၈.၂။	 နည္းပညာဆိုင္ရာအခ်က္အလက္မ်ား - “ဆယ္ေက်ာ္သက္အရြယ္မ်ားႏွင့္

		  လူႀကီးမ်ားတြင္ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္ျခင္း”	 ၈၃



	 ၈.၃။	 နည္းပညာဆိုင္ရာအခ်က္အလက္မ်ား “ကေလးသူငယ္မ်ားတြင္ ျပဳစုကုသ

		  ေစာင့္ေရွာက္ျခင္း”	 ၉၂

	 ၈.၄။	 ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈအား စြဲၿမဲစြာခံယူမႈရိွေနေစျခင္း (Retention in care)	 ၉၃

	 အခန္း(၉)	 ဓာတ္ခြဲခန္းႏွင့္ပတ္သက္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား	 ၉၅

	 ၉.၁။ 	 HIV ႏွင့္ပတ္သက္ေသာ ဓာတ္ခြဲခန္းဝန္ေဆာင္မႈမ်ား	 ၉၅

	 ၉.၂။ 	 ဓာတ္ခြဲရန္နမူနာမ်ားအားရယူျခင္း (Specimen Collection)	 ၉၅

	 ၉.၃။ 	 ဓာတ္ခြဲပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ဆက္စပ္ပစၥည္းမ်ားသံုးစြဲျခင္း	 ၉၈

	 ၉.၄။ 	 အရည္အေသြးထိန္းခ်ဳပ္မႈ (Quality Assurance)	 ၉၈

	 အခန္း(၁၀)	 ေဆးႏွင့္ေဆးပစၥည္းမ်ား စီမံခန္႔ခြဲမႈ

		  (Supply Management)	 ၉၉

	 ၁၀.၁။ 	 ေဆးႏွင့္ေဆးပစၥည္းမ်ား ေတာင္းခံျခင္း	 ၉၉

	 ၁၀.၂။ 	 လက္ခံရယူျခင္း	 ၁၀၀

	 ၁၀.၃။ 	 သိုေလွာင္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းသိမ္းျခင္း	 ၁၀၁

	 ၁၀.၄။ 	 စာရင္းသြင္းျခင္းႏွင့္ အစီရင္ခံစာတင္ျပျခင္း	 ၁၀၁

	 ၁၀.၅။ 	 ေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္းစာရင္းကို စဥ္ဆက္မျပတ္ စစ္ေဆးျခင္း	 ၁၀၂

	 အခန္း(၁၁)	 ညႊန္းပို႔ျခင္းႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ေဆာင္ရြက္ျခင္း	 ၁၀၃

	 ၁၁.၁။	 ART ၀န္ေဆာင္မႈေပးေနေသာ ေဆးရံုအတြင္း ဌာနတစ္ခုႏွင့္တစ္ခု

		  ခ်ိတ္ဆက္ညႊန္းပို႔ျခင္း	 ၁၀၄

	 ၁၁.၂။ 	 ေဆးရံုေဆးခန္းမ်ား/ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေပးေနေသာ အဖြဲ႕အစည္းမ်ား

		  တစ္ခုႏွင့္တစ္ခု ခ်ိတ္ဆက္ညႊန္းပို႔ျခင္း	 ၁၀၅

	 ၁၁.၃။ 	 ART ကုဌာနတစ္ခုမွ တစ္ခုသို႔ / ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနတစ္ခုမွ တစ္ခုသို႔

		  ခ်ိတ္ဆက္ညႊန္းပို႔ျခင္း (Lateral referral)	 ၁၀၇

	 ၁၁.၄။  	ညႊန္းပို႔ျခင္း လုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ား	 ၁၀၇

	 ၁၁.၅။ 	 Stakeholder mapping မွတ္တမ္းျပဳစုျခင္း	 ၁၀၇

	 အခန္း (၁၂)	 HIV ပိုးရွိသူမ်ားအား က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ

		  လုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ပါဝင္ေစျခင္း	 ၁၀၉

	 ၁၂.၁။	 ဝန္ေဆာင္မႈအား လက္လွမ္းမီရရိွေစရန္ ႏွင့္ အသံုးျပဳႏိုင္ေစရန္ ပံ့ပိုးေပးျခင္း	 ၁၀၉

	 ၁၂.၂။ 	 ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈအား စြဲၿမဲစြာခံယူမႈရိွေနေစရန္ ပံ့ပိုးကူညီျခင္း (Retention in care)	 ၁၁၀



	 ၁၂.၃။ 	 ေစာင့္ေရွာက္မႈအရည္အေသြးပိုမိုေကာင္းမြန္ေစရန္ ကူညီျဖည့္ဆည္းေပးျခင္း	 ၁၁၁

	 အခန္း(၁၃)	 ေပါင္းစပ္ညွိႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ မိတ္ဖက္ဖြဲ႔ေဆာင္ရြက္ျခင္း	 ၁၁၃

	 အခန္း(၁၄)	 Monitoring and Evaluation	 ၁၁၅

	 ၁၄.၁။ 	 မွတ္တမ္းျပဳစုျခင္းႏွင့္ မွတ္ပံုတင္ျခင္း	 ၁၁၅

	 ၁၄.၂။ 	 အစီရင္ခံတင္ျပျခင္း	 ၁၂၀

	 ၁၄.၃။ 	 Data အရည္အေသြးထိန္းခ်ဳပ္မႈ	 ၁၂၁

	 ၁၄.၄။ 	 ပံ့ပိုးျခင္းႏွင့္ ႀကီးၾကပ္သင္ၾကားေပးျခင္း	 ၁၂၃

	ကိုးကားခ်က္မ်ား		  ၁၂၄

	ေနာက္ဆက္တြဲ(၁)။	 3 Interlinked Referral Form	 ၁၂၅

ေနာက္ဆက္တြဲ(၂)။ 	 ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္

			   ART ေဆးကုသမႈမွတ္တမ္းကဒ္ျပား/White card	 ၁၂၆

ေနာက္ဆက္တြဲ(၃)။	 PMTCT လစဥ္လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ အစီရင္ခံစာ	 ၁၂၈

ေနာက္ဆက္တြဲ(၄)။ 	 စံႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရးနည္းလမ္းမ်ား (Standard Precautions)	 ၁၂၉



အမွာစာ

ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈႏႈန္းမွာ (၂၀၁၇) 

ခုႏွစ္၌္ အသက္ (၁၅) ႏွစ္ႏွင့္ အထက္ရွိသူမ်ားအၾကားတြင္ (၀.၅၇%) ရိွၿပီး HIV ပိုး 

ရွိသူ (၂၂၇,၀၀၀)  ဦးခန္႔ရိွသည္ဟု ခန္႔မွန္းထားသည္။ အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားသည္ 

HIV ကူးစက္မႈကုိ ပိုမိုဆိုးရြားစြာ ထိခိုက္ခံစားရလ်က္ရွိေနပါသည္။ က်န္းမာေရး ႏွင့္ 

အားကစား၀န္ႀကီးဌာနအေနျဖင့္ ျပည္တြင္းျပည္ပမွ မိတ္ဖက္အဖြဲ႕အစည္းမ်ားႏွင့္ 

လက္တြဲ၍ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ ကာကြယ္တားဆီးေရးလုပ္ငန္းမ်ားအား ထိထိေရာက္ေရာက္ 

အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္လ်က္ရွိေနရာ ART ေဆးကုထံုးျဖင့္ ကုသေစာင့္ေရွာက္ေရးလုပ္ငန္းမ်ား

ကိုလည္း ႏွစ္စဥ္တိုးခ်ဲ႕လ်က္ရွိပါသည္။ (၂၀၁၁) ခုႏွစ္တြင္ HIV ပိုးရွိသူအားလံုး၏ (၁၇.၄%) ကိုသာ ART 

ေပးႏိုင္ခဲ့ရာမွ (၂၀၁၈) ခုႏွစ္တြင္ ထိုသူအားလံုး၏ (၇၀%)၊ လူနာ (၁၆၆,၉၆၉) ဦးကို ART ေပးႏုိင္ခဲ့ၿပီးျဖစ္ပါသည္။ 

ရလဒ္အေနျဖင့္ HIV ေၾကာင့္ ေသဆံုးမႈကို (၂၀၁၁) ခုႏွစ္တြင္ ခန္႔မွန္းေျခ (၁၅,၆၀၁) ဦးရိွခဲ့ရာမွ (၂၀၁၈) 

ခုႏွစ္တြင္ ခန္႔မွန္းဦးေရ (၇,၈၀၀) ဦး ထိ သိသိသာသာ ေလွ်ာ့ခ်ႏိုင္ခဲ့ပါသည္။

ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ ကာကြယ္တားဆီးေရးႏွင့္ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္ေရးလုပ္ငန္း 

မ်ားကို အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္းႏွင့္အညီ ေဆာင္ရြက္လ်က္ရိွပါသည္။ ဤအမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း 

သည္ Global Fast-Track Test, Treat and Retain target မ်ားကို အေျခခံထားၿပီး လာမည့္ (၂၀၃၀) ခုႏွစ္တြင္ 

HIV ပိုး ကူးစက္မႈကင္းေဝးေသာ လူ႔အဖြဲ႔အစည္းတစ္ရပ္ ေပၚထြက္လာေစရန္ ရည္ရြယ္ထားသည္။ အဆိုပါ 

အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္းတြင္ HIV ဆိုင္ရာ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ ARTေဆးေပးျခင္းလုပ္ငန္းကို ၿမိဳ႕နယ္၊ 

ခရိုင္ျပည္သူ႔ေဆးရံုမ်ားတြင္ ပိုမိုတိုးခ်ဲ႕ေပးရန္စသည့္ လမ္းညႊန္မႈအသစ္မ်ား ပါ၀င္လာပါသည္။ ဤ “ခုခံအား 

က်ဆင္းမႈကူးစက္ ေရာဂါတိုက္ဖ်က္ေရး လုပ္ငန္းဆိုင္ရာလက္စြဲစာအုပ္” ကို အျခားေသာလမ္းညႊန္စာအုပ္မ်ား၊ 

စံလုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ား၊ Job Aids မ်ားႏွင့္အတူ HIV ၀န္ေဆာင္မႈကို က်ယ္က်ယ္ျပန္႔္ျပန္႔ တုိးခ်ဲ႕ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ 

အေထာက္အကူျပဳေစရန္ ရည္ရြယ္ေရးဆြဲထားပါသည္။

ဤလက္စြဲစာအုပ္တြင္ အခန္းေပါင္း (၁၄) ခန္း ပါ၀င္ပါသည္။ ျမန္မာႏို္င္ငံ၏ HIV ျဖစ္ပြားပ်ံ႕ႏွံ႔မႈအေျခအေနႏွင့္ 

ျမန္မာႏိုင္ငံ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါဆိုင္ရာ အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္းအေၾကာင္း၊ ART ကုဌာန 

တစ္ခုအတြက္ လုိအပ္ခ်က္မ်ား၊ HIV  ကာကြယ္တားဆီးေရးႏွင့္ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္ေရးဆိုင္ရာ နည္းပညာ 

အခ်က္အလက္မ်ား၊ HIV ဆိုင္ရာ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ လိုအပ္ေသာစာရင္းဇယားက႑၊ ေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္း 

မ်ား စီမံခန္႔ခြဲမႈမ်ားအေၾကာင္း စသည္ျဖင့္ ၿပီးျပည့္စံုစြာပါ၀င္ေသာ စာအုပ္တစ္အုပ္ျဖစ္သည္။ ထ႔ိုျပင္ HIV ကာကြယ္ 

ကုသေရးလုပ္ငန္းစဥ္တစ္ေလွ်ာက္ HIV ပိုးရွိသူမ်ား၏ အခန္းက႑ႏွင့္ ၎တို႔၏ အေရးပါပံုမ်ားကိုလည္း ေဖာ္ျပ 

ထားသည္။  ထို႔ေၾကာင့္ ေဆးရံု၊ ေဆးခန္္းမ်ားအေနျဖင့္ ၎တို႔ေဒသ၏  HIV ျဖစ္ပြားႏိုင္မႈ အေျခအေနအရ 

လိုအပ္ေသာ HIV ဆိုင္ရာ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားေပးႏိုင္ရန္ ဤလက္စြဲစာအုပ္ပါ သက္ဆိုင္ရာအခန္းမ်ားကို ကိုးကား 

7က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္



ႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။ 

ထိုကဲ့သို႔ HIV ဆိုင္ရာ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားေပးႏိုင္ရန္ လိုအပ္ေသာအခ်က္အလက္မ်ား ျပည့္စံုစြာပါ၀င္ေသာ 

ေၾကာင့္ ဤ “ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရး လုပ္ငန္းဆိုင္ရာလက္စြဲစာအုပ္” သည္ ျမန္မာႏိုင္ငံ 

အေနျဖင့္ Global Fast-track ၏ ၉၀-၉၀-၉၀ ရည္မွန္းခ်က္ကို ျပည့္မီေရာက္ရွိႏိုင္ရန္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ 

ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ အေရးပါေသာ အခန္းက႑တစ္ရပ္မွ ပါ၀င္လိမ့္မည္ဟု ယံုၾကည္မိပါသည္။

ေဒါက္တာသာထြန္းေက်ာ္

အၿမဲတမ္းအတြင္း၀န္

က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစား၀န္ႀကီးဌာန

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္8



ေက်းဇူးတင္လႊာ

ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါဆို္င္ရာ အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္းမွ ခ်မွတ္ထားေသာ ရည္ 

မွန္းခ်က္ျဖစ္သည့္ လာမည့္ (၂၀၃၀) ခုႏွစ္တြင္ HIV ပိုးကူးစက္မႈကင္းေဝးေသာ လူ႔အဖြဲ႔အစည္း တစ္ရပ္ေပၚ 

ထြက္လာေစရန္ နည္းပညာလမ္းညႊန္မႈမ်ားႏွင့္ သင္ေထာက္ကူပစၥည္းမ်ား လိုအပ္ပါသည္။ ဤ “ခုခံအားက်ဆင္း 

မႈ ကူးစက္ေရာဂါတိုက္ဖ်က္ေရး လုပ္ငန္းဆိုင္ရာလက္စြဲစာအုပ္” သည္ အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္းကို 

အေကာင္အထည္ေဖာ္လုပ္ေဆာင္ရာတြင္ အလြန္အေရးပါေသာ အစိတ္အပုိင္းတစ္ခုျဖစ္ၿပီး ART ေဆးျဖင့္ ကုသ 

ေစာင့္ေရွာက္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားကို တိုးခ်ဲ႕ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ယခုလက္စြဲစာအုပ္ကို ရည္ညႊန္းစာအုပ္အျဖစ္ အသံုး 

ျပဳျခင္းျဖင့္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ မ်ားစြာအေထာက္အကူျပဳပါလိမ့္မည္။

ဤလက္စြဲစာအုပ္ ျပဳစုေနစဥ္တစ္ေလွ်ာက္လံုးတြင္ ဦးေဆာင္လမ္းညႊန္မႈေပးခဲ့ေသာ  ေဒါက္တာသႏၲာလြင္၊ ဒုတိယ 

ညႊန္ၾကားေရးမႉးခ်ဳပ္ (ေရာဂါႏွိမ္ႏွင္းေရး)၊ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန၊ ကို ခုခံက်/ကာလသားေရာဂါတိုက္ဖ်က္ 

ေရးစီမံခ်က္မွ အထူးေက်းဇူးတင္ရွိပါသည္။ လက္စြဲစာအုပ္ေရးသားျပဳစုရာတြင္ အင္အားစိုက္ထုတ္ ကူညီေပးခဲ့ၾက 

ေသာ ခုခံက်/ကာလသားေရာဂါတိုက္ဖ်က္ေရးစီမံခ်က္မွ တာ၀န္ရွိသူမ်ားႏွင့္ ၀န္ထမ္းမ်ားကိုလည္း ေက်းဇူးတင္ 

ေၾကာင္း  အသိအမွတ္ျပဳ မွတ္တမ္းတင္အပ္ပါသည္။ 

က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစား၀န္ႀကီးဌာန၏ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ ကာကြယ္တားဆီးေရးႏွင့္ ျပဳစုကုသ 

ေစာင့္ေရွာက္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားကို ပံ့ပိုးကူညီေပးမည့္ ဤ “ခုခံအားက်ဆင္းမႈ ကူးစက္ေရာဂါတိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္း 

ဆိုင္ရာလက္စြဲစာအုပ္” ကို ျပဳစုရာတြင္ ပူးေပါင္းပါ၀င္ခဲ့ၾကေသာ ICAP at Columbia University၊ US-Centers 

for Disease Control and Prevention၊ World Health Organization၊ UNICEF ႏွင့္ အျခားေသာ မိတ္ဖက္ 

အဖြဲ႔အစည္းမ်ားကိုလည္း ဤေနရာမွ ေက်းဇူးတင္ အသိအမွတ္ျပဳအပ္ပါသည္။

ေဒါက္တာထြန္းညြန္႔ဦး

စီမံခ်က္မန္ေနဂ်ာ

ခုခံက်/ကာလသားေရာဂါတိုက္ဖ်က္ေရးစီမံခ်က္

ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန

က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစား၀န္ႀကီးဌာန
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အတိုေကာက္စကားလံုးမ်ား၏အဓိပၸာယ္မ်ား
3TC	 Lamivudine
ABC	 Abacavir
AD	 Assistant Director
AFB	 Acid Fast Bacilli
AIDS 	 Acquired Immunodeficiency Syndrome
ANC	 Antenatal Care
ART 	 Antiretroviral Therapy
ARV	 Antiretroviral Drug
ATV	 Atazanavir
AZT	 Zidovudine
CBO	 Community Based Organization
CCP	 Comprehensive Condom Promotion
CD4 	 Cluster of Differentiation 4
CHBC	 Community Home Based Care
CNS	 Central Nervous System
CSF	 Cerebrospinal Fluid
CT	 Computed Tomography
DBS	 Dried Blood Spot 
DC ART Sites 	 Decentralized ART Sites
DHIS2	 District Health Information System 2
DIC	 Drop In Centre
DNA	 Deoxyribonucleic Acid
DRV	 Darunavir
DTC	 Drug Treatment Centre
DTG	 Dolutegravir
EFV	 Efavirenz
eGFR	 estimated Glomerular Filtration Rate
EID 	 Early Infant Diagnosis
EQA	 External Quality Assurance
ETV	 Etravirine
FFP2	 Filtering Facepiece 2
FP	 Family Planning
FSW 	 Female Sex Worker
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FTC	 Emtricitabine
GP	 General Practitioner
HA	 Health Assistant
Hb	 Hemoglobin
HBV	 Hepatitis B Virus
HCV	 Hepatitis C Virus
HCW	 Healthcare Workers
HIV  	 Human Immunodeficiency Virus
HTS 	 HIV Testing Services
IEC	 Information, Education and Communication
INGO	 International Non-governmental Organizations
INH	 Isoniazid
IPD	 In-Patient Department
IPT	 Isoniazid Preventive Therapy
KP	 Key Populations
KPSC	 Key Populations Service Centre
LPV/r	 Lopinavir + Ritonavir
M&E	 Monitoring and Evaluation
MDR-TB	 Multi-Drug Resistant Tuberculosis
MDT 	 Multi-Disciplinary Team
MMT	 Methadone Maintenance Therapy
MOHS 	 Ministry of Health and Sports
MRI	 Magnetic Resonance Imaging
MS	 Medical Superintendent
MSM 	 Men who have sex with men
Mtb	 Mycobacterium tuberculosis
NAP 	 National AIDS Programme
NAT	 Nucleic Acid Testing
NEQAS	 National External Quality Assurance System
NGO	 Non-governmental Organizations
NHL	 National Health Laboratory
NSP	 National Strategic Plan
NTP	 National Tuberculosis Programme
NVP	 Nevirapine
OI	 Opportunistic Infection
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OPD	 Out-Patient Department
OST	 Opioid Substitution Therapy
OVC	 Orphan and Vulnerable Children
PCP	 Pneumocystis jirovecii Pneumonia 
PEP	 Post-exposure Prophylaxis
PHL	 Public Health Laboratory
PICT	 Provider Initiated Counselling and Testing
PLHIV	 People Living with HIV 
PMTCT 	 Prevention of Mother to Child Transmission
PPE	 Papular Pruritic Eruptions
PrEP	 Pre-exposure Prophylaxis
PWID 	 People who inject drugs
RAL	 Raltegravir
RDT	 Rapid Diagnostic Tests
RHC	 Rural Health Centre
RNA	 Ribonucleic Acid
RO	 Regional Officer
SMS	 Short Messaging Service
SN	 Senior Nurse
SOP	 Standard Operating Procedure
SRH	 Sexual and Reproductive Health
SRHC	 Sub Rural Health Centre
ST ART	 Satellite ART Sites
STD	 Sexually Transmitted Disease
TB 	 Tuberculosis
TDF	 Tenofovir Disoproxil Fumarate
TG	 Transgender
TL	 Team Leader
TMO	 Township Medical Officer
UHC	 Urban Health Centre
UN	 United Nations
UNAIDS	 The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
VL 	 Viral Load
WHO 	 World Health Organization
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အခန္း (၁)

နိဒါန္း

၁.၁။	 လုပ္ငန္းလက္စြဲစာအုပ္၏ရည္ရြယ္ခ်က္ႏွင့္ ဦးတည္က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား

ဤလုပ္ငန္းလက္စြဲစာအုပ္သည္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား မိမိတို႔၏ ေဆးရံု/ေဆးခန္းႏွင့္ သက္ဆိုုင္ေသာ HIV 
ဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ားကုိ ေအာင္ျမင္စြာအစီအစဥ္ေရးဆြအဲေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္ စံလမ္းၫႊန္ခ်က္ 
အေနျဖင့္ ကိုးကားႏိုင္ရန္ ရည္ရြယ္၍ေရးဆြဲထားပါသည္။

ဤလုပ္ငန္းလက္စြဲစာအုပ္တြင္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ ကာကြယ္တားဆီးေရးႏွင့္ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္ 
ေရးလုပ္ငန္းအစီအစဥ္ေရးဆြျဲခင္းႏွင့္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္း၊ HIV ကာကြယ္တားဆီးျခင္း၊ မိခင္မွ သေႏၶသား 
သို႔ HIV ပိုးမကူးစက္ေအာင္ကာကြယ္ျခင္း (PMTCT)၊ တီဘီႏွင့္ HIV လုပ္ငန္းမ်ားပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ၊ ART 
ကုထံုးမစတင္မီႏွင့္ ART ေဆးျဖင့္ ကုသေစာင့္ေရွာက္ျခင္း၊ ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနမ်ားအေၾကာင္း (ART 
Decentralization Sites)၊ ေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္းမ်ား ေထာက္ပံပို႔ေဆာင္ေရးစီမံခန္႔ခြဲမႈ (Supply Manage-
ment)၊ လုပ္ငန္းေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာျခင္းႏွင့့္ ျပန္လည္ဆန္းစစ္ျခင္း (Monitoring and Evaluation)၊ ညွိႏႈိင္း 
ေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ မိတ္ဖက္ဖြဲ႔စည္းေဆာင္ရြက္ျခင္း အစရိွသည္ျဖင့္ က႑အသီးသီးပါဝင္ပါသည္။ 

ဤစာအုပ္သည္ ေဆး႐ံုအုပ္ႀကီးမ်ား (MS)၊ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴးမ်ား (TMO)၊ HIV တာဝန္ခံမ်ား 
(HIV Focal)၊ ခုခံက်/ကာလသားေရာဂါတိုက္ဖ်က္ေရးစီမံခ်က္ (NAP) မွ ဝန္ထမ္းမ်ားအျပင္၊ တီဘီႏွင့္ HIV 
လုပ္ငန္းမ်ားတြင္ တာဝန္ထမ္းေဆာင္ေနေသာ ဆရာဝန္မ်ား၊ ျမိဳ႕နယ္သူနာျပဳဆရာမႀကီးမ်ား၊ လက္ေထာက္/
က်န္းမာေရးမွဴးမ်ား၊ သူနာျပဳမ်ား၊ သားဖြားဆရာမမ်ား အစရိွေသာ အေျခခံက်န္းမာေရးပညာရွင္မ်ားအျပင္ 
NGO/INGO ဝန္ထမ္းမ်ား အတြက္ပါ အေထာက္အကူျပဳေစရန္ ရည္ရြယ္ပါသည္။

ဤလုပ္ငန္းလက္စြဲကို ေအာက္ေဖာ္ျပပါ စာတမ္းမ်ားႏွင့္ လမ္းၫႊန္မ်ားအားအေျခခံ၍ျပဳစုထားပါသည္။

	 •	 The Guidelines for the clinical management of HIV infection in Myanmar. Fifth Edi-
tion. National AIDS Programme, Department of Public Health, Ministry of Health and 
Sports, Myanmar. 2017.

	 • 	 National Strategic Plan on HIV and AIDS in Myanmar, 2016-2020

	 • 	 A Core Package for HIV Prevention Amongst Key Populations in Myanmar, National 
AIDS Programme (NAP). December 2014 

	 • 	 Myanmar Guidelines on HIV Testing Services, National AIDS Programme/MOHS. 2017

	 • 	 Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing 
HIV infection, Recommendations for a public health approach, Second Edition, World 
Health Organization. 2016
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	 • 	 Standard operating procedures (SOPs) for Logistics Management Information System 
(LMIS), MOHS/ UNOPS. November 2015

	 • 	 Myanmar National Monitoring and Evaluation Plan on HIV and AIDS, 2017-2020 

အထက္ပါစာတမ္းမ်ားႏွင့္လမ္းၫႊန္မ်ားတြင္ အေရးၾကီးေသာအေၾကာင္းအရာမ်ား ေျပာင္းလဲမႈရိွလာပါက ဤ 
လုပ္ငန္းလက္စြဲကို ျပန္လည္သံုးသပ္ျပင္ဆင္ရန္လိုအပ္မည္ျဖစ္ပါသည္။

၁.၂။ 	 ျမန္မာႏိုင္ငံရိွ HIV ျဖစ္ပြားမႈအေျခအေန

ျမန္မာႏိုင္ငံရိွ အသက္ (၁၅) ႏွစ္ႏွင့္အထက္ရွိသူမ်ားအၾကားတြင္ HIV ကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈႏွဳန္းမွာ (၂၀၁၅) ခုႏွစ္ တြင္ 
(၁%) ေအာက္၌္ရိွၿပီး HIV ေၾကာင့္ ေသဆံုးမႈမွာလည္း (၂၀၁၁) ခုႏွစ္တြင္ ခန္႔မွန္းဦးေရ (၁၅,၆၀၁) ဦး ရိွခဲ့ရာမွ 
(၂၀၁၇) ခုႏွစ္တြင္ ခန္႔မွန္းဦးေရ (၇,၇၀၀) ဦးထိ သိသိသာသာေလ်ာ့က်ခဲ့ပါသည္ (AEM V4.1.4)။ (၂၀၁၇) 
ခုႏွစ္တြင္ HIV ပိုးရွိသူ (၂၂၇,၀၀၀)  ဦးခန္႔ရိွသည္ဟု ခန္႔မွန္းၿပီး HIV သည္ အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားျဖစ္ေသာ 
မူးယစ္ေဆးထိုးသြင္းသံုးစြဲသူမ်ား (People Who Inject Drugs - PWID)၊ အမ်ိဳးသမီး လိင္လုပ္သားမ်ား (Fe-
male Sex Workers - FSW)၊ အမ်ိဳးသားခ်င္း လိင္ဆက္ဆံသူမ်ား (Men Who Have Sex With Men - MSM) 
ႏွင့္ ၎အုပ္စုမ်ား၏ အိမ္ေထာင္ဖက္မ်ား (သို႔) လိင္ဆက္ဆံဖက္မ်ားအၾကားတြင္ အျဖစ္မ်ားလ်က္ရိွပါသည္။ 
တစ္ႏိုင္ငံလံုးအေနျဖင့္ HIV ကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈႏႈန္းမွာ (၂၀၁၇) ခုႏွစ္တြင္္ မူးယစ္ေဆးထိုးသြင္းသံုးစြဲသူမ်ား၌ 
(၃၄.၉%) ရိွၿပီး (၂၀၁၅) ခုႏွစ္တြင္ အမ်ိဳးသမီး လိင္လုပ္သားမ်ား၌ (၁၄.၆%) ႏွင့္ အမ်ိဳးသားခ်င္း လိင္ဆက္ဆံသူ 
မ်ား၌ (၁၁.၆%) အသီးသီးရိွသည္ဟု ခန္႔မွန္းထားသည္။

ပံု(၁)။ ျမန္မာႏိုင္ငံရိွ HIV ေရာဂါျဖစ္ပြားမွဳအေျခအေန

PWID FSW MSM

၃၀

၃၅
၃၄.၉%

က်ား
(၁၅ ႏွစ္အထက္)

မ
(၁၅ ႏွစ္အထက္)

စုစုေပါင္း
(၁၅ ႏွစ္အထက္)

၁၄.၆%

၁၁.၆%

၀.၇၇% ၀.၃၉% ၀.၅၇%

၂၅

၂၀

၁၅

၁၀

၅

၀

AIDS Epidemic Model prevalence based on Integrated Bio-Behavioral Survey (PWID 2017, FSW and MSM 2015) and 
HIV Sentinel Surveillance 2014; Myanmar Spectrum, AEM V5.63 (2018)/ 2016 HIV Estimates & Projections (National & 
Sub-national Levels) (March, 2018) ကို ကိုးကားပါသည္။
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၁.၃။ 	 ျမန္မာႏိုင္ငံ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါဆိုင္ရာ အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း၏ 

	 ရည္မွန္းခ်က္မ်ာ:

ဤတတိယေျမာက္ အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဳဟာစီမံကိန္းသည္ လူ႕အခြင့္အေရးကိုကာကြယ္ျမွင့္တင္၍ အရည္အေသြး 
ျပည့္ဝေသာ ေပါင္းစပ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို စဥ္ဆက္မျပတ္ လြယ္ကူလ်င္ျမန္စြာ ရရိွႏိုင္ေစျခင္းျဖင့္ လာမည့္ (၂၀၃၀)
ခုႏွစ္တြင္ HIVပိုး ကူးစက္မႈကင္းေဝးေသာ လူ႔အဖြဲ႔အစည္းတစ္ရပ္ ေပၚထြက္လာေစရန္ ရည္ရြယ္ေရးဆြဲထားသည္။ 
အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း၏ အဓိကရည္မွန္းခ်က္မွာ HIV ကူးစက္မႈကို ေလွ်ာ့ခ်ၿပီး HIVႏွင့္ ဆက္ႏြယ္ပတ္ 
သက္ေနသည္႔ နာမက်န္းမႈ၊ ေသဆံုးမႈမ်ားႏွင့္ လူမႈစီးပြားေရး ဆိုးက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ားကို ေလွ်ာ့ခ်ရန္ျဖစ္သည္။

ဤပန္းတိုင္ကို ေရာက္ရွိနိုင္ေစရန္အတြက္ ေအာက္ပါရည္မွန္းခ်က္ (၃) ရပ္ႏွင့္ မဟာဗ်ဳဟာေျမာက္မွတ္တိုင္ (၅) 
ခုကို ခ်မွတ္ထားသည္။

ရည္မွန္းခ်က ္(၁)
အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားႏွင့္ 
၎တို႔၏ လိင္ဆက္ဆံဖက္
မ်ားတြင္ HIV ေရာဂါအသစ္
ျဖစ္ပြားႏႈႈန္းအား ေလွ်ာ့ခ်ရန္

ရည္မွန္းခ်က္ (၂)
HIV ပိုးရွိသူမ်ား
(PLHIV) အားလံုးတြင္ HIV 
ပိုးထိန္းခ်ဳပ္နိုင္မႈႈ
(Viral Suppression)
ရရိွေစရန္

ရည္မွန္းခ်က္ (၃)	
HIV ဆိုင္ရာလုပ္ငန္းမ်ား
ထိေရာက္စြာေဆာင္ရြက္ႏိုင္
ေစရန္ အေထာက္အကူျပဳေသာ
ပတ္ဝန္းက်င္ အေျခအေနမ်ား
ပိုမိုတိုးတက္ေစရန္ 

မဟာဗ်ဳဟာေျမာက္မွတ္တိုင္ (၅) ခု

	 • 	 HIV ေရာဂါပိုးကူးစက္ခံရရန္ အႏၲရာယ္ရွိသည့္ ဦးတည္အုပ္စုမ်ား၏ (၉၀ ရာခိုင္ႏႈန္း) မွ ေရာဂါ 
ကာကြယ္တားဆီးေရးလုပ္ငန္းမ်ား လက္လွမ္းမီရရွိေရး၊

	 • 	 HIV ေရာဂါပိုးကူးစက္ခံရသူ (၉၀ ရာခိုင္ႏႈန္း) မွ ၎တို႔၏  ေရာဂါပိုးရွိမႈ အေျခအေနကို သိရွိေရး၊

	 • 	 HIV ေရာဂါပိုးရွိသည္ဟု သိသူမ်ား၏ (၉၀ ရာခိုင္ႏႈန္း) မွ ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈလက္လွမ္းမီရရွိေရး၊

	 • 	 ကုသမႈခံယူေနသူ (၉၀ ရာခုိင္ႏႈန္း) မွ HIV ပုိးေကာင္ေရ ထိန္းခ်ဳပ္နုိင္သည့္အဆင့္ထိ  ေရာက္ရိွေရး၊

	 • 	 HIV ပိုး ကူးစက္ခံရရန္အႏၲရာယ္ရွိသည့္ ဦးတည္အုပ္စုမ်ားႏွင့္ HIV ပိုးရွိသူမ်ား၏ (၉၀ ရာခိုင္ႏႈန္း) 
မွ ခြဲျခားႏွိမ္ခ်ဆက္ဆံခံရမႈမွ ကင္းေဝးေစေရး၊

ေအာက္ေဖာ္ျပပါပံုတြင္ ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါဆို္င္ရာ အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း 

အား မည္ကဲ့သို႔ေဖာ္ေဆာင္ရမည္ကို သရုပ္ေဖာ္ျပသထားၿပီး HIV ဆိုင္ရာ၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ား ခ်ိတ္ဆက္ 
ေဆာင္ရြက္ပံုကို သရုပ္ေဖာ္ေဆာင္ထားသည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 15



ပံု(၂)။ စဥ္ဆက္မျပတ္ေသာ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ ကာကြယ္တားဆီးေရးႏွင့္ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္ 

ေရးလုပ္ငန္း စံနမူနာပံုစံ

ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါဆို္င္ရာ အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း၏ ရည္မွန္းခ်က္မ်ားအား 
ေအာင္ျမင္စြာ အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏိုင္ရန္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား၌ အရည္အေသြးျပည့္ဝေသာ ဝန္ေဆာင္မႈ 
မ်ား ေပးႏိုင္ရန္လုိအပ္သည္။ ဤလုပ္ငန္းလက္စြဲစာအုပ္ကို  ယင္းကဲ့သို႔ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေအာင္ျမင္စြာေပး 
ႏိုင္ရန္အတြက္ မီွျငမ္းႏိုင္ေသာ စာအုပ္တစ္အုပ္ျဖစ္ရန္ ရည္ရြယ္ပါသည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္16



အခန္း (၂)

လုပ္ငန္းအစီအစဥ္ ေရးဆြဲျခင္းႏွင့္

အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္း

HIV ဆိုင္ရာ အေျခခံ၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ား (Essential Package for HIV Services) ကို ၿမိဳ႕နယ္အားလံုးတြင္ 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္သြားမည္ျဖစ္သည္။ ထိုသို႔လုပ္ေဆာင္ရာတြင္ တိုက္ရိုက္၀န္ေဆာင္မႈေပးျခင္း 
ျဖင့္လည္းေကာင္း၊ ၀န္ေဆာင္မႈရရွိႏိုင္မည့္ အနီးဆံုးၿမိဳ႕နယ္သို႔ လႊဲေျပာင္းညႊန္းပို႔ျခင္းျဖင့္လည္းေကာင္း ေဆာင္ 
ရြက္ႏိုင္ပါသည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 17

HIV ဆိုင္ရာ အေျခခံ၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ား (Essential Package for HIV Services)
•	 HIV ကာကြယ္တားဆီးေရးလုပ္ငန္းမ်ား (မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရးႏွင့္ ကာလသားေရာဂါ ရွာေဖြကုသေရး 

အပါအ၀င္)၊

•	 HIV ရွိ၊ မရွိ စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ား - ေဆးရံုေဆးခန္း 

အေျချပဳ HIV စစ္ေဆးျခင္းျဖင့္လည္းေကာင္း၊ အေျခခံက်န္းမာေရးပညာရွင္မ်ား (သို႔မဟုတ္) ေလ့က်င့္ 

သင္ၾကားေပးထားေသာ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားမွ လူထုအေျချပဳ HIV စစ္ေဆးျခင္းျဖင့္လည္း 

ေကာင္း HIV ကူးစက္နုိင္ေျခ ပိုမ်ားေသာအုပ္စုမ်ားႏွင့္ အျခားထိခိုက္လြယ္ေသာ လူအုပ္စုမ်ားသို႔ ၀န္ 

ေဆာင္မႈမ်ားေပးျခင္း၊

•	 ဆက္စပ္ပစၥည္းမ်ား ေပးေ၀ျခင္း - ကြန္ဒံုး၊ ေခ်ာဆီ၊ ကာလသားေရာဂါကုသေသာ ေဆး၀ါးမ်ား၊ PEP 

စသည္ျဖင့္၊

•	 HIV အား တီဘီ၊ ကာလသား၊ မ်ိဳးဆက္ပြား၊ သားဆက္ျခားႏွင့္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္ေစာင့္ေရွာက္ေရး

တို႔တြင္ ထည့္သြင္းေပါင္းစပ္ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊

•	 ART ကုဌာန/ ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနမ်ားတြင္ HIV ပိုးရွိသူမ်ားအား ကုသေစာင့္ေရွာက္ျခင္းႏွင့္ 

ART ေဆးေပးျခင္း၊ 

•	 ေသြးသြင္းျခင္းမွတစ္ဆင့္ ကူးစက္ႏိုင္ေသာေရာဂါမ်ားကာကြယ္ျခင္း၊

•	 ေဆးကုသမႈစတင္ရရွိႏိုင္ၿပီး ဆက္လက္စြဲၿမဲကုသခံယူႏိုင္ရန္ အေထာက္အကူျပဳေသာ ပတ္၀န္းက်င္ 

အေျခအေနေကာင္းမ်ား ဖန္တီးေပးရန ္က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစားဝန္ႀကီးဌာန၊ မိတ္ဖက္အဖြဲ႕အစည္း 

မ်ားႏွင့္ ျပည္သူလူထုအေျချပဳအဖြဲ႕အစည္းမ်ား လက္တြဲပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း၊



က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္18

ၿမိဳ႕နယ္အားလံုးတြင္အထက္ေဖၚျပပါ HIV ဆိုင္ရာ အေျခခံ၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ားကို ပံ့ပိုးေပးမည္ျဖစ္သည့္အျပင္ 
ပိုမိုျပည့္စံုေသာ HIV ဆိုင္ရာ၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ား (Comprehensive package for HIV services) ကို လိုအပ္ 
ေသာေနရာမ်ားတြင္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏိုင္ရန္လည္း စီမံေဆာင္ရြက္သြားမည္ျဖစ္သည္။ Comprehensive 
package for HIV services ကို ေပးႏိုင္ရန္ ျပည္နယ္/တိုင္း/ၿမိဳ႕နယ္မ်ားကို သက္ဆိုင္ရာေဒသမ်ားရွိ ဦးစားေပး 
လူအုပ္စုမ်ား၏ ခန္႔မွန္းဦးေရ (PSE)၊ HIV ျဖစ္ပြားမႈႏႈန္းေသာ HIV ကူးစက္ခံေနရသူဦးေရ၊  ART ေဆး ေသာက္ 
သံုးေနသူဦးေရ၊ HIV ျဖစ္ပြားသည့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္ဦးေရႏွင့္ သက္ဆိုင္ရာ ျပည္နယ္/ တိုင္းအလိုက္ ခန္႔မွန္း 
တြက္ခ်က္ထားေသာ အခ်က္အလက္မ်ားအေပၚ အေျခခံၿပီး ဦးစားေပးေရြးခ်ယ္သြားမည္ျဖစ္သည္။

ပိုမိုျပည့္စံုေသာ HIV ဆိုင္ရာ၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ား
(Comprehensive Package for HIV Services)

•	 Combination Prevention လုပ္ငန္းမ်ားကုိ ဦးတည္အုပ္စုမ်ားအတြက္ လုိအပ္ခ်က္ေပၚမူတည္၍ ((၁) 

ဆယ္ေက်ာ္သက္အရြယ္မိန္းကေလးငယ္မ်ားနွင့္ အမ်ိဳးသမီးငယ္မ်ားအတြက္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား၊ (၂)  HIV 

ကူးစက္ႏုိင္ေျခပုိမ်ားေသာ ဦးတည္အုပ္စုမ်ားအတြက္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား၊ (၃) Comprehensive Condom 

Program (CCP)၊ (၄) အမ်ိဳးသားမ်ားအတြက္ မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ (၅) PrEP 

Modelling)၊

•	 ၿမိ ႔ဳနယ္အဆင့္ HIV လုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ ျဖစ္ပြားႏုိင္မႈအေျခအေနကုိ ေျမပုံဆြမွဲတ္တမ္းျပဳစုျခင္း (Mapping 

exercise)၊  Outreach လုပ္ငန္းမ်ားမွတစ္ဆင့္ ဦးတည္အုပ္စုမ်ားရိွရာေနရာမ်ားကုိ ပုံမွန္ေျမပုံဆြမွဲတ္တမ္း 

တင္ျခင္း ႏွင့္ လူဦးေရမည္မွ်ရိွမည္ကုိ ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္ျခင္း၊

•	 လုိအပ္ခ်က္ႏွင့္ ကုိက္ညီမည့္ ဘ၀တူခ်င္းပညာေပးျခင္း၊ HIV ဆုိင္ရာလူမႈေထာက္ပ့ံေရးႏွင့္ social 

media မ်ားအပါအ၀င္ လူမႈကြန္ရက္ျဖန္႔က်က္ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊

•	 အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားထံေရာက္ရိွမည့္ Outreach လုပ္ငန္းမ်ား၊ အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားအတြက္ 

၀န္ေဆာင္မႈေပးေသာ ေဆးကုဌာနမ်ား (KPSC) (သုိ႔) ေရြ႕လ်ား၀န္ေဆာင္မႈမ်ား၊ လူထုအေျချပဳ ၀န္ 

ေဆာင္မႈမ်ား၊

•	 အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားအတြက္ ၿပီးျပည့္စုံ၍တစ္ေနရာတည္းတြင္ရရိွႏုိင္ေသာ ေပါင္းစပ္၀န္ေဆာင္မႈမ်ား 

ကုိ ေပးျခင္း၊

•	 လူနာလုိက္လံရွာေဖြျခင္း၊ လူနာ၏ လိင္ဆက္ဆံဖက္ (သုိ႔)  မူးယစ္ေဆးအတူတကြ ထုိးေဖာ္ထုိးဖက္မ်ား 

အား ညႊန္းပုိ႔ျခင္းႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊

•	 ကြင္းဆင္းလုပ္ငန္းမ်ား၊ မူးယစ္ေဆးအစားထိုး မက္သာဒံုးတိုက္ေကၽြးျခင္း (MMT)၊ HIV ရွိ/မရွိ စစ္ 

ေဆးျခင္း၊ PMTCT၊ ART လုပ္ငန္းမ်ားကို အတူထည့္သြင္းေပါင္းစပ္ လုပ္ေဆာင္ျခင္းႏွင့္ ဌာနမ်ားအ 

ၾကား ခ်ိတ္ဆက္ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊

•	 ပုံစံအသစ္မ်ား ပုံေဖာ္ေဆာင္ရြက္ျခင္း - ဘ၀တူမ်ားဦးေဆာင္မႈျဖင့္  ခ်ဥ္းကပ္နည္းလမ္း - HIV ပုိးကူးစက္ 

ခံရဖြယ္ရိွေသာ အေျခအေနႏွင့္ မထိေတြ႕မီ ေဆး၀ါးမ်ားေပး၍ ႀကိဳတင္ကာကြယ္ျခင္း (PrEP)၊



၂.၁။ 	 လူ႔စြမ္းအား အရင္းအျမစ္

	 ၂.၁.၁။ 	 ကြ်မ္းက်င္ဝန္ထမ္းအဖြဲ႔ (Multidisciplinary Team-MDT) ဖြဲ႔စည္းျခင္း

	 HIV လူနာမ်ားအတြက္ လိုအပ္ေသာ ဝန္ေဆာင္္မႈမ်ားအားလံုးကို တစ္ဦးတစ္ေယာက္တည္းအားျဖင့္ 
ေဆာင္ရြက္ရန္ မျဖစ္ႏိုင္ပါ။ ထို႔ေၾကာင့္ အရည္အေသြးျပည့္၀ေသာ HIV ကုသေစာင္႔ေရွာက္မႈမ်ားေပးႏိုင္ 
ရန္အတြက္ ကၽြမ္းက်င္ဝန္ထမ္းအဖြဲ႔ (MDT) ဖြဲ႔စည္းေဆာင္ရြက္ရန္ အလြန္ပင္အေရးၾကီးပါသည္။ အဖြဲ႔ 
အတြင္း လူနာညႊန္းပို႔ျခင္း၊ လူနာအေျခအေန ေဆြးေႏြးျခင္းႏွင့္ ပံုမွန္အစည္းအေဝးမ်ား ျပဳလုပ္ျခင္းတို႔ 
သည္ အဆိုပါ MDT အဖြဲ႔မွ  လုပ္ငန္းမ်ား ထိေရာက္စြာေဆာင္ရြက္နိုင္ရန္အတြက္ အလြန္အေရးပါ 
ပါသည္။

	 MDT အဖြဲ႕တြင္  ေဆးကုသမႈေပးေသာ ဆရာဝန္၊ သူနာျပဳမ်ား၊ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးသူမ်ား (သူနာ 
ျပဳ၊ ေဆးလူမႈဆက္ဆံေရးမႉးႏွင့္္ PLHIV မ်ားစသည္)၊ စာရင္းျပဳစုသူဝန္ထမ္း၊ ဓာတ္ခြဲခန္းကြ်မ္းက်င္ 
ဝန္ထမ္း၊ ေဆးဝါးကၽြမ္းက်င္ဝန္ထမ္း၊ အုပ္ခ်ဳပ္မႈဝန္ထမ္းမ်ား၊ ဘဝတူခ်င္းကူညီေပးသူ PLHIV မ်ားႏွင့္ 
ကြ်မ္းက်င္လူနာမ်ား စသည္ျဖင့္ ပါဝင္သင့္သည္။

	 ၂.၁.၂။ 	 ကြ်မ္းက်င္ဝန္ထမ္းအဖြဲ႔၏ အခန္းက႑ႏွင့္ တာဝန္မ်ား

	 ေအာက္ပါဇယားတြင္ MDT အဖြဲ႕တြင္ ပါဝင္သင့္သည့္ အဖြဲ႔ဝင္မ်ားနွင္႔ ၄င္းတို႔၏ တာဝန္၊ ဝတၱရားမ်ားကို 
စံနမူနာအေနနွင္႔ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ သို႔ေသာ္ MDT ဖဲ႔ြရာတြင္ ေဆးရံုေဆးခန္းတြင္ လက္ရွိရွိေနေသာ 
ဝန္ထမ္းဦးေရ၊ ပါဝင္မည္႔ PLHIV အေရအတြက္၊ လူနာအေရအတြက္ေပၚတြင္ မူတည္၍ တာဝန္ 
ဝတၱရားမ်ားကို လိုအပ္သလို ေပါင္းစပ္ၿပီး ဌာနအႀကီးအကဲမွ ဦးေဆာင္၍ ဝန္ထမ္းမ်ားအၾကား ပူးေပါင္း 
ေဆြးေႏြးကာ တာ၀န္မ်ားခဲြေဝရန္ျဖစ္သည္။

	 ဝန္ထမ္းတစ္ဦးမွ ရာထူးတာဝန္မ်ားကို ပူးတြဲတာ၀န္ယူနုိင္သည္ (ဥပမာ - သူနာျပဳတစ္ဦးသည္ 
သူနာျပဳတာဝန္နွင္႔ ေဆးေပးသူ၊ စာရင္းျပဳစုသူ တာဝန္ကို ပူးတြဲယူျခင္း)။ ထို႔အတူ ရာထူးတာဝန္တစ္ခု 
ကုိ ဝန္ထမ္းနွစ္ဦးခြဲေဝ ေဆာင္ရြက္နိုင္သည္ (ဥပမာ - လူနာၾကည္႔ရႈျခင္းကို လူနာအမ်ိဳးအစားနွင္႔ အေရ 
အတြက္ေပၚမူတည္၍ ဆရာဝန္၊ သူနာျပဳ (သို႔) လက္ေထာက္က်န္းမာေရးမႉးsတို႔မွ ခြဲေဝေဆာင္ရြက္ 
ျခင္း)။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 19

မမိိၿမိဳ႕နယ္/ေဒသတြင ္ေဖာ္ေဆာငရ္နလ္ိအုပ္ေသာ HIV ဆုငိရ္ာ၀န္ေဆာငမ္ႈမ်ားေပးရန ္က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသည ္
ဤလက္စြဲစာအုပ္တြင္ ညႊန္ၾကားထားသည့္အတိုင္း ႀကိဳတင္ျပင္ဆင္ျခင္းႏွင့္ အစီအစဥ္ေရးဆြဲျခင္း ျပဳလုပ္ႏိုင္မည္ 
ျဖစ္ပါသည္။



ရာထူးတာဝန္ မူလအခန္းက႑ႏွင့္ တာဝန္ဝတၱရားမ်ား အျခား

MDT အဖြဲ႔ေခါင္းေဆာင္ 
(ဥပမာ - MS, TMO, 
AIDS/STD အဖြဲ႔ 
ေခါင္းေဆာင္ ဆရာ၀န္)

MDT စီမံခန္႔ခြဲသူအျဖစ္ တာဝန္ထမ္းေဆာင္သည္။
 
အုပ္ခ်ဳပ္ေရးတာဝန္မ်ား
-	 MDT အသက္ဝင္ျပီး၊ အရည္အေသြးျပည့္ဝသည့္  HIV 

ေစာင္႔ေရွာက္မႈ၊ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေပးနုိင္ေရး။
-	 အဖြဲ႔ဝင္ႏွင္႔ တာဝန္နွင္႔ဝတၱရားမ်ား လိုအပ္သလို ခ်မွတ္ျခင္း၊ 

ေျပာင္းလဲေပးျခင္း။

ညိွႏိႈင္းစီစဥ္ေရးတာဝန္မ်ား
-	 HIV ဆိုင္ရာ၀န္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ အေထြေထြ 

ညွိႏိႈင္းစီစဥ္ေရး (အုပ္ခ်ဳပ္ေရးနွင္႔ ပညာရပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ) 
ေဆာင္ရြက္ရန္။ 

-	 အျခားဌာန ျပင္ပအဖြဲ႔မ်ား ႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္မႈ အားေကာင္း 
ေစရန္ ဦးေဆာင္ရန္။

-	 ေန႔စဥ္ညိွႏိွဳင္းစီစဥ္ျခင္းမ်ားကို HIV တာ၀န္ခံအား 
ေဆာင္ရြက္ေစရန္။

ဦးေဆာင္လမ္းၫြန္မႈတာဝန္မ်ား
-	 MDT အဖြဲ႔ အစည္းအေဝးမ်ားကုိ ပံုမွန္ စီစဥ္ေပးရန္
-	 အဖြဲ႔တြင္း ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ ေဆြးေႏြးပြဲမ်ား  စီစဥ္ေပးရန္။
-	 အဖဲြ႔အစည္းစိတ္ဓာတ္ တည္ေဆာက္မႈ၊ အဖြဲ႔၏ စည္းလံုး 

ညီၫႊတ္မႈတို႔အတြက္ ဦးေဆာင္ရန္။
-	 လူနာမ်ားအတြက္ လံုျခံဳေႏြးေထြးေသာ ဌာနျဖစ္ေစရန္ 

ဦးေဆာင္ရန္။
-	 MDT အဖြဲ႔ဝင္တိုင္းကလူနာ၏ အတြင္းေရးမ်ားကို ေသခ်ာစြာ 

ထိန္းသိမ္းရမည္ကို နားလည္လိုက္နာေစရန္။

ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာျခင္းႏွင့္ ျပန္လည္ဆန္းစစ္ျခင္း
-	 အခ်က္အလက္ (data) မ်ားမွတ္တမ္းျပဳစုျခင္းႏွင့္ 

အစီရင္ခံျခင္းတို႔တြင္ အရည္အေသြးေကာင္းမြန္ေစရန္နွင္႔ 
အခ်ိန္မွန္ေစရန္ ႀကီးၾကပ္ေပးရန္။

-	 IEC ပစၥည္းမ်ားရရိွေစရန္ ၾကီးၾကပ္ရန္။
-	 ARV ႏွင့္ OI ေဆးမ်ားအၿမဲမျပတ္ရရိွေစရန္ႏွင့္ ျပတ္လပ္မႈ 

မရိွေစရန္ ၾကီးၾကပ္ရန္။

-	 လိုအပ္ပါကေဆးကုသမႈႈေပးရန္

ဆရာဝန္ HIV ေဆးကုသမႈ အဖြဲ႔ေခါင္းေဆာင္အျဖစ္ ေဆာင္ရြက္ရန္
-	 အရည္အေသြးျပည့္ဝေသာ ကုသမႈမ်ားေပးရန္။
-	 တီဘီ အပါအဝင္ OI နွင္႔ အျခားေရာဂါမ်ား စစ္ေဆးရွာေဖြ 

ကုသရန္္။
-	 ေဆး၏ေဘးထြက္ဆိုးက်ဳိးမ်ားအတြက္ စစ္ေဆးရန္။
-	 ပံုမွန္ဓာတ္ခြဲစမ္းသပ္မႈမ်ားရရွိေစေရး ဦးေဆာင္ရန္။

-	 အဖြဲ႔အတြင္းေဆးကုသမႈႏွင့္ 
ပတ္သက္သည့္ အခ်က္အလက္ 
မ်ား ျဖန္႔ေဝ/ မွ်ေဝရန္။

-	 လုိအပ္လွ်င္ အစီရင္ခံစာမ်ား 
ျပဳစုရန္ ကူညီရန္ (လစဥ္၊ 
သံုးလပတ္၊ ႏွစ္ခ်ဳပ္စသည္ျဖင့္)။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္20



ရာထူးတာဝန္ မူလအခန္းက႑ႏွင့္ တာဝန္ဝတၱရားမ်ား အျခား

-	 ေဆးစြဲျမဲမွန္ကန္စြာ ေသာက္/မေသာက္ စစ္ေဆးရန္။
-	 လူနာမွတ္တမ္းစာအုပ္တြင္ ကုသခ်က္ကိုေရးေပးျပီး White 

card တြင္လုိအပ္ေသာ ေနရာမ်ား၌ မွတ္တမ္း ျဖည့္စြက္ရန္။
-	 လုိအပ္ပါကဆက္လက္ျပဳစုကုသမႈမ်ား ေပးႏိုင္ရန္ 

လူနာကိုညႊန္းပို႔ေပးရန္ (ဥပမာ- TB/PMTCT/RH ဌာနမ်ား၊  
အျခား ART ကုဌာန သို႔မဟုတ္ အျခားအထူးကုမ်ားထံသို႔)။

-	 အျခားအဖြဲ႔ဝင္မ်ားအား ေဆးကုသမႈ နည္းပညာ 
အကူအညီေပးရန္။

HIV တာဝန္ခံ
(ဥပမာ - သူနာျပဳ/ 
လက္ေထာက္ 
က်န္းမာေရးမွဴး/ 
ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး  
အရာရိွ၊ ေဆးလူမွဳ
ဆက္ဆံေရး ဝန္ထမ္း)

HIV တာဝန္ခံအျဖစ္ MDT အဖြဲ႔ေခါင္းေဆာင္ကို ကူညီေပးရန္။

HIV ဆိုင္ရာလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ညိွႏိႈင္းစီစဥ္ေရးတာဝန္မ်ား

အဖြဲ႔ေခါင္းေဆာင္၏ ဦးေဆာင္မႈေအာက္တြင္ ေအာက္ပါ 
လုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ရန္။
•	 MDT နွင္႔ ဌာနတြင္း အျခားက်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 

အဆင္ေျပစြာ ခ်ိတ္ဆက္နိုင္ေစရန္ ေဆာင္ရြက္ရန္။
•	 ေဒသတြင္းရွိ အျခားအဖြဲ႔မ်ား၊ ေဆးရံုေဆးခန္းမ်ားနွင္႔ 

ခ်ိတ္ဆက္ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ေခ်ာေမြ႔ေစရန္ေဆာင္ရြက္ရန္။

ဌာနတြင္း - တီဘီဌာန, ကိုယ္၀န္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္ေရး 
ဌာန, အတြင္းလူနာဌာန စသည္မ်ားနွင္႔လည္းေကာင္း 
ဌာနျပင္ပ - မိမိေဒသတြင္းရွိ အျခားေဆးရံု ေဆးခန္းမ်ား၊ 
NGO မ်ား၊ လူထုအေျချပဳအဖြဲ႔မ်ား၊ PLHIV ကြန္ယက္နွင္႔ 
အဖြဲ႔မ်ားနွင္႔လည္းေကာင္း
-	 MDT အဖြဲ႔ အစည္းအေဝးမ်ားကုိ ပံုမွန္စီစဥ္ၿပီး လူနာသစ္ 

မ်ား၊ ကုသေစာင္႔ေရွာက္ရန္ ခက္ခဲေသာ လူနာမ်ား 
အေၾကာင္းနွင္႔ လိုအပ္ခ်က္မ်ား အေၾကာင္း ေဆြးေႏြးရန္

-	 HIV ဆိုင္ရာလုပ္ငန္းမ်ားနွင္႔ပါတ္သက္၍ အခက္အခဲမ်ား 
ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ရန္။

လူူနာမ်ားအတြက္ညိွႏိႈင္းစီစဥ္ေရးတာဝန္မ်ား
-	 ေဆးကုသျခင္းနွင္႔႔ နွစ္သိမ္႔ေဆြးေႏြးေပးျခင္းတို႔ကို လူနာ၏ 

လိုအပ္ခ်က္အရ ေပးနိုင္ရန္ ျပင္ဆင္ထားရန္။
-	 လူနာမ်ား တစ္ေနရာမွ တစ္ေနရာသို႔ (ဌာနတြင္း (သို႔) 

ျပင္ပေဆးရံု) သြားေရာက္၀န္ေဆာင္မႈရယူရာတြင္ PLHIV 
ဘ၀တူမ်ားမွ ကူညီညႊန္ျပေပးျခင္း အပါအ၀င္ လူနာမ်ား 
အတြက္ ၀န္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားအၾကား ညွိႏိႈင္းခ်ိတ္ဆက္ 
ေပးရန္။

-	 လုိအပ္လွ်င္ ေဆးေပးရန္။
-	 လုိအပ္လွ်င္ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြး 

ပညာေပးရန္။
-	 ဓာတ္ခြဲခန္းနမူနာမ်ား ေပးပို႔ျခင္း 

အတြက္ လုိအပ္လွ်င္ ကူညီရန္။
-	 ေငြေၾကး Reimbursement 

Process အတြက္ စီစဥ္ထားရွိျပီး 
ေကာင္းမြန္စြာ လည္ပတ္ေစရန္။

-	 အဖြဲ႕၀င္မ်ားႏွင့္ အျခားအက်ဳိးတူ 
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္သူမ်ားျဖင့္ 
ခ်ိတ္ဆက္ၿပီး လုပ္ငန္းမ်ား 
ေကာင္းမြန္စြာ လည္ပတ္ေစရန္။

-	 သားဖြား ဆရာမမ်ားႏွင့္ 
ဆက္သြယ္ကာ PMTCT 
လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ကူညီေပးရန္။

-	 တီဘီတာ၀န္ခံႏွင့္ TB/HIV ပူးေပါင္း 
လုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ရန္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 21



ရာထူးတာဝန္ မူလအခန္းက႑ႏွင့္ တာဝန္ဝတၱရားမ်ား အျခား

-	 လူနာအားခ်ိန္းဆိုျခင္း၊ ညႊန္းပို႔ျခင္း၊ လႊဲေျပာင္းျခင္း၊ 
လိုက္လံဆက္သြယ္ ရွာေဖြျခင္း စသည္တို႔ ေဆာင္ရြက္နိုင္ေစ 
ေရးအတြက္ ဦးေဆာင္ေပးရန္။  

ထို႔အျပင္ လိုအပ္ပါက ေအာက္ပါလုပ္ငန္းမ်ားကိုပါ တာဝန္ယူ 
ရမည္။

မွတ္တမ္းတင္ျခင္းႏွင့္ အစီရင္ခံျခင္း
-	 အသစ္လႊဲေျပာင္းဝင္ေရာက္လာေသာ (သို႔) အသစ္လူနာမ်ား 

စာရင္းေရးသြင္းရန္ ပထမဆံုး ဆက္သြယ္ရမည့္သူအျဖစ္ 
တာဝန္ယူရန္။ 

-	 မွတ္တမ္းမ်ားကို လွ်ဳိ႕ဝွက္ေသခ်ာစြာသိမ္းဆည္းရန္။
-	 White card မ်ားကို ျပည့္စံုေသခ်ာစြာ ဖိုင္တဲြထားရွိေစေရး 

အတြက္ ဦးေဆာင္ရန္။
-	 စာရြက္စာတမ္းမ်ား၊ မွတ္ပံုတင္စာအုပ္မ်ား 

လုိအပ္မႈမရွိေစေရး တာဝန္ယူရန္။
-	 မွတ္တမ္းမ်ားေရးျဖည္႔ျခင္း၊ ေကာင္းစြာထားရွိျခင္းႏွင့္ 

အရည္အေသြးျပည္႔ေသာ data မ်ားရရွိမႈအတြက္ တာဝန္ 
ယူရန္။ (မွန္ကန္မႈ၊ ျပည့္စံုမႈ၊ ေရွ႕ေနာက္ကိုက္ညီမႈႏွင့္ 
အခ်ိန္မီ data ထည့္သြင္းမႈ)

-	 RHC နွင္႔ HIV ေဆးခန္းမွ data မ်ားကို ေပါင္းစည္းရန္။
-	 အရည္အေသြးျပည့္ေသာ လစဥ္၊ ေလးလပတ္၊ ႏွစ္ခ်ဳပ္ 

စသည႔္ အစီရင္ခံစာမ်ား ျပဳစုရန္။

ေဆးကုသမႈေပးျခင္း
-	 လုိအပ္လွ်င္ ဆရာဝန္၏ လုုပ္ငန္းမ်ားအား ကူညီပံ့ပိုးေပးရန္။
-	 ေဆးစြဲၿမဲမွန္ကန္စြာေသာက္ျခင္း၏ အေရးပါပံု ႏွင့္ ေဆး၏ 

ေဘးထြက္ဆိုးက်ဳိးမ်ားအေၾကာင္း၊ ART ကုထံုးအေၾကာင္း 
လူနာကို ရွင္းျပ/ေဆြးေႏြးရန္။

-	 လူနာမ်ား ေဆးစြဲၿမဲမွန္ကန္စြာ ေသာက္/မေသာက္ 
သိရွိနုိင္ရန္ ရက္ခ်ိန္းပံုမွန္ျပ/မျပ၊ ေဆးထုတ္ယူျခင္း ရွိ/
မရွိ၊ တို႔ကို မွတ္တမ္းတင္ျခင္း၊ ေစာင္႔ၾကည္႔ျခင္းျဖင္႔ 
ေဆာင္ရြက္ရန္။

ေဆးႏွင့္ ဆက္စပ္ပစၥည္းမ်ား စီမံခန္႔ခြဲမႈ
-	 ေဆးႏွင့္ ဆက္စပ္ပစၥည္းမ်ား (ေဆးဝါးမ်ား၊ 

ဓာတ္ခဲြခန္းဓာတ္ကူပစၥည္းမ်ား၊ စသည္) ရရွိျပီး ျပတ္လပ္မႈ 
မရွိေစေရး စီမံရန္။

-	 IEC မ်ားျပတ္လပ္မႈမရွိေစေရး စီမံရန္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္22



ရာထူးတာဝန္ မူလအခန္းက႑ႏွင့္ တာဝန္ဝတၱရားမ်ား အျခား

တီဘီတာဝန္ခံ
(ေဆးရံုတြင္ တီဘီ 
တာ၀န္ခံ ရွိပါက ကၽြမ္းက်င္ 
၀န္ထမ္းအဖြဲ႕တြင္ 
ပါ၀င္သင့္သည္။)

-	 တီဘီသံသယလူနာႏွင့္ တီဘီလူနာမ်ားအားလံုးကို HIV 
စစ္ေဆးေပးေရးအတြက္ ဦးေဆာင္ရန္။

-	 HIV ပိုးေတြ႔ေသာ လူနာမ်ားအားလံုးကို ART ကုသမႈအတြက္ 
ညႊန္းပို႔ရန္။ HIV တာဝန္ခံႏွင့္ ပူးေပါင္းကာ ၫႊန္းပို႔လူနာမ်ား 
ART ေဆး ရ/မရ သိရွိနုိင္ရန္ ေဆာင္ရြက္ရန္။

-	 HIV ပုိးေတြ႔ တီဘီလူနာမ်ား ေဆးခန္းမွန္မွန္ျပရန္အတြက္  
HIV တာဝန္ခံႏွင့္အတူ ေဆာင္ရြက္ရန္။

-	 တီဘီဌာန၌ တီဘီေရာဂါ ကူးစက္ပ်ံ႕ႏွ႔ံမႈကို ထိန္းခ်ဳပ္ေရး 
အတြက္ ၾကပ္မတ္ရန္ (infection control)။

-	 တီဘီေရာဂါ၊  တီဘီ ကုသမႈအေၾကာင္း၊ တီဘီေဆးစြဲျမဲမွန္ 
ကန္စြာေသာက္ရျခင္းတို႔ကို ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြး ပညာေပးရန္။ 

မွတ္တမ္းတင္ျခင္းႏွင့္ အစီရင္ခံျခင္း
-	 မွတ္တမ္းမ်ားကို လွ်ဳိ႕ဝွက္ေသခ်ာစြာသိမ္းဆည္းရန္။
-	 တီဘီကုသမႈမွတ္တမ္းကဒ္ျပားမ်ားကို ျပည့္စံုေသခ်ာစြာဖိုင္တဲြ 

ထားရွိေစေရးအတြက္ ဦးေဆာင္ရန္။
-	 စာရြက္စာတမ္းမ်ား၊ မွတ္ပံုတင္စာအုပ္မ်ား 

လုိအပ္မႈမရွိေစေရး တာဝန္ယူရန္။
-	 မွတ္တမ္းမ်ားေရးျဖည္႔ျခင္း၊ ေကာင္းစြာထားရွိျခင္းႏွင့္ 

အရည္အေသြးျပည္႔ေသာ data မ်ားရရွိမႈအတြက္ 
တာဝန္ယူရန္။ (မွန္ကန္မႈ၊ ျပည့္စံုမႈ၊ ေရွ႔ေနာက္ကိုက္ညီမႈႏွင့္ 
အခ်ိန္မီ data ထည့္သြင္းမႈ)

-	 အရည္အေသြးျပည့္ေသာ ေလးလပတ္၊ ႏွစ္ခ်ဳပ္ စသည႔္ 
အစီရင္ခံစာမ်ား ျပဳစုရန္။

ေဆးႏွင့္ ဆက္စပ္ပစၥည္းမ်ား ေထာက္ပ႔ံေရး
-	 ေဆးႏွင့္ ဆက္စပ္ပစၥည္းမ်ား (ေဆးဝါးမ်ား၊ ဓာတ္ခဲြခန္း 

ဓာတ္ကူပစၥည္းမ်ား၊ စသည္) ရရွိျပီး ျပတ္လပ္မႈ မရွိေစေရး 
စီမံရန္။

-	 IEC မ်ားျပတ္လပ္မႈမရွိေစေရး စီမံရန္။

သူနာျပဳ (HIV) လူနာျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္းအတြက္ HIV တာဝန္ခံႏွင့္ 
ဆရာဝန္ကို ကူညီေပးရန္။
လူနာေစာင္႔ေရွာက္ၾကည္႔႐ႈျခင္း
-	 လူနာမ်ားအား တီဘီႏွင့္ အျခား OI ေရာဂါမ်ား ရွိ/မရိွ  

စစ္ေဆးေပးရန္။
-	 ၫႊန္ၾကားထားေသာ ARV ႏွင့္ OI ေဆးမ်ားကို consultation 

checklist ကို အသံုးျပဳ၍ ဆက္လက္ထုတ္ေပးရန္။
-	 ထပ္မံတိုင္ပင္ကုသရန္ လုိအပ္သည့္ လူနာမ်ားအား 

ေသခ်ာစြာ ညႊန္းပိုု႔ေပးျခင္း။

-	 MDT ေခါင္းေဆာင္မွ တာဝန္ 
ေပးသည့္အေလ်ာက္ ႏွစ္သိမ့္ 
ေဆြးေႏြးသူ၊ data ထည္႔သြင္းသူ 
(သို႔) ေဆးေပးဝန္ထမ္း အျဖစ္ 
ေဆာင္ရြက္ရန္။

-	 ဌာန၌ တီဘီေရာဂါ ကူးစက္ပ်ံ႕ႏွ႔ံ 
မႈကို ထိန္းခ်ဳပ္ေရးအတြက္ 
ၾကပ္မတ္ရန္ (infection control)။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 23



ရာထူးတာဝန္ မူလအခန္းက႑ႏွင့္ တာဝန္ဝတၱရားမ်ား အျခား

-	 ေဆးစြဲၿမဲမွန္ကန္စြာေသာက္ျခင္း၏ အေရးပါပံု ႏွင့္ ေဆး၏ 
ေဘးထြက္ဆိုးက်ဳိးမ်ားအေၾကာင္း၊ ART ကုထံုးအေၾကာင္း 
လူနာကို ရွင္းျပ/ေဆြးေႏြးရန္။

-	 လူနာမ်ား ေဆးစြဲၿမဲမွန္ကန္စြာ ေသာက္/မေသာက္ သိရွိနုိင္ 
ရန္ ရက္ခ်ိန္းပံုမွန္ျပ/မျပ၊ ေဆးထုတ္ယူျခင္း ရွိ/မရွိ၊ တို႔ကို 
မွတ္တမ္းတင္ျခင္း၊ ေစာင္႔ၾကည္႔ျခင္းျဖင္႔ ေဆာင္ရြက္ရန္။

-	 White card ႏွင့္ သက္ဆိုင္ရာမွတ္တမ္းစာအုပ္မ်ားတြင္ 
လူနာအခ်က္အလက္မ်ားကို ျဖည့္စြက္ရန္။

ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြး 
ပညာေပးသူ
-	 က်န္းမာေရးဝန္ထမ္း 

သို႔မဟုတ္ 
နွစ္သိမ္႔ေဆြးေႏြးျခင္း 
သင္တန္း 
ရရွိထားေသာသူ

ေအာက္ပါ HIV ဆုိင္ရာ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္းကို 
လုပ္ေဆာင္ရန္။
-	 HIV စစ္ေဆးရန္ ေသြးမစစ္မီပညာေပးျခင္းႏွင့္ စစ္ေဆးျပီး 

ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးျခင္း။
-	 ART ေဆးမစမီ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးျခင္း။
-	 ART ေဆးေသာက္ေနစဥ္ ေဆးစြဲၿမဲ မွန္ကန္စြာေသာက္ရန္ 

ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးျခင္း။
-	 ေမာင္ႏွံစုံတြဲ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးျခင္းႏွင့္ မိသားစုလုိက္ 

ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးျခင္း။
-	 ေမြးကင္းစကေလး ေသြးစစ္ေဆးရန္ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးျခင္း။
-	 ကေလးအာဟာရဆိုင္ရာ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးျခင္း။
-	 စိတ္ပိုင္းဆုိင္ရာႏွင့္ လူမႈေရးအေထာက္အပံ့လုိအပ္သူမ်ား၊ 

ေဆးစြဲၿမဲ မွန္ကန္စြာ ေသာက္ရန္ အကူအညီ လိုအပ္သူ 
မ်ား အေၾကာင္း အဖြဲ႔သို႔တင္ျပျပီး ပိုမိုေကာင္းမြန္သည့္ 
နည္းလမ္းမ်ား စီစဥ္ေဆြးေႏြးျခင္း။

-	 လူနာႏွင့္ မိသားစုအား ေဆးကုသမႈႏွင့္ အျခားလူမႈေရး 
ေထာက္ပံ႔မႈမ်ား ရရွိနိုင္ေစရန္ ခ်ိတ္ဆက္ ညႊန္းပို႔ေပးျခင္း။

-	 လူနာအုပ္စု အစည္းအေဝးမ်ားတြင္ ပါဝင္တက္ေရာက္ျပီး 
ကူညီပံ့ပိုးေပးျခင္း။

-	 ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးျခင္း မွတ္တမ္းမ်ားႏွင့္ ေန႔စဥ္ စာရင္းမ်ား 
ကို ေကာင္းစြာျဖည့္စြက္ျပီး သက္ဆိုင္ရာဝန္ထမ္းထံသို႔ 
အစီရင္ခံစာျပင္ဆင္နုိင္ရန္ အခ်ိန္မီပို႔ေပးျခင္း။

-	 လိုအပ္ပါက လူနာလိုက္လံ 
ဆက္သြယ္ ရွာေဖြျခင္း 
ေဆာင္ရြက္ရန္။ (patient tracing) 

ဓာတ္ခဲြခန္းဝန္ထမ္း HIV ဆုိင္ရာ အရည္အေသြးျပည့္မီသည့္ ဓာတ္ခြဲစမ္းသပ္ျခင္း 
ဆိုင္ရာလုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ေပးရန္။
-	 ဓာတ္ခဲြစမ္းသပ္မႈမ်ား ျပဳလုပ္ရန္။
-	 ဓာတ္ခြဲနမူနာမ်ား ရယူရန္၊ (လိုအပ္ပါက Cold Chain 

ျဖင့္) ထုတ္ပိုးရန္၊ သယ္ယူပို႔ေဆာင္ရန္ႏွင့္ ဓာတ္ခြဲခန္း 
အေျဖရယူေပးပို႔ရန္။

-	 Reagents မ်ား ႏွင့္ ဓာတ္ခြဲခန္းသံုး ပစၥည္းမ်ား အား 
(အပူခ်ိန္ႏွင့္ ကုန္ဆံုးသက္တမ္း အပါအဝင္) ေကာင္းစြာ 
ထိန္းသိမ္းထားရွိရန္။

-	 ဓာတ္ခဲြခန္းသံုးစက္ပစၥည္းမ်ား ေကာင္းစြာျပဳျပင္ထိန္းသိမ္းရန္။

-	 ေရာဂါကူးစက္ပ်ံ႕ႏွံ႕မႈကို ထိ္န္းခ်ဳပ္ 
ျခင္းႏွင့္ ဓာတ္ခြဲခန္းသံုးစြန႔္ပစ္ 
ပစၥည္းမ်ား စြန္႔ပစ္ျခင္းကို စနစ္ 
တက်ျဖစ္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း။

-	 ဓာတ္ခြဲခန္းႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ 
၀န္ေဆာင္မႈမ်ား အရည္အေသြး 
ျပည့္မီေစရန္ အရည္အေသြး 
တိုင္းတာေရးစနစ္မ်ားတြင္ 
ပါ၀င္ျခင္း။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္24



ရာထူးတာဝန္ မူလအခန္းက႑ႏွင့္ တာဝန္ဝတၱရားမ်ား အျခား

-	 ဓာတ္ခြဲစမ္းသပ္ျခင္းဆုိင္ရာ ေျပာင္းလဲမႈမ်ား၊ ရရွိႏိုင္သည့္ 
စမ္းသပ္မႈမ်ားကို MDT အဖြဲ႔သို႔ အျမဲအသိေပးရန္။

-	 ဓာတ္ခဲြစမ္းသပ္မႈဆိုင္ရာပံုစံမ်ားအားလံုးႏွင့္ မွတ္တမ္းမ်ား 
တြင္ ျဖည့္စြက္ရန္။

-	 ဓာတ္ခဲြခန္းဆုိင္ရာအစီရင္ခံစာမ်ားကိုု MDT အဖြဲ႔ေခါင္း 
ေဆာင္ထံသို႔ ပံုမွန္တင္ျပရန္။

-	 SOP မ်ားအတိုင္း ဓာတ္ခြဲခန္းပစၥည္းမ်ား၏ မွတ္တမ္းမ်ားကုိ 
ထိန္းသိမ္းရန္။ 

-	 ပစၥည္းျပတ္လပ္မႈ နွင္႔ အေလအလြင္႔ မရွိေစရန္ ဓာတ္ခြဲ ခန္း 
ဆိုင္ရာပစၥည္းမ်ား (reagent, test-kit ႏွင့္ စက္ပစၥည္းမ်ား) 
ၾကိဳတင္တြက္ခ်က္ျခင္းႏွင့္ အမွာစာတင္ျခင္းတုိ႔အတြက္ 
ေဆာင္ရြက္ရန္။

ေဆးဝါးကြ်မ္းက်င္ဝန္ထမ္း ေဆးဝါး၊ ေဆးပစၥည္း သုိေလွာင္ စီမံခန္႔ခဲြျခင္းႏွင့္ ေဆးေပးျခင္း 
တို႔အတြက္ ေဆာင္ရြက္ရန္။
-	 ARV အပါအဝင္ ေဆးမ်ားကို ေဆးညႊန္းအတိုင္း မွန္ကန္စြာ 

ေပးရန္။
-	 ေဆးကုထံုး၊ ေဆးမွန္ကန္စြာ စြဲျမဲေသာက္သံုးျခင္းနွင္႔ ေဆး၏ 

ေဘးထြက္ဆိုးက်ဳိးမ်ား အေၾကာင္းလူနာႏွင့္ ေဆြးေႏြးရန္။
-	 ေဆးညႊန္းတြင္ တစံုတရာ မကိုက္ညီမႈ ေတြ႔ရွိပါက ဆရာဝန္ 

သူနာျပဳထံ ျပန္လည္အသိေပးရန္။
-	 ေဆးေပးျခင္း မွတ္တမ္းႏွင့္ ေဆးသိုေလွာင္မႈ မွတ္တမ္း 

မ်ားကို မွန္ကန္စြာ အျမဲပံုမွန္ျဖည့္စြက္ရန္။
-	 ေဆးဝါး သိမ္းဆည္းစီမံခန္႔ခြဲမႈ (သတ္မွတ္အပူခ်ိန္အတိုင္း 

သိုေလွာင္ျခင္း၊ ဦးစြာသက္တမ္းကုန္မည့္ ေဆးကို ဦးစြာ 
ထုတ္ေပးျခင္း (FEFO)၊ ေဆးဝါး သက္တမ္းကုန္မႈ စီမံခန္႔ခဲြ 
ျခင္း စသညျ္ဖင့္) ႏွင့္ HIV နွင္႔ပတ္သက္ေသာ ေဆးႏွင့္ 
ေဆးပစၥည္းမ်ား စီမံခန္႔ခြဲမႈတို႔အတြက္ တာဝန္ယူရန္။

-	 MDT အဖြဲ႔ေခါင္းေဆာင္၊ HIV တာဝန္ခံတုိ႔အား ARV/ 
STI/ OI ေဆးလုိအပ္ခ်က္ ၾကိဳတင္တြက္ခ်က္ျခင္းႏွင့္ 
မွာၾကားျခင္းတို႔အတြက္ ကူညီရန္။

-	 ေဆး နွင္႔ ေဆးပစၥည္း သိုေလွာင္စီမံခန္႔ခြဲျခင္းဆိုင္ရာ 
အစီရင္ခံစာမ်ားျပင္ဆင္ျပီး HIV တာဝန္ခံထံသို႔ တင္ျပရန္။

-	 ေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္းမ်ား စီမံခန္႔ခြဲမႈ 
အတြက္ လုိအပ္လွ်င္ MDT 
ေခါင္းေဆာင္ႏွင့္ HIV တာဝန္ခံကို 
ကူညီရန္။ 

Data ဝန္ထမ္း
(Data ၀န္ထမ္းမရွိခဲ့လွ်င္ 
သက္ဆိုင္ရာကၽြမ္းက်င္
၀န္ထမ္းအဖြဲ႕၀င္မ်ားမွ 
မိမိ Data ကို 
တာ၀န္ယူေဆာင္ရြက္ရန္။)

-	 အစီရင္ခံစာမ်ားၿပီးျပည့္စံုရန္၊ Data အခ်က္အလက္မ်ား ကို 
မွန္မွန္ကန္ကန္ စနစ္တက် စုစည္းကာ အခ်ိန္မီၿပီးစီး ေအာင္ 
ျပဳလုပ္ရန္။

-	 Data မ်ားကို သံုးသပ္ျပီး MDT အဖြဲ႔သို႔ျပန္လည္တင္ျပရန္။
-	 အစီရင္ခံစာမ်ား ပံုမွန္ျပင္ဆင္ျပီး HIV တာဝန္ခံထံသို႔ 

ေပးပို႔ရန္။
-	 Data မ်ားကို electronic မွတ္တမ္း ႏွင့္ database မ်ား 

အတြင္း ထည့္သြင္းရန္။

-	 ေဆးဝါးနွင္႔ အျခားပစၥည္း 
ေထာက္ပံ႔မႈဆိုင္ရာ စီမံခန္႔ခြဲမႈ 
အတြက္ လုိအပ္လွ်င္ MDT 
ေခါင္းေဆာင္ႏွင့္ HIV တာဝန္ခံကို 
ကူညီရန္။ 

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 25



ရာထူးတာဝန္ မူလအခန္းက႑ႏွင့္ တာဝန္ဝတၱရားမ်ား အျခား

-	 လူနာမွတ္တမ္း (white card) ကုိ သိမ္းဆည္းရန္။
-	 ပစၥည္းလုိအပ္ခ်က္ ၾကိဳတင္တြက္ခ်က္ျခင္းႏွင့္ မွာၾကားျခင္း 

တို႔တြင္ပါဝင္ ကူညီရန္။
-	 လူနာမွတ္တမ္း (white card) မ်ားကို လူနာျပန္ျပရန္ ခ်ိန္းဆို 

ထားသည့္ရက္ နံနက္တြင္အဆင္သင့္ျပင္ဆင္ထားရန္။

ဘဝတူခ်င္းေစာင္႔ေရွာက္သူ 
PLHIV မ်ား

ဘဝတူခ်င္း နွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးေပးသူမ်ား (Peer counsellors)
-	 ႏွစ္သိမ့္ပညာေပးျခင္းမ်ား ျပဳလုပ္ရန္။ 

(ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးသူက႑ကို ၾကည့္ပါ။)
-	 ရက္ခ်ိန္းပ်က္ကြက္သည့္ လူနာမ်ားအား လိုက္လံ 

ဆက္သြယ္ရန္။
-	 ဦးတည္အုပ္စုမ်ားအတြက္ ဝန္ေဆာင္မႈေပးေသာ (Key 

Population Service Centres – KPSC) မ်ားနွင္႔ခ်ိတ္ဆက္ 
ေဆာင္ရြက္ရန္။ 

-	 စိတ္ပုိင္းဆိုင္ရာႏွင့္ လူမႈေရးဆိုင္ရာအေထာက္အပံ့ေပးရန္။

ဘဝတူခ်င္းကူညီပံ႔ပုိးေပးသူမ်ား (Peer Supporters) 
-	 PLHIV မ်ား က်န္းမာေရးဌာနတြင္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရရွိေစရန္ 

ေဆာင္ရြက္ရန္။
-	 အကူအညီပိုမိုလိုအပ္မည္႔ PLHIV မ်ား ရွာေဖြျပီး 

ဝန္ေဆာင္မႈေပးနိုင္ေသာ ဌာနမ်ားနွင္႔ ဆက္သြယ္ေပးရန္။
-	 ရက္ခ်ိန္းပ်က္ကြက္သည့္ လူနာမ်ားအား လိုက္လံဆက္သြယ္ 

ရန္။
-	 အျခားေဆးရံု/ေဆးခန္း၊ ဓာတ္ခြဲခန္း၊ အျခားအဖြဲ႔မ်ား၊ 

KPSC စသည္တို႔ထံ လူနာလႊဲေျပာင္းညႊန္းပို႔ျခင္းတို႔တြင္ 
ပါဝင္ကူညီရန္။

-	 လိုအပ္ပါက လႊဲေျပာင္း၊ ညႊန္းပို႔လူနာမ်ားကို အတူလိုက္လံပို႔ 
ေဆာင္ေပးရန္။

-	 လိုအပ္ပါက ဓာတ္ခြဲခန္းနမူနာမ်ား ေပးပို႔ရယူျခင္းတြင္ 
ကူညီရန္။

-	 အေတြ႔အၾကံဳမ်ား၊ အဆင္မေျပမႈမ်ား ဖလွယ္ျပီး အေျဖရွာ 
နိုင္ရန္အတြက္ PLHIV မ်ားအခ်င္းခ်င္း ေတြ႔ဆံုေဆြးေႏြး 
ပဲြမ်ား ပံုမွန္ျပဳလုပ္ေပးရန္။

-	 က်န္းမာေရးဌာနနွင္႔ လူနာမ်ားအၾကား ေပါင္းကူးအျဖစ္ 
ေဆာင္ရြက္ရန္။

-	 ခြဲျခားနွိမ္႔ခ်ဆက္ဆံမႈမ်ား ေလ်ာ႔နည္းပေပ်ာက္ေစရန္အတြက္ 
က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားသည္ PLHIV မ်ား၊ ဦးတည္အုပ္စု 
မ်ား၏ အေနအထားမ်ားနွင္႔ ရင္းနွီးကြ်မ္းဝင္ လာေစရန္ 
ေဆာင္ရြက္ေပးရန္။

-	 PLHIV မ်ားရရွိနိုင္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအေၾကာင္း လူထု 
အတြင္း သိရွိေစေရး ေဆာင္ရြက္ရန္။

-	 PLHIV တစ္ဦးတည္းမွ 
တာ၀န္တစ္ခု ထက္ပို၍ 
ထမ္းေဆာင္နိုင္သည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္26



ရာထူးတာဝန္ မူလအခန္းက႑ႏွင့္ တာဝန္ဝတၱရားမ်ား အျခား

ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္သူမ်ား (Care giver)
-	 ေဆးရံုတြင္ လူနာေစာင္႔ေရွာက္သူအျဖစ္ ေဆာင္ရြက္ရန္။
-	 လူမႈေရး အဖြဲ႔မ်ားနွင္႔ ခ်ိတ္ဆက္ေပးရန္။

လူနာမ်ား -	 ကိုယ္တိုင္ ေဆးစဲြၿမဲမွန္ကန္စြာ ေသာက္သံုးရန္။
-	 လူနာမ်ားအၾကား မွန္ကန္သည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား 

ေဝမွ်ေပးရန္။ (မိမိအေၾကာင္း ထုတ္ေဖာ္ေျပာလိုသည့္ 
ဆႏၵရွိပါက)

-	 HIV ဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈရရွိလိုမႈ ျပန္႔ပြားေရးအတြက္ 
ကူညီရန္။

-	 ဝန္ထမ္းမ်ားထံႏွင့္ ဘဝတူခ်င္း နွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးေပးသူမ်ားထံ 
တစ္စံုတစ္ခုအေၾကာင္းရွိပါက ျပန္လည္အေၾကာင္းၾကား 
အၾကံေပးရန္။

-	 PLHIV ေတြ႔ဆံုေဆြးေႏြးပဲြမ်ားတြင္ ပါဝင္ရန္။

-	 မိမိ၏ အေျခအေနကို အိမ္ေထာင္ 
ဖက္ႏွင့္ ကူးစက္ခံရရန္ အႏၲရာယ္ 
ရိွေနေသာ မိသားစုဝင္မ်ားအား 
ဖြင့္ဟရန္ တာဝန္ရိွသည္။

-	 ထိုသူမ်ားကို သင့္ေလ်ာ္ေသာ 
စစ္ေဆးကုသမႈမ်ား ရရိွေစေရး 
လမ္းၫႊန္ရန္ တာဝန္ရိွသည္။ 

	 ၂.၁.၃။ အလုပ္တာဝန္ လႊဲေျပာင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း (Task shifting)

	 ART ကုသမႈ ပိုမိုက်ယ္ျပန္႔စြာ ခဲ်႕ထြင္လုပ္ေဆာင္ႏိုင္ရန္ ႀကီးၾကပ္သူဆရာဝန္မွ အခ်ိဳ႕တာဝန္မ်ားကို 
အျခားအဆင့္က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား (ဥပမာ-သူနာျပဳ၊ ၿမိဳ႕နယ္သူနာျပဳဆရာမႀကီး၊ လက္ေထာက္ 
က်န္းမာေရးမွဴး) ထံသို႔ လႊဲေျပာင္း (သို႔) ခြဲေဝေပးႏိုင္သည္။

၂.၂။ စြမ္းေဆာင္ရည္ျမွင့္တင္ျခင္း/ သင္တန္းပို႔ခ်ျခင္း

က်န္းမာေရးဌာနမ်ား၌ HIVႏွင့္ဆက္ႏြယ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို အရည္အေသြးျပည့္ဝစြာ ေပးႏိုင္ေရးအတြက္ 
က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား၏ စြမ္းေဆာင္ရည္ကို ျမွင့္တင္ရန္ မရိွမျဖစ္ လိုအပ္ပါသည္။ ေအာက္ပါဇယားတြင္ 
အႀကံျပဳတိုက္တြန္းထားေသာ သင္တန္းမ်ားကို ေဖာ္ျပထားသည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 27



သင္တန္းမ်ား

မွတ္ခ်က္။ ဤဇယားသည္  လုိအပ္ေသာသင္တန္းအခ်ိဳ႕ကုိသာေဖာ္ျပထားျခင္းျဖစ္သည္။ သင္တန္းမ်ား၏ ကာလ၊ အႀကိမ္အေရအတြက္၊ 
လုိအပ္ခ်က္ေပၚမူတည္၍ သင္တန္းမ်ား၊ သင္တန္းေခါင္းစဥ္ခြဲမ်ားႏွင့္ ထပ္ေလာင္း မြမ္းမံသင္တန္းမ်ားသည္ မိမိက်န္းမာေရးဌာန၏ အရြယ္ 
အစားႏွင့္ ဝန္ထမ္းေျပာင္းလဲမႈစေသာ အေျခအေနတုိ႔ ေပၚမူတည္၍ ျပင္ဆင္ညွိႏိႈင္းရန္ လုိအပ္ပါသည္။

ေခါင္းစဥ္ ပါဝင္သင့့္္သူမ်ား သင္တန္းေခါင္းစဥ္ခြဲမ်ား

HIV စစ္ေဆးျခင္း 
လုပ္ငန္းမ်ား 
(HIV Testing Services)

HIV တာဝန္ခံ၊ ၿမိဳ႕နယ္သူနာျပဳဆရာမ 
ႀကီး၊ က်န္းမာေရးမႉးမ်ား၊ သူနာျပဳ 
မ်ား၊ သားဖြားဆရာမမ်ား၊ ဘဝတူ 
ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးသူမ်ား၊ ဓာတ္ခြဲခန္း 
တာ၀န္ခံ

-	 Rapid Diagnostic Testing (Screening and Confirmation) 
မ်ား အသုံးျပဳ၍ စစ္ေဆးပုံ၊

-	 စစ္ေဆးနည္း အဆင္႔႔ဆင္႔၊
-	 ေထာက္ပံ့ပို႔ေဆာင္ေရး စီမံခန္႔ခြဲမႈ
-	 မွတ္တမ္းျပဳစုျခင္းႏွင့္ အစီရင္ခံျခင္း၊  

PMTCT (မိခင္မွသေႏၶ 
သားသို႔ကူးစက္မႈအား 
ကာကြယ္ျခင္း)

ဆရာဝန္၊ ၿမိဳ႕နယ္သူနာျပဳဆရာမႀကီး၊ 
က်န္းမာေရးမႉးမ်ား၊ သူနာျပဳမ်ား၊ 
သားဖြားဆရာမမ်ား

-	 PMTCT Training တြင္ EID (ေမြးကြင္းစကေလးငယ္တြင္ 
ေဆာလ်င္စြာ HIV ေသြးစစ္ျခင္း)၊ မွတ္တမ္းျပဳစုျခင္းႏွင့္ 
အစီရင္ခံတင္ျပျခင္းတို႔လည္း ပါဝင္သည္။

ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြး 
ပညာေပးျခင္း 
(counselling)

ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးသူမ်ား 
(Counsellors)၊ ဘဝတူခ်င္း 
ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးသူမ်ား 

-	 HIV စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း၊
-	 ART ေဆးစဲြၿမဲမွန္ကန္စြာ ေသာက္သံုးေစရန္ 

ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း၊
-	 PMTCT ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း၊
-	 မိသားစု ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း၊
-	 ေမာင္ႏွံစံုတြဲ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း၊
-	 ကေလးမ်ားအတြက္ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြး ပညာေပးျခင္း၊
-	 ဆယ္ေက်ာ္သက္မ်ားအတြက္ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း၊ 

စသည္တို႔ပါ၀င္ပါသည္။

ART ေဆးျဖင့္ကုသျခင္း
(တီဘီႏွင့္ HIV အပါအ၀င္)

ျမိဳ႔နယ္က်န္းမာေရးဦးစီးမႉး၊ HIV 
တာဝန္ခံ၊ ဆရာဝန္မ်ား၊ သူနာျပဳမ်ား 
ႏွင့္ လက္ေထာက္က်န္းမာေရးမႉးမ်ား

စာေတြ႔ သင္ၾကားျခင္း (Theory Training)
လုပ္ငန္းခြင္၌သင္ၾကားျခင္း (On-the-job Training)

Monitoring and
Evaluation

HIV တာဝန္ခံႏွင့္ တာဝန္ရိွ 
ဝန္ထမ္းမ်ား

-	 မွတ္တမ္း ျပဳစုျခင္းႏွင့္ အစီရင္ခံတင္ျပျခင္း
-	 data မ်ား၏အရည္အေသြးထိန္းခ်ဳပ္မႈ
-	 data မ်ားအားေဝဖန္္သံုးသပ္ျခင္း ႏွင့္ အဓိပၸာယ္ဖြင္႔ျခင္း

ေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္းမ်ား 
စီမံခန္႔ခြဲမႈ (LMIS)

HIV တာဝန္ခံ၊ ဓာတ္ခြဲဝန္ထမ္း၊ 
ေဆးေပးဝန္ထမ္းမ်ား

-	 ေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္းမ်ား စီမံခန္႔ခြဲမႈ
-	 ေထာက္ပံ့ေရး စီမံခန္႔ခြဲမႈ သတင္း အခ်က္အလက္ စနစ္ 

(Logistics Manangment Information System)

ဓာတ္ခြဲခန္း ဓာတ္ခြဲဝန္ထမ္းမ်ား -	 ဓာတ္ခြဲနမူနာ ရယူျခင္းႏွင့္ပို႔ေဆာင္ျခင္း 
-	 ရရိွႏို္င္ေသာ ဓာတ္ခြဲစစ္ေဆးျခင္းမ်ားအတြက္ လုပ္ငန္းခြင္ 

သင္ၾကားမႈ
-	 Standard precautions

က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား 
ႏွင့္ အဓိကဦးတည္အုပ္စု
မ်ားကို ရင္းႏီွးကြ်မ္းဝင္ 
ထိေတြ႔လာေစျခင္း 

သက္ဆိုင္ရာ 
က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအားလံုး

-	 Health Care Worker Sensitization sessions 

တီဘီေရာဂါပိုး ကူးစက္ပ်ံ႕ႏွံ႔ 
မႈကို ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း 
(TB infection Control)

တီဘီေရာဂါပိုးကူးစက္ပ်ံ႕ႏွံ႔မႈကို 
ထိန္းခ်ဳပ္ေရး အတြက္ တာဝန္ေပးအပ္ 
ထားေသာ ဝန္ထမ္းမ်ား 

-	 စီမံအုပ္ခ်ဳပ္မႈနည္းလမ္းမ်ားႏွင့္ တီဘီေရာဂါပိုးကူးစက္မႈ 
ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း၊ တီဘီပိုးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း 
လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား စသည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္28



၂.၃။ 	 အေျခခံလိုအပ္ခ်က္မ်ား (Infrastructure)

	 ၂.၃.၁။	 HIV စစ္ေဆးျခင္းလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္လိုအပ္ခ်က္မ်ား 

	 • 	 HIV စစ္ေဆးရန္ သတ္မွတ္ထားရွိေသာ ေနရာသည္

		  	 သီးသန္႔လံုၿခံဳမႈ၊

		   	 လံုေလာက္ေသာ အက်ယ္အ၀န္းႏွင့္

		   	 လံုေလာက္ေသာ အလင္းေရာင္ရရွိရမည္။

	 •	 လူနာမ်ား ေစာင့္ဆိုင္းရန္ေနရာ၊

	 •	 သီးသန္႔လံုၿခံဳေသာ ေဆြးေႏြးခန္း၊

	 • 	 ဓာတ္ခဲြစမ္းသပ္ရာေနရာသည္

		  	 သန္႔ရွင္းသပ္ရပ္ၿပီး ေသြးစြန္းေပေသာစၥည္းမ်ားကိုင္တြယ္ရန္ေနရာသီးျခားထားရွိရမည္။

	 ၂.၃.၂။ 	 ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ လိုအပ္ခ်က္မ်ား

	 • 	 လူနာအသစ္မ်ားေရာက္ရိွလာခ်ိန္တြင္ ေမးျမန္းစံုစမ္းႏိုင္ေသာေနရာ၊

	 • 	 လူနာမ်ား လိုအပ္ေသာဝန္ေဆာင္မႈမ်ားထံသို႔ လမ္းၫႊန္ထားေသာ ဆိုင္းဘုတ္မ်ား 

		  (ဥပမာ - ေဆးေပးခန္းသို႔၊ ဓာတ္ခြဲခန္းသို႔၊ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးခန္းသို႔ စသည္ျဖင့္)၊

	 • 	 သီးသန္႔လံုၿခံဳေသာ လူနာစမ္းသပ္ခန္း၊ ေနရာ၊

	 • 	 လူနာမ်ား ေစာင့္ဆိုင္းရန္ေနရာ၊

	 • 	 သီးသန္႔လံုၿခံဳေသာ ေဆြးေႏြးခန္း၊

	 • 	 ေဆးေပးရန္ေနရာ (သို႔) ေဆးေပးခန္း၊

	 အထက္ပါေနရာမ်ားသည္ ေလဝင္ေလထြက္ေကာင္းမြန္၍ လံုေလာက္က်ယ္ဝန္းေသာ အေနအထား 
ရွိသင့္သည္။

	 ၂.၃.၃။ 	 ေဆးစတိုအတြက္ လိုအပ္ခ်က္မ်ား

	 ေဆးစတိုသည္ ေျခာက္ေသြ႕က်ယ္ဝန္း၍ အလင္းေရာင္ေကာင္းစြာ ရရိွႏိုင္ကာ ေလဝင္ေလထြက္ ေကာင္း 
မြန္ေနရန္ လုိအပ္ပါသည္။ ေဆးႏွင့္ေဆးပစၥည္းမ်ားကို လက္ခံရရိွခ်ိန္မွ လူနာမ်ားအားေပးေဝခ်ိန္ထိ 
လံုၿခံဳေကာင္းမြန္စြာ ထိန္းသိမ္းႏိုင္ေသာ ေဆးစတိုမ်ိဳးျဖစ္ရပါမည္။

	 ေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္းမ်ား သိမ္းဆည္းသုိေလွာင္ျခင္း၊ ကုိင္တြယ္ျခင္း အေသးစိတ္သိရွိရန္အတြက္ ေအာက္ပါ 
စာအုပ္တြင္ ၾကည့္ရွဳပါ။ Standard operating procedures (SOPs) for Logistics Management In-
formation System (LMIS), MOHS/ UNOPS, November 2015.   

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 29



	 ၂.၃.၄။ 	 ဓာတ္ခြဲခန္းအတြက္ လိုအပ္ခ်က္မ်ား

	 ဓာတ္ခြဲခန္းသည္ ဓာတ္ခြဲစမ္းသပ္ပစၥည္းမ်ား (Test kits ႏွင့္ Reagent) သိမ္းဆည္းရန္အတြက္ 
အေအးထိန္းစနစ္ (cold chain) ႏွင့္ ဓာတ္ခြဲနမူနာမ်ား ကိုင္တြယ္စမ္းသပ္ရန္အတြက္ သင့္ေတာ္ေသာ 
က်ယ္ဝန္းမႈ ရိွရမည္။ အကယ္၍ CD4 စက္၊ Biochemistry စက္ အစရိွေသာ စက္ပစၥည္းမ်ားရိွပါက 
အခန္းအေနအထားႏွင့္ ပစၥည္းကိရိယာမ်ားကို စက္ပစၥည္းထုတ္လုပ္သူ၏ ၫႊန္ၾကားခ်က္မ်ားအတိုင္း 
လုိက္နာထားရိွရမည္။

	 ေရာဂါကူးစက္ပ်ံ႕ႏွံ႕မႈကိုထိန္းခ်ဳပ္ရန္အတြက္ ပိုးမႊားမ်ားကိုေသခ်ာစြာသန္႔စင္ႏိုင္ရန္ ဓာတ္ခြဲခန္း၏ 
အလုပ္လုပ္ေသာ ေနရာကို အလြယ္တကူသန္႔ရွင္းမႈျပဳလုပ္ႏုိင္ေသာ မ်က္ႏွာျပင္မ်ားျဖင့္ တပ္ဆင္ထားရိွရ 
မည္ျဖစ္သည္ (သစ္/၀ါးမ်ားမသံုးရ)။ အကယ္၍ ဓာတ္ခြဲခန္းအေနျဖင့္ Mechanical Ventilation 
မရိွပါက သဘာဝအလင္းေရာင္ႏွင့္ ေလဝင္ေလထြက္ေကာင္းေစရန္ က်ယ္ဝန္းေသာျပတင္းေပါက္မ်ား 
ထားရိွသင့္ပါသည္။

	 ၂.၃.၅။ 	 တီဘီပိုးကူးစက္ပ်ံ႕ႏွံ႔မႈကို ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း (TB Infection Control)

	 တီဘီေရာဂါသည္ ျမန္မာႏိုင္ငံအပါအဝင္ ဖြံ႕ၿဖိဳးဆဲႏိုင္ငံမ်ားတြင္ အသက္အႏၲရာယ္ကို အမ်ားဆံုးၿခိမ္း 
ေျခာက္ေနေသာ ေရာဂါျဖစ္သည့္အျပင္၊ ART ေဆးေသာက္ေနသူမ်ား အပါအဝင္ PLHIV မ်ား ေသဆုံးရ 
ျခင္း၏ အဓိကအေၾကာင္းရင္းတစ္ရပ္လည္းျဖစ္သည္။ တီဘီကူးစက္ခံရႏိုင္ေျခသည္ ေဆးရံု၊ ေဆးခန္း 
မ်ားႏွင့္ လူစုလူေဝးမ်ားေသာေနရာမ်ားတြင္ ပိုမ်ားသည္။ ၎အျပင္ PLHIV မ်ားသည္ ေဆးယဥ္ပါး 
တီဘီ (MDR-TB - Multidrug-Resistant TB, XDR-TB - Extensively Drug-Resistant TB) ၏ 
ၿခိမ္းေျခာက္မႈႏွင့့္လည္း ရင္ဆိုင္ေနရသည္။ ထို႔ေၾကာင့္ TB/HIV ဒြန္တြဲျဖစ္ပြားေနေသာ လူနာမ်ားကို 
ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈေပးလ်က္ရိွေသာ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား၌ တီဘီပိုး ကူးစက္ပ်ံ႕ႏွ႔ံမႈကို ထိန္းခ်ဳပ္ရန္ 
(TB Infection Control) လြန္စြာ အေရးႀကီးပါသည္။

		  ၂.၃.၅.၁။	 စီမံအုပ္ခ်ဳပ္ေရးနည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ တီဘီပိုးကူးစက္ပ်ံ႕ႏွံ႔မႈကို ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

				    (Managerial Activities)

		  အက်ဳိးရိွထိေရာက္ေသာ တီဘီပုိးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ေရးစနစ္ က်င့္သံုးအေကာင္အထည္ေဖာ္နုိင္ 
ေစရန္ လိုအပ္ေသာမူ၀ါဒမ်ား ခ်မွတ္ျခင္းႏွင့္ စီမံကိန္းအဆင့္ ပံ့ပုိးတြန္းအားေပးျခင္းတုိ႔ လိုအပ္သည္။ 
ေဆးရံုေဆးခန္းမ်ားတြင္လည္း တီဘီပုိး ကူးစက္ထိန္းခ်ဳပ္နည္းမ်ားကို ေခ်ာေမြ႕ထိေရာက္စြာ အ 
ေကာင္အထည္ေဖာ္ႏိုင္ေစရန္ စီမံအုပ္ခ်ဳပ္မႈနည္းလမ္းမ်ား လိုအပ္ပါသည္။

		  ေဆးရံုေဆးခန္းမ်ားတြင္ လိုအပ္ေသာ စီမံအုပ္ခ်ဳပ္မႈမ်ား

		  •	 တီဘီပိုးကူးစက္ပ်ံ႕ႏွ႔ံမႈ ထိန္းခ်ဳပ္ေရးေကာ္မတီ (TB Infection Control Committee) ဖဲြဲ႕စည္း 
ေပးျခင္း၊ ပုဂိၢဳလ္တစ္ဦးအား တာ၀န္ခံ (TB Infection Control Focal Person) အျဖစ္ 
သတ္မွတ္ေပးျခင္း။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္30



		  •	 တုိင္းေဒသႀကီး/ျပည္နယ္ႏွင့္ခရုိင္အဆင့္ ႀကီးၾကပ္သူမ်ား၏ နည္းပညာပံ့ပုိးမႈျဖင့္ ေဆးရံု၊ 
က်န္းမာေရးဌာနတြင္ တီဘီပိုးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းအေျခအေနကုိ အကဲျဖတ္ျခင္း။

		  • 	 ေဆးရံု/ က်န္းမာေရးဌာန၏ (၁) ႏွစ္တာ စီမံခ်က္တြင္ တီဘီပိုးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း စီမံခ်က္ 
(TB Infection Control Plan) ကုိ အေရးႀကီးေသာ အစိတ္အပိုင္းတစ္ခုအေနျဖင့္ ပါ၀င္ေစျခင္း။

		  •	 အဆိုပါစီမံခ်က္အရ လူနာမ်ားသြားလာဝင္ထြက္မႈ၊ အသံုးျပဳလ်က္ရွိေသာေနရာမ်ား၊ အခန္း 
မ်ား၏ အက်ယ္ႏွင့္ ဖြဲ႕စည္းပံုတို႔ကုိ ျပန္လည္သံုးသပ္ၿပီး လိုအပ္သလို မြမ္းမံျပင္ဆင္ရန္ႏွင့္ 
ပန္ကာ၊ ပုိးေသေစေသာ ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္ေပးကိရိယာမ်ား ျဖစ္ႏိုင္ပါကတပ္ဆင္ရန္။

		  • 	 (၂) ႏွစ္တစ္ႀကိမ္ လုိအပ္ေသာသင္တန္း၊ မြမ္းမံသင္တန္းမ်ား တက္ေရာက္ရန္ ၀န္ထမ္းမ်ားကုိ 
ေရြးခ်ယ္သတ္မွတ္ေပးျခင္း။

		  •	 ေဒသဆုိင္ရာဘာသာစကားျဖင့္ ေဖာ္ျပထားေသာ တီဘီပိုးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းဆိုင္ရာ 
ပညာေပးအခ်က္အလက္မ်ား၊ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ားကုိ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား၊ လူနာမ်ား၊ 
လူနာေစာင့္မ်ားႏွင့္ ဧည့္သည္မ်ား လြယ္ကူစြာ ျမင္နုိင္ေစရန္ ျပသထားျခင္း။

		  •	 က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားကို တီဘီေရာဂါစစ္ေဆးေပးျခင္း၊ ၎တို႔အၾကား တီဘီေရာဂါျဖစ္ပြား 
မႈကုိ ေစာင့္ၾကည့္အကဲျဖတ္ျခင္း (၀န္ထမ္းမ်ားအၾကား တီဘီေရာဂါျဖစ္ပြားမႈႏႈန္းသည္ (၁) 
နွစ္လွ်င္ (၁%) ႏွင့္အထက္ရိွပါက ၄င္းအေျခအေနသည္ ျပည္သူလူထုအတြင္း တီဘီေရာဂါ 
ျဖစ္ပြားမႈႏႈန္းထက္ (၃) ဆခန္႔ပုိမိုမ်ားျပားသျဖင့္ တီဘီပိုးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းကုိ ပုိမုိထိ 
ေရာက္မႈရိွေစရန္  ျပဳျပင္ၾကပ္မတ္ေဆာင္ရြက္သင့္ေၾကာင္း မီးေမာင္းထုိးျပေနျခင္း ျဖစ္သည္။)

		  •	 တီဘီပိုးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းစီမံခ်က္ (TB Infection Control Plan) ကို အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ျခင္းႏွင့္ ၀န္ထမ္းမ်ား၏ လိုက္နာေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကို ေလ့လာေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈရန္။

		  •	 တီဘီပိုးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း၏အက်ဳိးရလာဒ္မ်ားကို သိရွိႏိုင္ရန္ႏွင့္ ပိုမိုတုိးတက္ေစရန္ 
လက္ေတြ႔အသံုးခ်သုေတသနလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ပါ၀င္ျခင္း။ 

		  တီဘီပိုးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းအစီအစဥ္မ်ားအား အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ ပထမဦးစြာ ေဆးရံု၊ 
ေဆးခန္းမ်ား၏ တီဘီပိုး ကူးစက္ပ်ံ႕ႏံွ႔ႏိုင္မႈ အေျခအေနကို သံုးသပ္ေလ့လာရန္ လိုအပ္သည္။ 
ေဆးရံု၊ ေဆးခန္းမ်ား၌ လူနာမ်ား သြားလာဝင္ထြက္မႈ၊ တီဘီေရာဂါကူးစက္နိုင္မႈမ်ားေသာေနရာ
မ်ား၊ တီဘီပုိး ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း ပိုမိုတိုးတက္ေအာင္ လုပ္ေဆာင္ရန္လိုအပ္သည္မ်ားကို 
လည္း ႏွစ္စဥ္သံုးသပ္ေလ့လာရန္ လိုအပ္ပါသည္။ တာဝန္ယူထားေသာဝန္ထမ္း (Focal person) 
သည္ တီဘီပုိး ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းအေျခအေနကို အလ်ဥ္းသင့္သလို ျပန္လည္စစ္ေဆးၿပီး 
ျပဳျပင္မြမ္းမံရန္ လုိအပ္သည္မ်ားရိွပါက အေရးယူေဆာင္ရြက္ရမည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 31



		  ၂.၃.၅.၂။	 တီဘီပိုးကူးစက္ပ်ံ႕ႏွံ႔မႈကုိ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းလုပ္ငန္းစဥ္မ်ား  
		  တီဘီပုိးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားသည္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးနည္းျဖင့္ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း၊ 

ပတ္၀န္းက်င္မွ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းႏွင့္ တစ္ဦးခ်င္းကာကြယ္ပစၥည္းအသံုးျပဳျခင္းစသည့္ လုပ္ငန္း 
စဥ္အဆင့္ဆင့္ကုိ အေျခခံထားပါသည္။ တီဘီပိုးကူးစက္ပ်ံ႕ႏွံ႔မႈကို ထိေရာက္စြာထိန္းခ်ဳပ္ႏိုင္ရန္ 
ေအာက္ပါလုပ္ငန္းစဥ္ အဆင့္ (၃) ဆင့္လံုးကို အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္ရန္ လိုအပ္သည္။

		  •	 အုပ္ခ်ဳပ္ေရးနည္းျဖင့္ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားသည္ ေရာဂါပုိးပါေသာ အမႈန္မ်ား 
ႏွင့္ ထိေတြ႕ခ်ိန္ ကာလကုိေလွ်ာ့ခ်ေပးသည္။

		  • 	 ပတ္၀န္းက်င္ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားသည္ ေလထဲရိွ ေရာဂါပုိးပါေသာ အမႈန္အေရအ 
တြက္ကုိ ေလွ်ာ့ခ်ေပးသည္၊ ရွင္းလင္းဖယ္ရွားေပးသည္။ 

		  •	 တစ္ဦးခ်င္းကာကြယ္ပစၥည္း အသံုးျပဳျခင္းသည္ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားအား တီဘီပိုးနွင့္ 
ထိေတြ႕ျခင္းမွ ကာကြယ္ႏိုင္ရန္ ရည္ရြယ္သည္။

		  အုပ္ခ်ဳပ္ေရးနည္းျဖင့္ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းလုပ္ငန္းစဥ္မ်ား

		  ဤလုပ္ငန္းစဥ္သည္ တီဘီပုိးကူးစက္မႈကာကြယ္ျခင္းလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားအနက္ အေရးႀကီးဆံုးေသာ 
ပထမေရွ႕တန္းလုပ္ငန္းစဥ္ျဖစ္သည္။ တီဘီ ပုိးကူးစက္ ျပန္႔ပြားမႈကာကြယ္ျခင္းတြင္ အထိေရာက္ဆုံး၊ 
အက်ဳိးရိွဆံုးလုပ္ငန္းစဥ္ျဖစ္၍ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား၊ လူအမ်ားစုေ၀းရာေနရာမ်ားတြင္ ဦးစားေပး 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ရမည္။ ၄င္းထိန္းခ်ဳပ္နည္း လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားကုိ လက္ေတြ႔ေဆာင္ရြက္ျခင္းျဖင့္ 
က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္လူနာမ်ားကို ေရာဂါပုိးပါေသာ အမႈန္မ်ားႏွင့္ ထိေတြ႕ခ်ိန္ကာလကုိ 
ေလွ်ာ့ခ်ေပးႏိုင္ပါသည္။ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားမွာ

		  • 	 လူနာမ်ားထဲမွ တီဘီသံသယ လကၡဏာရွိသူ(ေခ်ာင္းဆိုးေနသူ) မ်ားကို ခ်က္ခ်င္းေဖာ္ထုတ္ျခင္း။

		  • 	 ၄င္းတီဘီသံသယလူနာမ်ားကုိ သီးျခားခဲြ၍ထားျခင္း။

		  •	 ေခ်ာင္းဆုိးသူထံမွ ေရာဂါပိုးမ်ားမျပန္႔ပြားေစရန္ ပါးစပ္ႏွင့္ နွာေခါင္းကုိအုပ္၍ ေခ်ာင္းဆုိး 
ေစျခင္း/ ႏွာေခါင္းစည္းအသံုးျပဳေစျခင္းစသည့္ ေခ်ာင္းဆုိးလွ်င္လိုက္နာရမည့္ က်င့္၀တ္မ်ားကို 
လိုက္နာေစျခင္း။

		  •	 တီဘီသံသယလူနာအား ေဆးရံုေဆးခန္းမ်ား၌ ေနခ်ိန္နည္းေစရန္ ဦးစားေပး၍ လ်င္ျမန္စြာ 
စမ္းသပ္ကုသေပးျခင္း။

		  •	 တီဘီလူနာမ်ားကို ျပင္ပလူနာအျဖစ္သာကုသ၍ အတြင္းလူနာအျဖစ္ကုသျခင္းကို တတ္ႏိုင္ 
သမွ် ေရွာင္ရမည္။

		  •	 က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားကို တီဘီေရာဂါစစ္ေဆးေပးျခင္းအပါအ၀င္ တီဘီႏွင့္ HIV ကာကြယ္ 
ကုသ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား အျပည့္အ၀ေပးျခင္း။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္32



		  ပတ္ဝန္းက်င္မွ ကူးစက္မႈကို ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းလုပ္ငန္းစဥ္မ်ား 

		  တီဘီပိုးကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းတြင္ ဤလုပ္ငန္းစဥ္သည္ ဒုတိယအေရးႀကီးဆံုးေသာ လုပ္ငန္းစဥ္ 
ျဖစ္ပါသည္။ ပတ္၀န္းက်င္ထိန္းခ်ဳပ္နည္းသည္ ေလထဲရိွပုိးပါေသာ အမႈန္အေရအတြက္၊ ပမာဏ 
ႏွင့္ သိပ္သည္းဆကုိ ေလ်ာ့က် (ရွင္းလင္း) ေစသည့္အျပင္ ေရာဂါပုိးသယ္ေဆာင္လာေသာ 
ေလတိုက္ရာလမ္းေၾကာင္းကုိ ထိန္းသိမ္းေပးသည္။

		  •	 လံုေလာက္ေသာ ေလ၀င္ေလထြက္ရရိွရန္နွင့္ ေလတုိက္ရာလမ္းေၾကာင္းလားရာအရပ္ကို 
ထိန္းညိႇနုိင္ရန္ သဘာ၀နည္းနွင့္ စက္မႈနည္းပညာသံုးစနစ္မ်ား အသံုးျပဳျခင္း။

			   	 သဘာ၀နည္းျဖင့္ ေလ၀င္ေလထြက္ေကာင္းမြန္ေစျခင္း - ေဆးရံု၊ ေဆးခန္းမ်ားရိွ 
ျပတင္းေပါကမ္်ားနငွ္ ့တံခါးမ်ား အားလံုးကုအိၿမဲဖြင္ထ့ားၿပီး သဘာ၀ေလ၀င္ေလထြက္ 
ေကာင္းေအာင္ျပဳလုပ္ေပးျခင္းျဖင့္ ပုိးေကာင္ေရကုိ ေလွ်ာ့ခ် (ရွင္းလင္း) ျခင္းသည္ 
အရုိးရွင္းဆံုးနွင့္ ကုန္က်မႈ အသက္သာဆံုးနည္းလမ္း 

			   	 စက္မႈနည္းျဖင့္ ေလ၀င္ေလထြက္ေကာင္းမြန္ေစျခင္း - စက္ပစၥည္းကိရိယာမ်ား (ဥပမာ 
- ပံုမွန္ပန္ကာႏွင့္ ေလစုပ္ပန္ကာမ်ား) အသံုးျပဳ၍ ေလ၀င္ေလထြက္နွင့္ ေလစီးရာ 
လမ္းေၾကာင္းထိန္းျခင္းတုိ႔ ျဖစ္သည္။ ဤနည္းမွာ ရႈပ္ေထြးၿပီးကုန္က်မႈမ်ားသည္။

		  •	 ေဆးရံုေဆးခန္းမ်ားနွင့္ အျခားက်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈေပးသည့္ေနရာမ်ားသုိ႔ ေနေရာင္ျခည္ 
တုိက္ရုိက္ရရိွေအာင္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း။

		  •	 အမႈန္မ်ား အစြမ္းသတၱိမဲ့သြားေစရန္ ခရမ္းလြန္ေရာင္ျခည္သံုးကိရိယာမ်ား (GUV) ကို အခန္းနံရံ 
အျမင့္တြင္တပ္ဆင္ၿပီး ျဖည္းညင္းစြာလည္ပတ္ေနေသာ မ်က္ႏွာက်က္ပန္ကာမ်ားႏွင့္တဲြဘက္ 
အသံုးျပဳျခင္းတုိ႔ျဖစ္သည္။

		  ျပင္ပမွ သန္႔ရွင္းလတ္ဆတ္ေသာ ေလ၀င္လာၿပီး အခန္းအတြင္းရိွ ၀န္ထမ္းမ်ား၊ ထုိ႔ေနာက္မွ လူနာ 
မ်ားကုိျဖတ္သန္းကာ အျပင္သုိ႔ ထြက္သြားသည့္ ေလစီးေၾကာင္းလားရာကုိလည္း အၿမဲထိန္းသိမ္း 
ထားရန္ လုိအပ္ပါသည္။ အခန္းတြင္းသို႕ပုိးပါေသာေလမ်ားျပန္လည္စီး၀င္ျခင္းမွ ကာကြယ္ရန္ 
ျပင္ပေလ၀င္ေပါက္အနီးတြင္ ေလစုပ္စက္မ်ားမတပ္ဆင္ရ။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 33



ပံု(၃)။ ေလစီးလမ္းေၾကာင္းလားရာေဖာ္ျပပံု

		  က်န္းမာေရးအေဆာက္အဦမ်ား တည္ေဆာက္ရာတြင္ လည္းေကာင္း၊ ျပဳျပင္ရာတြင္ လည္းေကာင္း၊ 
အေဆာက္အဦ ဒီဇိုင္းပံုစံေရးဆြဲရာတြင ္ ေလမွတဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ား ပ်ံ႕ႏွ႔ံမႈကို 
ကာကြယ္ထိန္းခ်ဳပ္ရန္အတြက္  အၿမဲထည့္သြင္းစဥ္းစားသင့္သည္။ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ အခ်က္မ်ားႏွင့္ 
ကိုက္ညီရန္ အထူးအေရးၾကီးသည္။

		  •	 အေဆာက္အဦပံုစံႏွင့္ ဒီဇိုင္းသည္ သဘာဝေလႏွင့္ ေနေရာင္ျခည္ကို အေကာင္းဆံုးရရိွႏိုင္ျခင္း

		  •	 သီးသန္႕ေနရာမ်ား (လဟာျပင္၊ သလိပ္နမူနာရယူရန္ေနရာ စသည္အတြက္) ခ်န္လွပ္ထားျခင္း

			   •	 ေရာဂါပိုးရွိေသာ လူနာမ်ားႏွင့္ ေရာဂါကူးစက္ခံရရန္ လြယ္ကူေသာလူနာမ်ား ထိေတြ႔မႈကို 
ေလ်ာ့ခ်ေပးႏိုင္ေသာ လူနာဝင္ထြက္သြားလာမႈစနစ္ထားရိွနိုင္ေစျခင္း (ဥပမာ-သီးသန္႔ေစာင့္ 
ဆိုင္းရန္ ေနရာမ်ား၊ ေဆးရံုတြင္း ျဖစ္ႏိုင္လွ်င္လူနာတစ္ဦးလွ်င္တစ္ခန္းစီ ထားရိွႏိုင္ေစေရး(သို႔) 
တီဘီေရာဂါပိုးရွိ လူနာမ်ားသီးသန္႔ထားရွိေရး)

ပံု(၄)။ ေကာင္းမြန္ေသာေလဝင္ေလထြက္စနစ္ရိွသည့္ အေဆာက္အဦနမူနာပံုစံ

ဖြင့္ဟထားေသာ

ေနရာ

အေပၚပိုင္းဖြင့္ထားေသာ နံရံမ်ား

တံခါးမ်ား

ျပဴတင္းေပါက္

ေစာင့္ဆုိင္းရန္

ေနရာ

တံခါးမ်ား တံခါးမ်ား

စမ္းသပ္
ခန္း

စမ္းသပ္
ခန္း

စမ္းသပ္
ခန္း

ေဆး
ေပး
ခန္း

ရံုးခန္း

ရံုးခန္း

ရံုးခန္း

ရံုးခန္း

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္34



		  တစ္ဦးခ်င္းကာကြယ္ပစၥည္းအသံုးျပဳ၍ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

		  ဤနည္းလမ္းမွာ အမႈန္အရြယ္အစား (၀.၃) မုိက္ခရြန္ထိ စစ္ထုတ္ေပးႏိုင္ေသာ အထူးျပဳလုပ္ထား 
သည့္ ႏွာေခါင္းစည္း (N95) ကို အသံုးျပဳျခင္းျဖင့္ တီဘီပိုးအမႈန္အမႊားမ်ားကို ရႈသြင္းမိျခင္းမွ 
ကာကြယ္ျခင္းျဖစ္သည္။ တစ္ဦးခ်င္းကာကြယ္ပစၥည္းအသံုးျပဳ၍ ကူးစက္မႈထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းသည္ တီဘီ 
ပိုးကူးစက္ပ်ံ႕ႏွံ႔မႈ ကာကြယ္ျခင္း၏ ေနာက္ဆံုးခံတပ္ျဖစ္သည္။ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးနည္းႏွင့္ ပတ္၀န္းက်င္ 
ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း နည္းလမ္း (၂) ခုေပါင္းလွ်င္ပင္ ေရာဂါကူးစက္ျခင္းမွ ရာႏႈန္းျပည့္ကာကြယ္မႈ မေပး 
ႏိုင္ေသာေၾကာင့္ တစ္ဦးခ်င္းကာကြယ္ပစၥည္းအသံုးျပဳရန္လည္း လိုအပ္ပါသည္။

		  ထို႔ေၾကာင့္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားသည္ တီဘီသံသယလူနာ၊ တီဘီလူနာနွင့္ ေဆးယဥ္ပါး တီဘီ 
လူနာမ်ားကို ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရာတြင္လည္းေကာင္း၊ တီဘီ ကူးစက္မႈအႏၲရာယ္မ်ားေသာ သလိပ္စု 
ေဆာင္းျခင္း၊ ေရာဂါရွာေဖြျခင္းမ်ားေဆာင္ရြက္ရာတြင္လည္းေကာင္း၊ N95 ႏွာေခါင္းစည္းကို ၀တ္ 
ဆင္ အသံုးျပဳရပါမည္။ 

		  သို႔ရာတြင္ N95 ႏွာေခါင္းစည္းကုိ အၿမဲတမ္း၀တ္ဆင္ထားရန္ မျဖစ္နုိင္ျခင္းသည္လည္းေကာင္း၊ 
တီဘီေရာဂါအမွန္ရိွၿပီး ေဆးမကုရေသးသူမ်ား (သို႔) တီဘီဟု မသတ္မွတ္ရေသးသူမ်ားႏွင့္ ေတြ႔ဆံု 
ေသာအခါ N95 ႏွာေခါင္းစည္းကို အသံုးျပဳေလ့မရိွျခင္းသည္လည္းေကာင္း ဤနည္းစနစ္၏အဓိက 
အားနည္းခ်က္ပင္ျဖစ္ပါသည္။

		  N95 ႏွာေခါင္းစည္းမ်ားကုိ တစ္ခါသံုးၿပီးစြန္႔ပစ္သင့္သည္။ သုိ႔ေသာ္ ေကာင္းမြန္စြာထိန္းသိမ္းထားပါ 
က ျပန္လည္အသုံးျပဳနုိင္ပါသည္။ ေယဘုယ်အားျဖင့္ မၾကာမၾကာ အသံုးျပဳလွ်င္ (၁) ပတ္ထိ 
သံုးႏိုင္ၿပီး ေန႔စဥ္အသံုးမျပဳပါက (၂) ပတ္ထိအသံုးျပဳနုိင္သည္။

			   မွတ္ခ်က္။ တီဘီပိုးကူးစက္ပ်ံ႕ႏွံ႔မႈကုိ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းႏွင့္ပတ္သက္၍ အေသးစိတ္သိလိုပါက “တီဘီ 
ေရာဂါပိုးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္၊ အမ်ိဳးသားတီဘီေရာဂါတိုက္ဖ်က္ေရး စီမံကိန္း၊ ျပည္သူ႔ 
က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန၊ က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစား၀န္ႀကီးဌာန၊ ျပည္ေထာင္စုသမၼတျမန္မာႏိုင္ငံ 
ေတာ္။ ဒုတိယအႀကိမ္။ ေဖေဖာ္၀ါရီ (၂၀၁၇)” ကုိၾကည့္ပါ။

၂.၄။ 	 မီွျငမ္းကိုးကားရန္စာအုပ္မ်ား ထားရိွျခင္းႏွင့္ အသံုးျပဳျခင္း

ခုခံက်/ကာလသားေရာဂါတို္က္ဖ်က္ေရးစီမံခ်က္ (NAP) တာဝန္ခံ (သို႔) အဖြဲ႔ေခါင္းေဆာင္၏ ပံ့ပိုးမႈျဖင့္၊ HIV ဝန္ 
ေဆာင္မႈေပးေနေသာ က်န္းမာေရးဌာနတိုင္းသည္ ေနာက္ဆံုးမြမ္းမံျပင္ဆင္ထားေသာ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ စာအုပ္ 
စာေစာင္မ်ားကို အၿမဲမျပတ္ထားရိွသင့္ပါသည္။

	 • 	 The guidelines for the clinical management of HIV infection in Myanmar. Fifth Edi-
tion. National AIDS Programme, Department of Public Health, Ministry of Health and 
Sports, Myanmar. 2017.

	 • 	 Amendment to the guidelines for the clinical management of HIV infection in Myan-
mar, fifth edition.

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 35



	 • 	 Myanmar Guidelines on HIV Testing Services, National AIDS Programme (NAP)/
MOHS. 2018.

	 •	 Guidelines for the Programmatic Management of TB/HIV in Myanmar, National TB 
Programme, National AIDS Programme. July 2017.

	 • 	 တီဘီေရာဂါပိုးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္၊ အမ်ိဳးသားတီဘီေရာဂါတိုက္ဖ်က္ေရး စီမံကိန္း၊ 
ျပည္သူက်န္းမာေရးဦးစီးဌာန၊ က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစား၀န္ႀကီးဌာန၊ ျပည္ေထာင္စုသမၼတ ျမန္မာ 
ႏိုင္ငံေတာ္။ ဒုတိယအႀကိမ္။ ေဖေဖာ္၀ါရီ (၂၀၁၇)။

	 • 	 Standard operating procedures (SOPs) for Logistics Management Information System 
(LMIS), MOH/ UNOPS, November 2015.

	 • 	 က်န္းမာေရးဌာနမ်ားတြင္ HIV ႏွင့္ပတ္သက္္ေသာ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားေပးေဝေရး စီိမံကိန္း 
လုပ္ငန္းလက္စြဲစာအုပ္ (၂၀၁၇)

	 • 	 NAP မွေပးေဝေသာ လုပ္ငန္းသံုး အေထာက္အကူပစၥည္းမ်ား (Job Aids)

	 • 	 ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနမ်ား၏ စံလုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ား၊ ခုခံအားက်ဆင္းမႈ တို္က္ဖ်က္ေရး  
စီမံခ်က္၊ ဧၿပီ (၂၀၁၇)

	 • 	 သက္ဆိုင္ရာ IEC မ်ား

၂.၅။	 ၿမိဳ႕နယ္ HIV တိိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းအစီအစဥ္မ်ား

ျမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးဌာနတိုင္းသည္ ၎တို႔ၿမိဳ႕နယ္၏ HIV ေရာဂါျဖစ္ပြားႏိုင္မႈအေျခအေန၊ လက္ရိွေရာဂါျဖစ္ပြား 
မႈ အေျခအေနနွင္႔ ေဆာင္ရြက္ေနေသာ/ေဆာင္ရြက္မည့္ HIV တိုက္ဖ်က္ေရးဆိုင္ရာလုပ္ငန္းမ်ားေပၚတြင္ 
မူတည္၍ အေသးစိတ္လုပ္ငန္းအစီအစဥ္ (Microplan ႏွင့္ Workplan) မ်ားကို NAP ႏွင့္ ျပည္နယ္/ေဒသဆိုင္ရာ 
က်န္းမာေရးဌာနမ်ား၏  အကူအညီျဖင့္ ေရးဆြဲသင့္သည္။ ဤ Workplanကို ၿမိဳ႕နယ္၏ Inclusive Township 
Health Plan ထဲသို႔ ေပါင္းစပ္ထည့္သြင္းရမည္။
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အခန္း (၃)

HIV/AIDS အေျခခံ

၃.၁။	 HIV ဆုိသည္မွာ

HIV ဆိုသည္မွာ လ႔ူခႏၶာကိုယ္၏ ခုခံအားကို က်ဆင္းေစေသာ ဗိုင္းရပ္စ္ပိုး (Human Immunodeficiency 
Virus) ျဖစ္သည္။ ၎ဗိုင္းရပ္စ္ေရာဂါပိုးသည္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ (AIDS-Acquired Immuno 
Deficiency Syndrome) ကုိ ျဖစ္ေစသည္။ HIV သည္ ေရာဂါပိုးမ်ားကို ခုခံတြန္းလွန္ႏိုင္ေသာ ဆဲလ္မ်ားကို 
ပ်က္စီးေစျခင္းျဖင့္ ခုခံအားကို က်ဆင္းေစသည္။

HIV ကို ေပ်ာက္ကင္းေအာင္ ကုသႏိုင္ျခင္း ယခုအခ်ိန္အထိမရိွေသးပါ။ သို႔ေသာ္ ART ကဲ့သို႔ေသာ ေဆးဝါးမ်ားျဖင့္ 
ထိန္းခ်ဳပ္ကုသႏိုင္ၿပီျဖစ္သည္။ ART ေဆးသည္ HIV ရိွေသာသူမ်ားကို သက္ရွည္က်န္းမာေစၿပီး အျခားသူမ်ားသို႔ 
ထပ္ဆင့္ ကူးစက္ႏိုင္မႈကိုလည္း ေလွ်ာ့ခ်ေပးသည္။

၃.၂။	 HIV ပိုးကူးစက္ျပန္႔ပြားပံု

HIV ပိုးသည္ အကာအကြယ္မဲ့ လိင္ဆက္ဆံျခင္း၊ မသန္႔ရွင္းေသာ (HIV ပိုးပါရိွေသာ) ေသြးသြင္းျခင္း၊ မသန္႔ရွင္း 
ေသာ ေဆးထိုးအပ္မ်ား မွ်ေ၀သံုးစြဲျခင္း စသည္တို႔မွတစ္ဆင့္ ကူးစက္ႏိုင္သည္။ HIV ရိွေသာ မိခင္မွ ကိုယ္ဝန္ 
ေဆာင္ေနစဥ္၊ ေမြးဖြားစဥ္ႏွင့္ ႏို႔ခ်ိဳတိုက္ေကြ်းေနစဥ္ အခါမ်ားတြင္လည္း ရင္ေသြးသို႔ ကူးစက္ႏိုင္ပါသည္။

HIV ပိုးသည္ လူ၏ ခႏၶာကိုယ္ျပင္ပ၌ ရွည္ၾကာစြာမရွင္သန္ႏိုင္ေသာေၾကာင့္ ေလ (သို႔) ေရမွတစ္ဆင့္ HIV မကူး 
စက္ႏိုင္ပါ။ ျခင္ကဲ့သို႔ေသာ ပိုးမႊားမ်ား ကိုက္ခံရျခင္း၊ တံေတြး၊ မ်က္ရည္၊ ေခြ်းႏွင့္ သာမန္ထိေတြ႔ ဆက္ဆံမႈမ်ား 
ျဖစ္ေသာ လက္ဆြဲႏႈတ္ဆက္ျခင္း၊ အိမ္သာတစ္ခုတည္းအတူတူသံုးစြဲျခင္းႏွင့္ ပန္းကန္ခြက္ေယာက္မ်ား မွ်ေဝ 
သံုးစြဲျခင္းတို႔မွလည္း HIV မကူးစက္ႏိုင္ပါ။

၃.၃။ 	 WHO မွ သတ္မွတ္ထားေသာ ေရာဂါအဆင့္မ်ား

HIV ပိုးကူးစက္ခံရေသာသူသည္ ART ေဆးႏွင့္ ကုသျခင္းမရိွပါက ေရာဂါ၏ အဓိကအဆင့္ (၃) ဆင့္အတိုင္း 
အဆင့္ဆင့္ ျဖစ္ပြားမည္ျဖစ္သည္။ ART ေဆးသည္ မွန္ကန္စြာသံုးစြဲပါက ေရာဂါရိွသူမ်ားအား မည္သည့္ေရာဂါ 
အဆင့္တြင္မဆုိ ေရာဂါအဆင့္ ထပ္၍မတုိးေအာင္  (သုိ႔) ေရာဂါအဆင့္တုိးတက္မႈ ေႏွးေကြးေအာင္ ကူညီေပးႏုိင္သည္။

	 ၃.၃.၁။	 လက္တေလာကူးစက္ခံရျခင္း (Acute Infection)

	 ဤအဆင့္သည္ HIV ပုိးကူးစက္ခံရၿပီး (၃) ပတ္မွ (၆) ပတ္အတြင္း ျဖစ္ပြားသည္။ ကူးစက္ခံရေသာသူ 
ထက္ဝက္ခန္႔၌ တုပ္ေကြးကဲ့သို႔ေသာလကၡဏာမ်ား ႀကံဳေတြ႔ခံစားရမည္ျဖစ္သည္။ ဤအဆင့္၌္ျဖစ္ပြား 
ေသာ ေရာဂါလကၡဏာမ်ားကို စုေပါင္း၍ “လတ္တေလာေရာဂါကူးစက္ခံရျခင္း လကၡဏာစု (ARS – 
Acute Retroviral Syndrome) (သို႔) HIV ေရာဂါကနဦး (Primary HIV infection)” ဟု ေခၚပါသည္။ 
၎သည္ ခႏၶာကိုယ္မွ HIV ပိုးအား အလိုအေလ်ာက္တုန္႔ျပန္ျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 37



	 ၃.၃.၂။	 ေရာဂါလကၡဏာ မျပေသးေသာအခ်ိန္ (ေရာဂါၿငိမ္သက္ေနခ်ိန္)

	 ဤအဆင့္အား “ေရာဂါလကၡဏာမျပေသးေသာအဆင့္ (သုိ႔) နာတာရွည္ HIV ကူးစက္မႈ” ဟု ေခၚဆို 
သည္။ ဤအဆင့္တြင္ HIVပိုးသည္ ခႏၶာကိုယ္အတြင္း၌ အလြန္ေႏွးေကြးစြာ ပြားမ်ားလ်က္ရွိေနသည္။ 
ကူးစက္ခံရေသာ သူအေနျဖင့္ လကၡဏာျပျခင္း (သို႔) ဖ်ားနာျခင္းမ်ား မရိွေပ။

	 ၃.၃.၃။	 AIDS (ခုခံအားက်ဆင္းမႈ ကူးစက္ရာဂါ)	

	 ဤအဆင့္တြင္ ခႏၶာကိုယ္၏ ခုခံအားစနစ္သည္ ဆိုးရြားစြာပ်က္စီးလာ၍ ေရာဂါပိုးမ်ိဳးစံုသည္ အခြင့္အ 
ေရးယူ ၀င္ေရာက္လာသည္။ ၎တို႔ကို “အခြင့္အေရးယူ ၀င္ေရာက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ား (OIs - 
Opportunistic Infections)” ဟုေခၚသည္။ ထို႔ျပင္ ထိုေရာဂါပိုးမ်ားႏွင့္ ဆက္ႏြယ္ေသာ ကင္ဆာမ်ိဳးစံု 
လည္း ျဖစ္ပြားရန္ လြယ္ကူလာေပသည္။

၃.၄။ 	 ART ဆိုသည္မွာ

Antiretroviral therapy (ART ကုထံုး) ဆိုသည္မွာ HIV အားကုသေသာေဆးဝါး (ARVs) မ်ားအား ေပါင္းစပ္ 
အသံုးျပဳ၍ HIV ကို ထိန္းခ်ဳပ္ကုသျခင္းျဖစ္သည္။ ဤကုထံုးသည္ တစ္သက္တာလံုးကုသရသည့္ ကုထံုးျဖစ္သည္။ 
ART ေဆးသည္ HIV ကို အျမစ္ျပတ္ေအာင္ကုသႏိုင္ျခင္း မရိွေသးေသာ္လည္း HIV ကူးစက္ခံထားရေသာသူမ်ား 
ကို သက္ရွည္က်န္းမာေစသည္။  

စံသတ္မွတ္ထားေသာ ART ကုထံုးသည္ ေအအာဗီြေဆးမ်ားကိုေပါင္းစပ္၍ ေရာဂါပိုးအား မပြားမ်ားႏိုင္ေအာင္ 
ထိေရာက္ျပင္းထန္စြာ ဖိႏိွပ္ထားျခင္းျဖင့္ ေရာဂါအဆင့္မတက္ေအာင္တားဆီးေပးသည္။ ART ေဆးသည္ HIV 
ပိုး ထပ္ဆင့္ကူးစက္ျပန္႔ပြားျခင္းကိုလည္း ကာကြယ္ေပးပါသည္။

ART ေဆးအုပ္စုမ်ား နွင့္ ေဆးပမာဏမ်ား

Generic name Dose

Nucleoside reverse-transcriptase inhibitors (NRTIs) 

Abacavir (ABC) 300 mg twice daily or 600 mg once daily 

Emtricitabine (FTC) 200 mg once daily 

Lamivudine (3TC) 150 mg twice daily or 300 mg once daily 

Zidovudine (AZT) 250-300 mg twice daily 

Nucleotide reverse-transcriptase inhibitors (NtRTIs) 

Tenofovir (TDF) 300 mg once daily 

Non-nucleoside reverse-transcriptase inhibitors (NNRTIs) 

Efavirenz (EFV) 400-600 mg once daily 

Etravirine (ETV) 200 mg twice daily 

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္38



a 	 ယခင္ protease inhibitors မသံုးဖူးေသာသူမ်ားတြင္ သံုးရန္။ 
b 	 ယခင္ protease inhibitors.အသံုးျပဳဖူးေသာသူမ်ားတြင္ သံုးရန္။
c 	 DTG ကုိ ကေလးေမြးဖြားႏုိင္ေသာ အသက္အရြယ္ရိွ အမ်ဳိးသမီးမ်ားတြင္ သေႏၶတားျခင္းကုိ စနစ္တက်ခံယူထားျခင္းမရိွလွ်င္လည္းေကာင္း၊ 

ကို္ယ္၀န္ပထမ (၃) လအတြင္းတြင္လည္းေကာင္း အသံုးမျပဳသင့္ပါ။ ကေလးတြင္ ေမြးရာပါ ခၽြတ္ယြင္းခ်က္ျဖစ္ပြားႏိုင္ေျခရွိပါသည္။

Generic name Dose

Nevirapine (NVP) 200 mg once daily for 14 days, followed by 200 mg twice daily 

Proteases inhibitors (PIs) 

Atazanavir + ritonavir (ATV/r) 300 mg + 100 mg daily 

Darunavir + ritonavir (DRV/r) 800 mg + 100 mg dailya or 

600 mg + 100 mg twice dailyb 

Lopinavir + ritonavir (LPV/r) 400 mg/100 mg twice daily 

Consideration for individuals receiving TB therapy 
In the presence of rifabutin, no dose adjustment required. In the 
presence of rifampicin, adjusted dose of LPV/r: 
(LPV 800 mg + RTV 200 mg twice daily or LPV 400 mg +RTV 400 mg 
twice daily) 

Integrase strand transfer inhibitors (INSTIs) 

Dolutegravir (DTG)c 50 mg once daily 
In the presence of rifampicin, adjust the dosage of DTG as 50 mg twice 
daily

Raltegravir (RAL) 400 mg twice daily 

၃.၅။	 CD4 ဆိုသည္မွာ

CD4 ဆုိသည္မွာ ခႏၶာကိုယ္ရိွ ေသြးျဖဴဥတစ္မ်ိဳးျဖစ္သည္။ ၎သည္ ခႏၶာကိုယ္၏ ခုခံအားစနစ္မွ ေရာဂါပိုးမ်ား 
အား တြန္းလွန္တုိက္ခိုက္ရာတြင္ အကူအညီေပးသည္။ ART ေဆးျဖင့္ကုသမႈခံယူထားျခင္းမရွိပါက HIV ပိုးမ်ား 
သည္ CD4 အေရအတြက္ကို ေလ်ာ့နည္းလာေစသည္။ အခ်ိန္ၾကာလာသည္ႏွင့္အမွ် CD4 အေရအတြက္ 
လြန္စြာနည္းပါးလာၿပီး ကိုယ္ခံအားလည္းက်ဆင္းလာကာ ေရာဂါပိုးမ်ားကို မတြန္းလွန္ႏိုင္ေသာ အေျခအေနသို႔ 
ေရာက္ရိွလာပါသည္။ ထိုအခါ အခြင့္အေရးယူ၀င္ေရာက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ား (OIs) ႏွင့္ ကင္ဆာမ်ားသည္ 
အလြန္အင္အားနည္းေနေသာ ခႏၶာကိုယ္ခုခံအားစနစ္ကို အခြင့္ေကာင္းယူ၍ ဝင္ေရာက္လာကာ AIDS အဆင့္သို႔ 
ေရာက္ရွိလာမည္ျဖစ္ပါသည္။

ပိုးေကာင္ေရပမာဏ (Viral load) စစ္ေဆး၍မရေသာေနရာမ်ားတြင္ CD4 ကို ART ကုထံုး၏ အာနိသင္ 
ထိေရာက္မူအားတိုင္းတာရန္ႏွင့္ immunological failure အားသိရွိႏို္င္ရန္လည္း အသံုးျပဳပါသည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 39



၃.၆။ 	 Viral Load ဆိုသည္မွာ

Viral load ဆုိသည္မွာ ေသြးထဲရွိ HIV ပုိးေကာင္ေရပမာဏကုိဆုိလုိသည္။ ပုိးေကာင္ေရပမာဏမ်ားလွ်င္ ခႏၶာကုိယ္ 
ခုခံအားစနစ္က်ဆင္း၍ HIV အားေကာင္းမြန္စြာ တိုက္ခိုက္တြန္းလွန္ႏိုင္ျခင္းမရိွေတာ့ေၾကာင္းကို ေဖာ္ျပပါသည္။ 
ပိုးေကာင္ေရပမာဏမ်ားလွ်င္ အျခားသူမ်ားသို႔ HIV ကူးစက္မႈကိုလည္း ျမင့္မားေစသည္။

ပိုးေကာင္ေရပမာဏကို PCR (polymerase chain reaction) ဟုေခၚေသာ နည္းပညာျဖင့္ စစ္ေဆးႏိုင္သည္။ 
အေျဖအား copies/ml ျဖင့္ ေဖာ္ျပသည္။ HIV ေရာဂါလကၡဏာျပေနေသာသူမ်ားႏွင့္ ေရာဂါလြန္ေနေသာ 
သူမ်ားတြင္ ပိုးေကာင္ေရပမာဏ (100,000) မွ (1,000,000) copies/ml (သို႔) ထို႔ထက္ပို၍ မ်ားျပားေနႏိုင္ပါသည္။ 
စစ္ေဆးေတြ႕ရွိႏိုင္ရန္ အနိမ့္ဆံုးရွိရမည့္ ေသြးထဲရွိပိုးေကာင္ေရပမာဏမွာ စစ္ေဆးေသာစက္၏ ေတြ႕ရိွႏိုင္စြမ္း 
ေပၚမူတည္၍ (50) copies/ml ေအာက္ (သို႔) (400-500) copies/ml အထိရိွႏိုင္သည္။ ဤပိုးေကာင္ေရပမာဏ 
စစ္ေဆးျခင္းကို ART ကုထံုး၏ ေအာင္ျမင္မႈအား သိရွိႏိုင္ရန္အတြက္ အသံုးျပဳပါသည္။ ၎သည္ ART ကုထံုး 
အားတံု႔ျပန္မႈကို တိုင္းတာသည့္ နည္းလမ္းမ်ားအနက္ အေကာင္းဆံုးျဖစ္သည္။

၃.၇။ 	 အခြင့္အေရးယူ၀င္ေရာက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ား (Opportunistic Infections)

ခုခံအားက်ဆင္းမႈကို အခြင့္အေရးယူ၍ ဝင္ေရာက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ားအမ်ိဳးမ်ိဳးရိွပါသည္။ ဤေရာဂါမ်ားေၾကာင့္ 
ျဖစ္ပြားေသာ နာမက်န္းမႈမ်ား၊ ေသဆံုးမႈမ်ားသည္ သိသာစြာမ်ားျပားသျဖင့္ HIV လူနာမ်ားကို ကုသေနေသာ 
ဆရာဝန္မ်ား၊ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားအေနျဖင့္ ဤေရာဂါမ်ား၏ ရွာေဖြကုသပံုတို႔ႏွင့္ ရင္းႏွီးကြ်မ္းဝင္ရန္လိုအပ္
ပါသည္။ ေအာက္ပါတို႔မွာ ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ အဓိကျဖစ္ပြားေသာ အခြင့္အေရးယူေရာဂါမ်ားျဖစ္သည္။

	 ၁။	 Mycobacterium tuberculosis (TB)

	 ၂။ 	 Pneumocystis jirovecii pneumonia (PCP)

	 ၃။ 	 Toxoplasmosis

	 ၄။ 	 Cryptococcosis

	 ၅။ 	 Penicilliosis

	 ၆။ 	 Histoplasmosis

မွတ္ခ်က္။ အခြင့္အေရးယူဝင္ေရာက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ားအား ကုသပံုအေသးစိတ္ကုိ အခန္း ၈.၂.၁ တြင္ 
ၾကည့္ပါ။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္40



အခန္း (၄)

ခုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ ကာကြယ္တားဆီးေရးႏွင့္ 
ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္ေရး လုပ္ငန္းမ်ားအား 

အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားအတြက္ ၀န္ေဆာင္မႈေပးျခင္း

ျမန္မာႏိုင္ငံအပါအဝင္ ႏိုင္ငံအားလုံးတြင္ HIV သည္ ဦးတည္အုပ္စုမ်ားအၾကား အဓိကျဖစ္ပြားလ်က္ရွိပါသည္။ 
ျမန္မာႏိုင္ငံ၏ HIV တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ဦးစားေပးရမည့္ အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားမွာ အမ်ိဳးသား 
ခ်င္းလိင္တူဆက္ဆံသူမ်ား (MSM)၊ မူးယစ္ေဆးထိုးသြင္းသံုးစြဲသူမ်ား (PWID)၊ အမ်ိဳးသမီးလိင္လုပ္သားမ်ား 
(FSW) ႏွင့္ အထူးသျဖင့္ ဦးတည္အုပ္စုမ်ားမွ လူငယ္မ်ားျဖစ္သည္။  

၎ဦးတည္အုပ္စုဝင္မ်ား၏ HIV ကူးစက္ႏိုင္ေျခသည္ အျခားေသာ သာမန္လူမ်ားႏွင့္ ကြဲျပားျခားနားၿပီး၊ ၎တို႔ 
၏ အေတြးအေခၚ၊ အျပဳအမူႏွင့္ အေလ့အထမ်ားသည္လည္း သာမန္လူမ်ားႏွင့္ မတူညီသည့္အတြက္ ၎တို႔အ 
တြက္ သီးျခားက်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားလိုအပ္ပါသည္။

ထုိ႔အျပင္ အဓိကဦးတည္အုပ္စုမွသူမ်ားသည္ HIV ဆိုင္ရာဝန္ေဆာင္မႈမ်ားရယူရန္ သာမန္လူမ်ားထက္ပို၍ 
ေႏွာင့္ေႏွးႏိုင္ပါသည္။ အေၾကာင္းမွာ ၎တို႔သည္ HIV ႏွင့္ ကာလသားေရာဂါမ်ား အေၾကာင္း အသိမႂကြယ္ဝျခင္း၊ 
အဆိုးျမင္ျခင္းႏွင့္ ႏိွမ့္ခ်ခြဲျခားဆက္ဆံမႈမ်ားကို ေၾကာက္ရြံ႕ေနရျခင္း၊ ဖိအားေပးေႏွာင့္ယွက္မႈမ်ားကုိ ေၾကာက္ရြံ႕ 
ေနရျခင္းႏွင့္ အေၾကာင္းရင္းမခိုင္လံုဘဲ အတင္းအဓမၼဖမ္းဆီးခံရျခင္း (ဥပမာ- ကြန္ဒံုး၊ အပ္ႏွင့္ ေဆးထိုးႁပြန္မ်ား 
လက္ဝယ္ထားရိွမႈျဖင့္) စသည့္ အမ်ိဳးမ်ိဳးေသာ အတားအဆီးမ်ား ရိွေနျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္သည္။ 

ထို႔အျပင္ ရရွိႏိုင္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားသည္ ၎တို႔၏ လိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ကိုက္ညီမႈမရိွျခင္းေၾကာင့္လည္း HIV 
ဆိုင္ရာဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္မိရန္ ေႏွာင့္ေႏွးေစပါသည္။

ထို႔ေၾကာင့္ ျမန္မာႏိုင္ငံရိွ အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားအား ပုိမိုထိေရာက္စြာ ဝန္ေဆာင္မႈေပးႏိုင္ရန္အတြက္ ဦးစား 
ေပး လုပ္ေဆာင္ရန္ႏွင့္ ၎တို႔အတြက္ HIV ဆိုင္ရာဝန္ေဆာင္မႈေပးသည့္ ခ်ဥ္းကပ္ပံုနည္းလမ္းမ်ားကို လိုအပ္သ 
လို ျပဳျပင္ေဆာင္ရြက္ရန္ အလြန္အေရးႀကီးပါသည္။ 

၄.၁။ အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားႏွင့္ ရင္းႏီွးကၽြမ္း၀င္ေသာ HIV ဆုိင္ရာဝန္ေဆာင္မႈမ်ားေပးျခင္း

အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားသည္ HIV/AIDS ႏွင့္အတူ တီဘီီ၊ ကာလသား၊ အသည္းေရာင္ေရာဂါ (Hepatitis) 
စသည့္ အျခားေသာ ကူးစက္ေရာဂါမ်ားကို အျခားသူမ်ားႏွင့္ယွဥ္လွ်င္ ပိုမိုထိခိုက္ခံစားေနရသည့္အျပင္ လိုအပ္ 
ေသာ ဝန္ေဆာင္မူမ်ားကို ရယူရန္အတြက္ အတားအဆီးမ်ားရိွေနျခင္းတို႔ေၾကာင့္ ၎တို႔ႏွင့္ ရင္းႏွီးကၽြမ္း၀င္ေသာ 
HIV ဆိုင္ရာဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေပးႏိုင္ရန္လိုအပ္သည္။ ဤကဲ့သို႔ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားေပးျခင္းသည္ အဓိက 
ဦးတည္အုပ္စုမ်ားအတြက္သာမကပဲ ပိုမိုက်ယ္ျပန္႔ေသာ လူထုပတ္ဝန္းက်င္အတြက္ပါ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈႈရိွ 
သည္။ ထို႔အျပင္ အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားႏွင့္ ရင္းႏွီးကၽြမ္း၀င္ေသာ HIV ဆိုင္ရာဝန္ေဆာင္မႈမ်ားေပးျခင္းသည္ 

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 41



အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားတြင္ ျဖစ္ပြားေလ့ရိွေသာ ထိရွလြယ္ေသာ ကိစၥမ်ားျဖစ္သည့္ စိတ္က်န္းမာေရး ျပႆနာ 
မ်ားႏွင့္ မူးယစ္ေဆးဝါးသံုးစြဲမႈျပႆနာမ်ားကိုပါ အေရးယူေဆာင္ရြက္ရာေရာက္ပါသည္။

	 ၄.၁.၁။ အဆိုးျမင္ျခင္းႏွင့္ ႏိွမ့္ခ်ခြဲျခား ဆက္ဆံမႈမ်ားအားေလွ်ာ့ခ်ျခင္း

	 က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားသည္ HIV တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ေရွ႕တန္းမွ တာဝန္ထမ္းေဆာင္ 
ေနၾကသူမ်ား ျဖစ္သည့္အေလ်ာက္ ၎တို႔မွ အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားအေပၚ ႏွိမ့္ခ်ခြဲျခားဆက္ဆံမႈမ်ားရွိ
ခဲ့ပါက ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ ကာကြယ္တားဆီးေရးႏွင့္ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္ေရးလုပ္ငန္း
မ်ား၏ လႊမ္းၿခံဳထိေရာက္မႈကို အဟန္႔အတားျဖစ္ေစႏိုင္ပါသည္။ ထို႔ေၾကာင့္ HIV ဆိုင္ရာလုပ္ငန္းမ်ားကို ပို
မိုတိုးတက္ေကာင္းမြန္လာေစရန္အတြက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈေပးေသာ ေနရာမ်ား၌ ႏိွမ့္ခ်ခြဲျခား 
ဆက္ဆံမႈမ်ားကို တိုက္ဖ်က္ရပါမည္။ အဆိုးျမင္ျခင္းႏွင့္ ႏိွမ့္ခ်ခြဲျခားဆက္ဆံမႈမ်ားကို ေလွ်ာ့ခ်ျခင္းျဖင့္ 
HIV ႏွင့္ သက္ဆိုင္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ပိုမိုက်ယ္ျပန္႕စြာရရိွေစၿပီး ၎ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို အဓိက 
ဦးတည္အုပ္စုမ်ားမွ ပိုမိုလက္လွမ္းမီ အသံုးျပဳလာႏိုင္ေစသည့္အျပင္ ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈကို ပိုမို၍စြဲၿမဲ 
စြာ ခံယူမႈရိွေနေစသည္။ 

	 ၄.၁.၂။ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားကို အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားႏွင့္ ရင္းႏီွးထိေတြ႔လာေစျခင္္း

	 က်န္းမာေရးဌာနမ်ားတြင္ HIV ႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈေပးေနသည့္ ဝန္ထမ္းတိုင္းအား အဓိက 
ဦးတည္အုပ္စုမ်ားႏွင့္ ရင္းႏွီးလာေစရန္ Sensitization training ေပးသင့္ပါသည္။ ဤသင္တန္း၏ 
ရည္ရြယ္ခ်က္မွာ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားသည္ ေဆးခန္းလာျပသည့္လူတိုင္း (အထူးသျဖင့္ အဓိက 
ဦးတည္ အုပ္စုမ်ား) အား HIV စစ္ေဆးေပးရာတြင္လည္းေကာင္း၊ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးရာတြင္ 
လည္းေကာင္း၊ ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ အျခားဝန္ေဆာင္မႈမ်ားေပးရာတြင္လည္းေကာင္း ႏိွမ့္ခ်ခြဲျခား 
ျခင္းမရိွဘဲ ကြ်မ္းက်င္လိမၼာစြာျဖင့္ အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားႏွင့္ ရင္းႏွီးကၽြမ္း၀င္ေသာ HIV ဆိုင္ရာဝန္ 
ေဆာင္မႈမ်ားေပးႏိုင္ေရးအတြက္ျဖစ္သည္။

၄.၂။ အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားအတြက္ ေပါင္းစပ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

HIV ကပ္ေရာဂါကို ကာကြယ္တားဆီးရန္အတြက္ ၀န္ေဆာင္မႈနည္းလမ္းတစ္မ်ဳိးတည္းျဖင့္ မျဖစ္ႏိုင္ပါ။ World 
Health Organization၊ UNAIDS ႏွင့္ ကမာၻတ၀ွမ္းရွိ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနအသီးသီးတို႔သည္ အဓိကဦးတည္ 
အုပ္စုမ်ားအၾကား HIV ျဖစ္ပြားမႈကို တိုက္ဖ်က္ေရးအတြက္ ေအာက္ပါလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားကို တိုးျမွင့္လုပ္ေဆာင္ 
လ်က္ရိွပါသည္။ 

	 • 	 ဘဝတူအခ်င္းခ်င္းပညာေပးျခင္းႏွင့္ ကြင္းဆင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း၊

	 •	 လိင္မႈဆိုင္ရာအမူအက်င့္မ်ားႏွင့္ မူးယစ္ေဆးဝါးသံုးစြဲမႈတို႔ကို ေလ့လာဆန္းစစ္ျခင္းႏွင့္ အႏၲရာယ္ 
ေလွ်ာ့ခ်ျခင္း၊

	 •	 ကြန္ဒံုးႏွင့္ ေခ်ာဆီမ်ား ရရိွႏိုင္မႈ ႏွင့္အသံုးျပဳမႈကိုတိုးျမွင့္လာေစျခင္း၊

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္42



	 •	 HIV စစ္ေဆးျခင္း၊

	 •	 HIV ရိွေသာ အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားအားလံုးအတြက္ ART ေဆးျဖင့္ ကုသမႈေပးျခင္း၊

	 •	 ေရာဂါကူးစက္ခံရဖြယ္ရွိေသာ အေျခအေနႏွင့္ ထိေတြ႔ၿပီးေနာက္ ေဆးတိုက္ေကၽြးကာကြယ္ျခင္း 
(PEP- Post Exposure Prophylaxis) ႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား မွ်ေ၀ေပး 
ျခင္း၊

	 • 	 လိင္မွတဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ား၊ တီဘီ၊ အသည္းေရာင္အသားဝါ ဘီပိုး၊ စီပိုးႏွင့္ စိတ္ 
က်န္းမာေရး ေရာဂါမ်ား စသည္တုိ႔အပါအဝင္ တြဲဖက္ျဖစ္ပြားေလ့ရိွေသာ ေရာဂါမ်ားအား ကာကြယ္ 
ကုသျခင္း၊

	 •	 ဦးတည္အုပ္စုမ်ားႏွင့္ HIV ပိုး ကူးစက္ရန္ အႏၲရာယ္ရွိသည့္ အျခားေသာသူမ်ားတြင္ ေရာဂါကူးစက္ 
ခံရဖြယ္ရွိေသာအေျခအေနႏွင့္ မထိေတြ႕မီေဆး၀ါးမ်ားေပး၍ ႀကိဳတင္ကာကြယ္ျခင္း (PrEP- Pre 
Exposure Prophylaxis)၊

	 • 	 မူးယစ္ေဆးထိုးသြင္းသံုးစြဲသူမ်ား (PWID) အတြက္ အႏၲရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရးလုပ္ငန္းမ်ား - တစ္ခါ 
သံုးေဆးထိုးအပ္၊ ေဆးထုိးႁပြန္မ်ား ျဖန္႔ေဝျခင္းႏွင့္ သိမ္းဆည္းေပးျခင္းလုပ္ငန္းမ်ား (Needle and 
Syringe Programs)၊ ဘိန္းအစားထိုးကုသမႈ (OST) ႏွင့္ မူးယစ္ေဆးလြန္ျခင္းအတြက္ ကာကြယ္ 
ကုသျခင္း လုပ္ငန္းမ်ား၊

	 •	 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ားႏွင့္ ကေလးေမြးဖြားႏိုင္ေသာအရြယ္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားအတြက္ PMTCT 
အပါအဝင္ မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရး ဆိုင္ရာ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားေပးျခင္း၊

ယခုေဖာ္ျပခဲ့ေသာ လုပ္ငန္းမ်ားသည္ အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားတြင္ HIV ကူးစက္မႈအႏၲရာယ္ကို တစ္ခုခ်င္းစီ 
အေနျဖင့္ ေလွ်ာ့ခ်ေပးႏိုင္ေသာ္လည္း ဤလုပ္ငန္းမ်ားအားလံုးကိုေပါင္းစပ္၍ package အျဖစ္ဝန္ေဆာင္မႈေပးပါ 
က ပိုမို၍ထိေရာက္မႈရိွပါသည္။ ဝန္ေဆာင္မႈ Package မ်ားကို မတူညီေသာအုပ္စုခြဲမ်ား၏ လိုအပ္ခ်က္မ်ားအလိုက္ 
လိုက္ေလ်ာညီေထြရိွေအာင္ ျပဳျပင္ႏိုင္ပါသည္။

ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ပံု (၅) တြင္ ျမန္မာႏိုင္ငံ ခုခံက်/ကာလသားေရာဂါတိုက္ဖ်က္ေရးစီမံခ်က္မွ ေဖာ္ေဆာင္ထား 
ေသာ ဦးတည္အုပ္စုမ်ားအလိုက္ HIV ကာကြယ္တားဆီးေရးလုပ္ငန္းမ်ား၏ အႏွစ္ခ်ဳပ္ကို ဥပမာအေနျဖင့္ ေဖာ္ျပ 
ထားပါသည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 43



ပံု (၅)။	 ဦးတည္အုပ္စုမ်ားအလိုက္ HIV ကာကြယ္တားဆီးေရးလုပ္ငန္းမ်ား၏ အႏွစ္ခ်ဳပ္

မွတ္ခ်က္။ အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားတြင္ HIV ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ကုသမႈမ်ားအတြက္ အေသးစိတ္သိရိွရန္ 
“အမ်ိဳးသားအဆင့္ လမ္းညႊန္ခ်က္ - ျမန္မာႏိုင္ငံရိွအဓိက ထိခိုက္ခံစားေနရေသာလူအုပ္စုမ်ားအၾကား ခုခံအား 
က်ဆင္းမႈ ကူးစက္ေရာဂါကာကြယ္တားဆီးေရးအတြက္ အဓိကက်ေသာ လုပ္ငန္းမ်ားစုစည္းခ်က္” ကုိ ၾကည့္ပါ။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္44



အခန္း (၅)

HIV ပိုးကူးစက္ျခင္းမွ ကာကြယ္ရန္နည္းလမ္းမ်ားႏွင့္ 

ပညာေပးလုပ္ငန္းမ်ား

၅.၁။	 သာမန္လူထုအတြက္ HIV ပိုးကူးစက္ျခင္းမွ ကာကြယ္ရန္နည္းလမ္းမ်ား

HIV ပိုးသည္ HIV ပိုးကူးစက္ျခင္းခံထားရေသာသူမ်ား၏ ခႏၶာကိုယ္မွထြက္ေသာ အရည္အခ်ိဳ႕မွသာ ကူးစက္ 
ႏိုင္ပါသည္။ ထိုအရည္မ်ားမွာ ေသြး၊ သုတ္၊ သုတ္ရည္ၾကည္၊ စအိုမွထြက္ေသာအရည္၊ မိန္းမကိုယ္မွ ထြက္ေသာ 
အရည္ ႏွင့္ ႏို႔ရည္ တို႔ျဖစ္ၾကသည္။

HIV ပိုးသည္ အဓိကအားျဖင့္ HIV ပိုးရွိသူႏွင့္ လိင္ဆက္ဆံျခင္းႏွင့္ HIV ပိုးရိွေသာသူ အသံုးျပဳၿပီးေသာ 
ေဆးထိုးအပ္ကဲ့သို႔ေသာ အသံုးအေဆာင္ပစၥည္းမ်ားကို ေဝမွ်သံုးစြဲျခင္းတို႔မွကူးစက္သည္။ HIV ပိုးကူးစက္မႈကို 
ေလွ်ာ့ခ်ရန္အတြက္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ နည္းလမ္းမ်ားကို လုပ္ေဆာင္သင့္ပါသည္။

	 • 	 ကြန္ဒံုးႏွင့္ ေခ်ာဆီ ရရိွအသံုးျပဳေစျခင္းအပါအဝင္ အႏၲရာယ္ကင္းေသာ လိင္ဆက္ဆံျခင္း၊

	 • 	 HIV ပိုးရိွသူမ်ားတြင္ ART ေဆးျဖင့္ ကုသျခင္းအားျဖင့္ အျခားသူမ်ားအား ေရာဂါကူးစက္ႏိုင္မႈကို 
ေလွ်ာ့ခ်ျခင္း၊

	 • 	 တစ္ခါသံုး ေဆးထိုးအပ္၊ ေဆးထိုးျပြန္မ်ား အသံုးျပဳျခင္း၊

	 • 	 လံုၿခံဳစိတ္ခ်ရေသာ ေသြးသြင္းျခင္း၊

	 • 	 မိခင္မွသေႏၶသားသို႔ HIV ပိုးကူးစက္မႈအားကာကြယ္ျခင္း (PMTCT)။

၅.၂။ အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားအတြက္ HIV ပိုးကူးစက္ျခင္းမွ ကာကြယ္ရန္နည္းလမ္းမ်ား

ဦးစားေပးအုပ္စုမ်ားျဖစ္ေသာ  မူးယစ္ေဆးထိုးသြင္းသံုးစြဲသူမ်ား (PWID)၊ အမ်ိဳးသားခ်င္း လိင္တူဆက္ဆံသူမ်ား 
(MSM)၊ လိင္လုပ္သားမ်ား (FSW)၊ အက်ဥ္းသားမ်ားႏွင့္ ေရႊ႕ေျပာင္းအလုပ္သမားမ်ားသည္ အမူအက်င့္ေျပာင္းလဲ 
ေရးဆိုင္ရာ ကာကြယ္တားဆီးေရးလုပ္ငန္းမ်ား (Behavioural Intervention) ႏွင့္ Biomedical Interven-
tion ကာကြယ္ေရးနည္းလမ္းမ်ားပါ၀င္သည့္ ေပါင္းစပ္ထားေသာ HIV ပိုးကူးစက္ျခင္းမွ ကာကြယ္္တားဆီးေရး 
ဝန္္ေဆာင္မႈမ်ားကို လက္လွမ္းမီရယူႏိုင္သင့္သည္။

HIV ကပ္ေရာဂါကို ကာကြယ္တားဆီးရန္အတြက္ ၀န္ေဆာင္မႈနည္းလမ္းတစ္မ်ဳိးတည္းျဖင့္ မျဖစ္ႏိုင္ပါ။ HIV 
ပိုး ကူးစက္ျခင္းမွ ကာကြယ္တားဆီးေရးႏွင့္ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားကို package အေနျဖင့္ 
ေပါင္းစပ္အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္မွသာလွ်င္ အျမင့္မားဆံုးေအာင္ျမင္မႈကို ရရိွႏိုင္ေပမည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 45



အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားအတြက္ ေပါင္းစပ္ကာကြယ္တားဆီးေရးလုပ္ငန္းမ်ား

အမူအက်င့္ေျပာင္းလဲေရးဆိုင္ရာ
ကာကြယ္တားဆီးေရးလုပ္ငန္းမ်ား
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က်န္းမာေရးႏွင့္ဂုဏ္္သိကၡာတို႔ကို ျမွင့္တင္ေရးႏွင့္ HIV ပိုး 
ကူးစက္မႈမွ ကာကြယ္ျခင္းတို႔အတြက္ ပံ့ပိုးကူညီျခင္း      

စိတ္က်န္းမာေရး၊ စိတ္ဓာတ္လူမႈဆိုင္ရာအေထာက္အပံ့မ်ား 
(psychosocial support) ႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ေဆာင္ရြက္ျခင္း     

၀န္ေဆာင္မႈရယူလိုျခင္းျဖစ္ေပၚလာေစရန္ႏွင့္ HIV ပိုးကူးစက္မႈ 
အႏၲရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး    

မူးယစ္ေဆးစြဲျခင္း၊ အရက္စြဲျခင္းႏွင့္ စိတ္ကို စြဲလမ္းေစတတ္ 
ေသာ အျခားပစၥည္းမ်ားအား တလြဲသံုးစြဲျခင္းတို႔အား ကာကြယ္ 
ကုသမႈ ဆိုင္ရာ စီမံခ်က္မ်ားကို ပိုမို အားေကာင္းလာေစျခင္း၊ 
၄င္းစီမံခ်က္မ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ ဆက္ေပးျခင္း

   

ေရာဂါကူးစက္ႏိုင္ေျခပိုမ်ားေသာ MSM မ်ား (အပြင့္၊ အပုန္း) 
ႏွင့္ လိင္လုပ္သားမ်ားကို ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ျခင္း  

ပိုမို၍အႏၲရာယ္ကင္းေသာေဆးထိုးျခင္းအတြက္ ပံ့ပိုးကူညီျခင္း 

လူထုအေျချပဳ ဘဝတူခ်င္းဦးေဆာင္ေသာ ကြင္းဆင္းလုပ္ငန္း 
မ်ားကို တိုးျမွင့္ေဆာင္ရြက္ျခင္း  

မိမိတို႔၏ အယူအဆႏွင့္အေတြးအေခၚမ်ားကို ေဖာ္ထုတ္ႏိုင္ေရး 
အတြက္ ေခါင္းေဆာင္မ်ား ေမြးထုတ္ေပးျခင္းႏွင့္ မီဒီယာ 
နည္းလမ္းသစ္မ်ားကို စတင္အသံုးျပဳျခင္း

 

အိမ္ေထာင္ဖက္အား မိမိတြင္ HIV ပိုးရွိေၾကာင္း ဖြင့္ဟတိုင္ပင္ 
ႏိုင္ရန္ ကူညီပံ့ပိုးျခင္း 

HIV ပိုးကူးစက္ရန္ အႏၲရာယ္ရိွေသာအျပဳအမူမ်ားေလွ်ာ့ခ်ျခင္း
ကို စတင္လုပ္ေဆာင္ေပးျခင္း 

ေအာင္ျမင္သည့္ သက္ေသသာဓကမ်ားရိွသည့္ အမူအက်င့္ 
ေျပာင္းလဲေရးဆိုင္ရာ လုပ္ငန္းသစ္မ်ားအား စတင္ျခင္း
(Evidence-informed behavioral interventions)



Pre-departure and post-arrival orientation 

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္46



Biomedical Intervention
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အမ်ိဳးသားကြန္ဒံုး၊ အမ်ဴိးသမီးကြန္ဒံုးႏွင့္ ေခ်ာဆီမ်ားအား 
လိုအပ္သလို ျဖန္႔ေ၀ေပးျခင္းႏွင့္ ပိုမိုသံုးစြဲလာေစျခင္း     

HIV ပိုး ရွိ မရွိ မၾကာခဏ (သို႕) ပံုမွန္ စစ္ေဆးေပးျခင္းအား  ပို
မိုတိုးခ်ဲ႕ေဆာင္ရြက္ေပးျခင္း     

ေမာင္ႏွံစံုတြဲ HIV ပိုး ရွိ မရွိ စစ္ေဆးျခင္းကို 
တိုးျမွင့္လုပ္ေဆာင္ေပးျခင္း 

ကာလသားေရာဂါစစ္ေဆးကုသျခင္းလုပ္ငန္းမ်ားကို တိုးခ်ဲ႕ 
ျမွင့္တင္ျခင္း (MSM မ်ားတြင္ စအိုတြင္ျဖစ္ေသာကာလသား၊ 
ကင္ဆာေရာဂါ အပါအဝင္ လိင္မွတစ္ဆင့္ကူးစက္တတ္ေသာ
ေရာဂါမ်ားကိုပါ စစ္ေဆးေပးျခင္း)

     

ေဆးဝါးကုသျခင္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအား ပိုမိုတိုးျမွင့္ေဆာင္ရြက္ 
ျခင္း (မိသားစုစီမံကိန္း၊ မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္
မႈ)

 

PMTCT ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားေပးျခင္း   

HIV ပိုးရွိသူမ်ားတြင္ 
	 ART ေဆးျဖင့္ ကုသျခင္းလုပ္ငန္းမ်ားကို တိုးခ်ဲ႕ျခင္း (CD4 

ေပၚတြင္ မူတည္ျခင္းမရိွဘဲ ART ေဆးျဖင့္ ကုသျခင္း) 
	 ကုသမႈအား စြဲျမဲမွန္ကန္စြာ လိုက္နာေစရန္ 

ကူညီအားေပးျခင္း
	 Viral Load ပိုးေကာင္ေရပမာဏ စစ္ေဆးျခင္းကို တိုးျမွင့္ 

ေဆာင္ရြက္ျခင္း

     

တစ္ခါသံုးေဆးထိုးအပ္ႏွင့္ ေဆးထိုးျပြန္မ်ား ျဖန္႔ေဝသိမ္းဆည္း 
ေရးလုပ္ငန္းမ်ားကို တိုးခ်ဲ႕လုပ္ေဆာင္ျခင္း၊ ပိုမိုအသံုးျပဳလာေစ 
ျခင္း



ဘိန္းအစားထိုးကုသျခင္းလုပ္ငန္းမ်ားကို တိုးခ်ဲ႕ျမွင့္တင္ျခင္း 
(လူထုအေျချပဳ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊ satellite services မ်ား၊Take 
Home Dose ေပးျခင္းစသည္တို႔ အပါအ၀င္)



အသည္းေရာင္အသားဝါဘီပိုး ကာကြယ္ေဆးထိုးေပးျခင္း 

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 47



၅.၃။	 HIV ပိုးကူးစက္ခံရဖြယ္ရွိေသာ အေျခအေနႏွင့္ မထိေတြ႕မီေဆး၀ါးမ်ားေပး၍

	 ႀကိဳတင္ကာကြယ္ျခင္း (PrEP-Pre Exposure Prophylaxis)

	 • 	 ဦးတည္အုပ္စုမ်ားႏွင့္ HIV ပိုး ကူးစက္ရန္ အႏၲရာယ္ရွိသည့္ အျခားေသာသူမ်ားတြင္ ေရာဂါကူးစက္ 
ခံရဖြယ္ရွိေသာအေျခအေနႏွင့္ မထိေတြ႕မီေဆး၀ါးမ်ားေပး၍ ႀကိဳတင္ကာကြယ္ျခင္းျဖစ္သည္။

	 • 	 PrEP ကို မွန္ကန္စြာသံုးစြဲပါက ထိေရာက္စြာ ကာကြယ္ေပးႏုိင္သည္။ သို႔ေသာ္ ပိုမိုလံုၿခံဳေစရန္ 
ကြန္ဒံုးကို ပါသံုးစြဲသင့္သည္။

	 • 	 Tenofovir plus Lamivudine/Emtricitabine (TDF+3TC/FTC) – (၁) လံုး တစ္ေန႔တစ္ၾကိမ္။

Biomedical Intervention
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ေဆးလြန္ျခင္းကို ကုသေသာလုပ္ငန္းမ်ားအား စတင္အေကာင္ 
အထည္ေဖာ္ျခင္းႏွင့္ တိုးျမွင့္ျခင္း (နားခိုရာ[DIC], ေဆးျဖတ္ရာ 
[DTC] မ်ားတြင္ စနစ္တက် သင္ၾကားေပးထားေသာ ဘ၀တူ 
က်န္းမာေရးပညာေပးမ်ား၊ ကြင္းဆင္းလုပ္သားမ်ားမွတဆင့္)



အနာကုသမႈမ်ားကို ပုိမိုလုပ္ေဆာင္ေပးျခင္း 

ေဆးထိုးအပ္ႏွင့္ ေဆးထိုးျပြန္မ်ား လဲလွယ္ေပးျခင္း 

Pre-exposure prophylaxis - ေရာဂါ ကူးစက္ခံရဖြယ္ရွိေသာ 
အေျခအေနႏွင့္ မထိေတြ႕မီ ေဆး၀ါးမ်ားေပး၍ ႀကိဳတင္ 
ကာကြယ္ျခင္းအတြက္ စံနမူနာပံုစံအျဖစ္ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ လုပ္ေဆာင္ျခင္း

  

ၿပီးျပည့္စံုေသာ လူနာလႊဲေျပာင္းသည့္စနစ္ (အထူးသျဖင့္ ART 
ေဆး ေသာက္သံုးေနသူလူနာမ်ားအတြက္) 

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္48



၅.၄။ 	 HIV ပိုးကူးစက္ခံရဖြယ္ရွိေသာအေျခအေနႏွင့္ ထိေတြ႕ၿပီးေနာက္ ေဆးတိုက္ေကၽြး

	 ကာကြယ္ျခင္း (PEP-Post Exposure Prophylaxis)

	 • 	 ေရာဂါကူးစက္ခံရဖြယ္ရိွေသာအေျခအေနျဖင့္ ထိေတြ႕မႈရိွၿပီးေနာက္ ARV ေဆးမ်ား တိုက္ေကြ်း၍ 
HIV ပိုးကူးစက္ျခင္းမွ ကာကြယ္ျခင္းျဖစ္သည္။

	 •	 ေအာက္ပါအေျခအေနမ်ားတြင္ PEP ကို တိုက္ေကၽြးႏုိင္သည္ -

		  -	 လုပ္ငန္းခြင္တြင္ ကူးစက္ခံရဖြယ္အေျခအေနႏွင့္ ႀကံဳေတြ႕ရျခင္း (ဥပမာ - က်န္းမာေရး၀န္ထမ္း)

		  -	 လုပ္ငန္းခြင္ႏွင့္ မသက္ဆိုင္ေသာ ကူးစက္ခံရဖြယ္အေျခအေနႏွင့္ ႀကံဳေတြ႕ရျခင္း၊

			   (ကြန္ဒံုးေပါက္ၿပဲျခင္း၊ လိင္ဆက္ဆံေဖာ္မ်ားသူႏွင့္ အကာအကြယ္မပါဘဲ လိင္ဆက္ဆံျခင္း) 
ႏွင့္ လိင္ပိုင္းဆိုင္ရာ ေစာ္ကားခံရသူမ်ား။

	 • 	 ထိေတြ႔မႈျဖစ္ပြားၿပီးေနာက္ တတ္ႏိုင္သမွ်ေဆာလ်င္စြာ (စံအားျဖင့္ (၇၂) နာရီအတြင္း) ေသာက္သံုး 
ရမည္။ ေသာက္သံုးပါက (၂၈) ရက္ျပည့္ေအာင္ ေသာက္သံုးရမည္။

	 • 	 TDF+3TC (FTC)+LPV/r (သို႔) ATV/r (သို႔) EFV (သို႔) DTG

အေသးစိတ္ကုိသိရိွရန္ “Guidelines for the clinical management of HIV infection in Myanmar, Fifth 
Edition, National AIDS Programme Department of Public Health, Ministry of Health and Sports, 
Myanmar. 2017.” ကုိၾကည့္ပါ။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 49
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အခန္း (၆)

HIV ပိုးရွိ/မရွိ စစ္ေဆးျခင္း

က်န္းမာေရးဌာနအေျချပဳ HIV ပိုးစစ္ေဆးေပးျခင္းႏွင့္ လူထုအေျချပဳ HIV ပိုးစစ္ေဆးေပးျခင္းလုပ္ငန္းမ်ား 
ကို တိုးခ်ဲ႕ လုပ္ေဆာင္ေရးႏွင့္ အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားျဖစ္ေသာ မူးယစ္ေဆးထိုးသြင္းသံုးစြဲသူမ်ား (PWID)၊ 
အမ်ိဳးသားခ်င္း လိင္တူဆက္ဆံသူမ်ား (MSM) ႏွင့္ လိင္လုပ္သားမ်ား (FSW) မွ HIV ပိုးရွိ/မရွိ စစ္ေဆးျခင္း 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ပိုမို၍ လက္လွမ္းမီရရိွနိုင္ေစေရးသည္ အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း၏ အေရးႀကီးေသာ 
ဦးစားေပးလုပ္ငန္းတစ္ရပ္ျဖစ္သည္။ ထိုကဲ့သို႔ အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားအၾကား HIV ကို ပိုမိုေဆာလ်င္စြာ 
စစ္ေဆးေပးႏိုင္ျခင္းသည္ (၉၀-၉၀-၉၀-၉၀-၉၀) ရည္မွန္းခ်က္ကို (၂၀၂၀) ခုႏွစ္တြင္ ေအာင္ျမင္စြာ အေကာင္ 
အထည္ေဖာ္ႏိုင္ရန္အတြက္ အဓိကက်ေသာ ေျခလွမ္းတစ္ရပ္ျဖစ္ပါသည္။

၆.၁။ 	 အေျခခံ လမ္းညႊန္မႈမ်ား

HIV စစ္ေဆးျခင္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားေပးရာတြင္ WHO မွ ၫႊန္ၾကားထားေသာ “5 Cs” တို႔ကို လိုက္နာရမည္။ 
“5 Cs” ဆိုသည္မွာ - Consent (Client မွ HIV စစ္ေဆးမႈခံယူရန္ သေဘာတူလက္ခံျခင္း)၊ Confidentiality 
(လွ်ိဳ႕ဝွက္လံုၿခံဳျခင္း)၊ Counselling (ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း)၊ Correct test results (စစ္ေဆးမႈအေျဖ 
မွန္ကန္ျခင္း) ႏွင့္ Connection (ကာကြယ္တားဆီးေရးႏွင့္ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ 
ဆက္ေပးျခင္း) တို႔ ျဖစ္သည္။ 

က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား၊ အလုပ္ရွင္မ်ား၊ အာဏာပိုင္မ်ား (ဥပမာ လူဝင္မႈႀကီးၾကပ္ေရး) သို႔မဟုတ္ အိမ္ေထာင္ 
ဖက္၊ မိသားစုဝင္မ်ား မည္သူပင္ျဖစ္ေစကာမူ တစ္စံုတစ္ေယာက္အား အတင္းအၾကပ္ဖိအားေပး၍ HIV စစ္ေဆး 
ေစျခင္းသည္ လံုးဝမသင့္ေလ်ာ္ပါ။

HIV စစ္ေဆးရာတြင္ မည္သည့္အေျခအေနတြင္မဆုိ “5 Cs” လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားအား လုိက္နာရမည္။

	 • 	 Consent (Client မွ HIV စစ္ေဆးမႈခံယူရန္ သေဘာတူလက္ခံျခင္း) - HIV စစ္ေဆးခံမည့္သူမ်ား 
အားလံုးသည္ HIV စစ္ေဆးရမည့္အေၾကာင္းကို ေသခ်ာစြာသိရိွနားလည္ၿပီး သေဘာတူလက္ခံရ 
မည္။ (ႏႈတ္ျဖင့္သေဘာတူ လက္ခံျခင္းသည္လံုေလာက္ပါသည္။ စာရြက္စာတမ္းျဖင့္ သေဘာတူ 
ေၾကာင္း လက္မွတ္ေရးထိုးေပးရန္မလိုပါ)။

	 • 	 Confidentiality (လွ်ိဳ႕ဝွက္ထိန္းသိမ္းျခင္း) - HIV စစ္ေဆးျခင္း၏ အခ်က္အလက္မ်ားကို လွ်ိဳ႕၀ွက္ 
ထနိ္းသိမ္းထားရမည။္ ဆိလုိုသညမ္ွာ HIV စစ္ေဆးေပးေသာသူႏငွ့ ္စစ္ေဆးခမံည္သ့အူၾကားေျပာဆိ ု
ေဆြးေႏြးထားေသာ အေၾကာင္းအရာမ်ားကို စစ္ေဆးခံရေသာသူ၏ ခြင့္ျပဳခ်က္မပါပဲ မည္သူတစ္ 
ဦးတစ္ေယာက္ကိုမွ် ဖြင့္ဟျခင္းမျပဳရ။
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	 • 	 Counselling (ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း) - မစစ္ေဆးမီ HIV စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ ပတ္သတ္ေသာ 
သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားေပးျခင္း (Pre-test information) ကို အုပ္စုလိုက္ေပးႏိုင္ပါသည္။ 
သို႔ေသာ္ မည္သူမဆို ေမးခြန္းမ်ားသီးသန္႔ေမးလိုပါက ေမးႏိုင္ခြင့္ရိွရမည္။ စစ္ေဆးၿပီးေနာက္ 
ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း (Post-test counselling) ကို  HIV စစ္ေဆးမႈအေျဖအလိုက္ 
အေလးအနက္ ေသေသခ်ာခ်ာလုပ္ေဆာင္ရမည္။ 

	 • 	 Correct (မွန္ကန္မႈ) – HIV ကို္ ဓာတ္ခြဲစစ္ေဆးရာ၌ အရည္အေသြးထိန္းခ်ဳပ္ေသာ စနစ္မ်ား 
(Quality Assurance) ထားရွိ၍ မွန္ကန္ေသာအေျဖရရိွေစရန္ ေဆာင္ရြက္ရမည္။

	 • 	 Connection (ဆက္သြယ္ေဆာင္ရြက္ျခင္း) - HIV စစ္ေဆးမႈခံယူမ်ားကို HIV ကာကြယ္တားဆီး 
ေရးလုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ေသာ္လည္းေကာင္း၊  ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္ေရး လုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ေသာ္လည္း 
ေကာင္း လုိအပ္သလုိ ခ်ိတ္ဆက္ေပးရန္လုိသည္။ ေရရွည္ကာကြယ္တားဆီးျခင္းႏွင့္ ကုသျခင္းလုပ္ငန္း 
မ်ားအတြက္ သင့္ေလ်ာ္သလို ျပန္လည္ခ်ိန္းဆိုမႈမ်ား ျပဳလုပ္ရန္လည္းလိုအပ္ပါသည္။

၆.၂။ 	 HIV စစ္ေဆးေသာလုပ္ငန္းမ်ားကို အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္နည္းလမ္းမ်ား

HIV စစ္ေဆးေသာလုပ္ငန္းမ်ားကို အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္နည္းလမ္း (၃) သြယ္ရိွပါသည္။ ၎တို႔မွာ ေဆးရံု၊ 
ေဆးခန္းအေျချပဳ (Facility-based) HIV စစ္ေဆးျခင္း၊ လူထုအေျချပဳ (Community-based) HIV စစ္ေဆး 
ျခင္းႏွင့္ မိမိဘာသာ HIV စစ္ေဆးျခင္း (Self-Testing) တို႔ျဖစ္သည္။

	 ၆.၂.၁။	 ေဆးရံု၊ ေဆးခန္းအေျချပဳ HIV စစ္ေဆးျခင္း

	 ဤနည္းလမ္းသည္ ေဆးရံု၊ ေဆးခန္း (သို႔) ဓာတ္ခြဲခန္းမ်ား၌ HIV စစ္ေဆးေပးျခင္းျဖစ္သည္။ ေဆးရံု၊ 
ေဆးခန္းမ်ား၌ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားမွ လူနာမ်ားအား HIV စစ္ေဆးရန္ စတင္ကမ္းလွမ္းျခင္း (Provider 
- initiated testing and counselling- PITC) ကို ဆိုလိုျခင္းျဖစ္ပါသည္။ သို႔ရာတြင္ HIV ျဖစ္ပြားမႈႏႈန္း 
နည္းပါးေသာ ျမန္မာႏိုင္ငံကဲ့သို႔ေသာ ႏိုင္ငံမ်ားတြင္ ဤနည္းလမ္းသည္ HIV ရွိေသာသူမ်ားကို ရွာေဖြရန္ 
အကုန္အက်သက္သာစြာျဖင့္ အထိေရာက္ဆံုးေသာ နည္းလမ္းမဟုတ္ပါ။ သို႔ေသာ္ PITC ကို HIV 
စစ္ေဆးခံရန္ေတာင္းဆိုလာသူမ်ား၊ HIV ေရာဂါလကၡဏာမ်ား ျပေနေသာသူမ်ားႏွင့္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ 
အုပ္စုမ်ားအတြက္ (သို႔) ေနရာမ်ားတြင္ စစ္ေဆးေပးႏို္င္ေအာင္ ျပဳလုပ္ထားရပါမည္။

	 •	 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူေနေသာ မိခင္မ်ား၊

	 • 	 တီဘီေရာဂါအတြက္ ေဆးကုသမႈခံယူေနေသာ လူနာမ်ား၊

	 • 	 HIV ျဖစ္ပြားမႈႏႈန္းကို ပိုမိုေတြ႔ရိွေလ့ရိွေသာ ကာလသားေရာဂါကုေဆးခန္းမ်ား၊ အသည္းေရာဂါကု 
ေဆးခန္းမ်ား၊ အဓိကဦးတည္အုပ္စု၀င္မ်ားအတြက္ ဝန္ေဆာင္မႈေပးေသာဌာနမ်ား (မူးယစ္ေဆး 
ထိုးသြင္းသံုးစြဲသူမ်ားအတြက္ အႏၲရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး (Harm Reduction) ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားေပး 
ေနေသာလုပ္ငန္းမ်ား အပါအဝင္)၊

	 • 	 အတြင္းလူနာဌာန၊ ျပင္ပလူနာဌာနမ်ား၌ ျပသေနေသာလူနာမ်ားအနက္ HIV ေရာဂါလကၡဏာ 
ရွိေသာလူနာမ်ား (သို႔) HIV ႏွင့္ ဒြန္တြဲျဖစ္ပြားေလ့ရွိေသာ တီဘီေရာဂါ၊ ကာလသားေရာဂါမ်ားႏွင့္ 
အသည္းေရာင္အသားဝါေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားေနသည့္လူနာမ်ား၊
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	 • 	 ကေလးမ်ားတြင္ HIV စစ္ေဆးျခင္း- HIV ပိုးရိွသည့္မိဘမ်ားမွ ေမြးဖြားလာေသာ ကေလးမ်ားအားလံုး 
(သို႔) ခုခံအားက်ဆင္းမႈ ကူးစက္ေရာဂါလကၡဏာမ်ား ျပသေနေသာ ကေလးမ်ားအားလံုးႏွင့္ 
အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့မႈကုသေရး ေဆးခန္းမ်ားတြင္ ကုသမႈခံယူေနေသာ ကေလးငယ္မ်ားအားလံုးကို 
HIV စစ္ေဆးေပးျခင္းျဖင့္ HIV ပိုး ကူးစက္ခံထားရသည္ကို မသိေသးေသာ ကေလးငယ္မ်ားအား 
ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ႏိုင္မည္ ျဖစ္ပါသည္။

	 ၆.၂.၂။ လူထုအေျချပဳ HIV စစ္ေဆးျခင္း (Community-based HIV testing services)

	 လူထုအေျချပဳ HIV  စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္းကို အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ား 
အတြက္ ရည္ရြယ္ျပဳလုပ္လ်က္ရိွပါသည္။ ဤနည္းလမ္းသည္ ပထမဦးဆံုးအႀကိမ္ ေသြးစစ္ေဆးမည့္ 
သူမ်ားႏွင့္ အဓိကဦးတည္အုပ္စု၀င္မ်ားကဲ့သို႔ေသာ ႏွိမ့္ခ်ခြဲျခားဆက္ဆံခံရျခင္းေၾကာင့္ ေဆးရံု၊ ေဆးခန္း 
မ်ားသို႔ လာရန္အခက္အခဲရွိေနသူမ်ားအား HIV စစ္ေဆးေပးႏို္္င္ေရးအတြက္ အေရးပါေသာ ခ်ဥ္းကပ္ 
သည့္ နည္းလမ္းျဖစ္သည္။ ထို႔ေၾကာင့္ လူထုကိုအေျချပဳေသာHIV စစ္ေဆးျခင္းလုပ္ငန္းအားလံုးကို 
HIV ကာကြယ္ေရး၊ ေစာင့္ေရွာက္ကုသေရးလုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ထားရန္ အလြန္အေရးႀကီးသည္။  

	 ေရြ႕လ်ား/ကြင္းဆင္း HIV စစ္ေဆးျခင္းဆိုသည္မွာ လုပ္ငန္းခြင္မ်ား (ေရႊေမွာ္/ေက်ာက္ေမွာ္မ်ား၊ စက္ရံု 
မ်ား) ႏွင့္ ေဖ်ာ္ေျဖေရးေနရာမ်ား (ဘားမ်ား၊ အေပ်ာ္ရွာရာေနရာမ်ား၊ ကလပ္မ်ား) သို႔ သြားေရာက္၍ 
HIV စစ္ေဆးေပးျခင္းျဖစ္သည္။ ဤကဲ့သို႔ေသာဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ပံုမွန္အခ်ိန္ သတ္မွတ္၍ စဥ္ဆက္ 
မျပတ္ျဖစ္ေစ၊ တစ္ႀကိမ္တည္းျဖစ္ေစ၊ ရံဖန္ရံခါ တိုးခ်ဲ႕လုပ္ေဆာင္ေသာ လုပ္ငန္းမ်ားအေနျဖင့္ျဖစ္ေစ 
သင့္ေလ်ာ္သလို ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ပါသည္။ 

	 ၆.၂.၃။ 	 မိမိ္ဘာသာ HIV စစ္ေဆးျခင္း (HIV self-testing)

	 မိမိ္ဘာသာ HIV စစ္ေဆးျခင္းကို ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ စတင္အေကာင္အထည္ေဖာ္ႏိုင္ရန္အတြက္ မိမိ 
ဘာသာ HIV စစ္ေဆးျခင္းအား စမ္းသပ္ေလ့လာလ်က္ရွိေသာလုပ္ငန္းမ်ားမွ ရရိွ္လာသည့္ အခ်က္ 
အလက္မ်ားႏွင့္ အေတြ႔အႀကံဳမ်ား၊ စမ္းသပ္စစ္ေဆးသည့္ ပစၥည္း၏အႏုစိတ္တိုင္းတာႏိုင္မႈႏွင့္ တိက် 
ေသခ်ာမႈတို႔အေပၚ မူတည္၍ (အထူးသျဖင့္ လက္္လွမ္းမီရန္ခက္ခဲေသာ ဦးတည္အုပ္စုမ်ားအတြက္) 
ခုခံ က်/ကာလသားေရာဂါတိုက္ဖ်က္ေရးစီမံခ်က္မွ ေဆာင္ရြက္သြားမည္ျဖစ္သည္။

၆.၃။ 	 HIV စစ္ေဆးျခင္း နည္းလမ္းအဆင့္ဆင့္

	 ၆.၃.၁။	 HIV ဆိုင္ရာသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားေပးျခင္းႏွင့္ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း

			   ၆.၃.၁.၁။	 မစစ္ေဆးမီသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားေပးျခင္း (Pre-test information)

			   ေသြးမစစ္မီသတငး္အခ်က္အလက္မ်ားေပးရာတြင္ ေရာဂါကူးစက္ႏို္င္ေျခအား ဆန္းစစ္ျခင္း 
ႏွင့္ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြး ပညာေပးျခင္းတို႔ကို တစ္ဦးတစ္ေယာက္ခ်င္းစီ သီးသန္႔ခြဲ၍ ျပဳလုပ္ေပးရန္ 
မျဖစ္မေန မလိုအပ္ေတာ့ပါ။ အေျခအေနေပၚမူတည္၍ မစစ္ေဆးမီသတင္းအခ်က္အလက္မ်ား 
ေပးျခင္းကို တစ္ဦးခ်င္းစီေသာ္လည္းေကာင္း၊ အုပ္စုလိုက္ေသာ္လည္းေကာင္း ေပးႏိုင္ပါသည္။ 

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 53



ထို႔အတူ ပိုစတာမ်ား၊ လက္ကမ္းစာေစာင္မ်ား၊ လူနာမ်ားေစာင့္ဆိုင္းေသာ ေနရာမ်ားတြင္ ျပသ 
ထားေသာ ဗီဒီယိုမ်ား စသည္မီဒီယာမ်ားမွတစ္ဆင့္လည္း အဆိုပါသတင္းအခ်က္အလက္မ်ား 
ေပးျခင္းကို ျပဳလုပ္ေပးႏိုင္သည္။

			   မစစ္ေဆးမီ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားေပးရာတြင္ ေအာက္ပါအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ရွင္းလင္း 
တိက်စြာ ေပးရမည္။

			   •	 HIV စစ္ေဆးရျခင္း၏ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ား၊

			   •	 “ကနဦး HIV စစ္ေဆးျခင္း (Screening Testing)” တစ္ခုတည္းသာ စစ္ေဆးေပးႏိုင္ 
ေသာ ေနရာမ်ားတြင္ ပထမဦး စြာ စစ္ေဆးေသာTest reactive ျဖစ္ျခင္း (တံု႔ျပန္မႈရိွျခင္း) 
၏ အဓိပၸာယ္ႏွင့္ အတည္ျပဳ စစ္ေဆးမႈ (“Confirmatory Testing”) ျပဳလုပ္ေပးႏိုင္ေသာ 
ေနရာမ်ားသို႔ ခ်က္ျခင္းၫႊန္းပို႔ေပးရန္လိုအပ္ပံုု၊

			   • 	 အတည္ျပဳစစ္ေဆးၿပီ HIV ပိုးရွိျခင္း (positive) ႏွင့္ HIV ပိုးမရိွျခင္း (negative) တို႔၏ 
အဓိပၸာယ္၊

			   • 	 Inconclusive result ၏ အဓိပၸာယ္ႏွင့္ (၁၄) ရက္အတြင္း ျပန္လည္စစ္ေဆးရန္ အေရးႀကီးပုံ၊

			   • 	 HIV ရိွခဲ့လွ်င္ ART ေဆးအပါအဝင္ ရရိွႏို္င္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအေၾကာင္း၊

			   • 	 HIV မရိွခဲ့လွ်င္ ရရိွႏို္င္ေသာ HIV ကာကြယ္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအေၾကာင္း၊

			   • 	 HIV စစ္ေဆးေတြ႔ရွိေသာသူမ်ားအားလုံးကုိ အိမ္ေထာင္္ဖက္အား စစ္ေဆးရန္တုိက္တြန္းျခင္း။

			   •	 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ားအတြက္ 

				    	 အိပ္ခ္်အိုင္ဗြီရွိပါက မိခင္မွကေလးသို႔ ကူးစက္နိုင္ေျခရွိသည့္အေၾကာင္း

				    	 ART ေသာက္သုံးျခင္းျဖင့္ မိခင္၏ က်န္းမာေရးအတြက္အက်ိဳးရွိသည့္အျပင္ ကေလး 
သို႔လည္း ကူးစက္နိုင္ေျခကို ေလၽွာ့ခ်ေပးနိုင္သည့္အေၾကာင္းအပါအဝင္ မိခင္မွ 
ကေလးသို႔ အိပ္ခ္်အိုင္ဗြီကူးစက္မႈ ကာကြယ္ေရးနည္းလမ္းမ်ား

				    	 ေသြးအေျဖကိုမိမိခင္ပြန္းအားအသိေပးျခင္းျဖင့္ ရရွိနိုင္ေသာအက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားႏွင့္ 
ျဖစ္ေပၚလာနိုင္ေသာ သက္ေရာက္မႈမ်ား

			   ၆.၃.၁.၂။ 	 စစ္ေဆးၿပီး ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း (Post-test counselling)

			   HIV စစ္ေဆးၿပီးေနာက္ျပဳလုပ္ေပးေသာ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း မွန္သမွ်သည္ HIV 
စစ္ေဆးမႈကိုခံယူေသာသူကို အေျခခံေသာ (client-centered) ေဆြးေႏြးျခင္းမ်ိဳးျဖစ္ရမည္။ 
ဆိုလိုသည္မွာ ေဆြးေႏြးရာတြင္ လူတိုင္းအား ပံုေသကားက်ေဆြးေႏြးျခင္းမ်ိဳးကို ေရွာင္ရွား 
ရမည္ျဖစ္ၿပီး လူတစ္ဦးခ်င္းစီ၏ ကြဲျပားျခားနားေသာ လိုအပ္ခ်က္ႏွင့္ အေျခအေနတို႔ေပၚတြင္ 
မူတည္ၿပီး ေဆြးေႏြးေပးရမည္။ တစ္ဦးတစ္ေယာက္ခ်င္းစီ၏ မတူထူးျခားေသာ အေျခအေနမ်ား 
အလိုက္ လိုက္ေလ်ာညီစြာ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြး ပညာေပးရန္အျမဲလိုအပ္သည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္54



			  HIV မေတြ႔ေသာသူမ်ားအတြက္ ေသြးစစ္ေဆးၿပီးေနာက္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 

HIV မရိွဟု စစ္ေဆးေတြ႕ရွိသူမ်ားအတြက္ ေအာက္ပါအခ်က္အလက္မ်ားေပးသင့္ပါသည္။

• HIV စစ္ေဆးမႈရလဒ္အေျဖအား ရွင္းျပပါ။

• မိခင္သည္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ခ်ိန္ (သို႔မဟုတ္) နို႔ခ်ိဳတိုက္ေကၽြးခ်ိန္တြင္ အိပ္ခ္်အိုင္ဗြီကူးစက္ 
ခံရပါက မိခင္မွ ကေလးသို႔ကူးစက္နိုင္ေၾကာင္း ရွင္းျပပါ။

• HIV ကူးစက္ရန္ အခြင့္အလမ္းဆက္လက္ရွိေနသူမ်ားအား HIV ပိုးကူးစက္ျခင္းမွ ကာ
ကြယ္ရန္ နည္းလမ္းမ်ားႏွင့္ ကြန္ဒံုးသံုးစြဲေစရန္ပညာေပးျခင္း။

(မွတ္ခ်က္။ အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားအား အမ်ိဳးသားသုံးကြန္ဒံုးမ်ား၊ အမ်ိဳးသမီးသံုး
ကြန္ဒံုးမ်ားႏွင့္ ေခ်ာဆီမ်ားေပးေ၀၍ အသံုးျပဳပံုကိုပါ ျဖစ္ႏိုင္ပါကသင္ၾကားေပးရန္။)

• မိမိလိင္ဆက္ဆံဖက္ (မ်ား) ၏ HIV ပိုး ရွိ မရွိအေျခအေနကို သိရိွရန္အေရးႀကီးပံုႏွင့္ ၎တို႔ 
အား HIV စစ္ေဆးေပးႏိုင္သည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအေၾကာင္း၊ စံုတြဲစစ္ေဆးေပးေသာ
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအေၾကာင္း ရွင္းျပျခင္း။

• HIV ပိုးကူးစက္ရန္ အခြင့္အလမ္းဆက္လက္ရိွေနေသာသူမ်ား (အထူးသျဖင့္ အဓိက
ဦးတည္အုပ္စုမ်ား) အား ဦးစားေပး၍ အႏၲရာယ္ေလွ်ာ့ခ်ေရး (Harm Reduction)
၀န္ေဆာင္မႈမ်ား၊ PrEP (Pre Exposure Prophylaxis) အပါအဝင္ အျခားေသာ HIV ကာ
ကြယ္တားဆီးေရးလုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ၫႊန္းပို႔ေပးျခင္း။

• ယခင္က HIV Negative အေျဖထြက္သူမ်ားအား window period အတြင္း က်ေရာက္ 
ေနႏိုင္သည့္အတြက္ HIV ထပ္မံစစ္ေဆးခိုင္းခဲ့ေသာ္လည္း ယခုအခါ HIV Negative ဟု
ေတြ႕ရွိသူအမ်ားစုတြင ္ထပ္မံစစ္ေဆးရန္ မလိုအပ္ေတာ့ပါ။

• သို႔ေသာ္ စစ္ေဆးမႈခံယူသူ၏ HIV ပိုးကူးစက္ခံရႏိုင္ေျခေပၚမူတည္၍ ေအာက္ပါအေျခ
အေန (၂) ရပ္တြင္မူ HIV ထပ္မံစစ္ေဆးရန္ တိုက္တြန္းအၾကံျပဳထားသည္။

ၿပီးခဲ့ေသာ (၆) ပတ္အတြင္း HIV ပိုးကူးစက္ႏိုင္ေသာ အေျခအေနတစ္ရပ္ရပ္ႏွင့္ 
ထိေတြ႕ မႈရိွခဲ့ေသာသူသည္ ေနာက္ထပ္ (၄) မွ (၆) ပတ္အတြင္း ျပန္လည္စစ္ေဆး 
သင့္သည္။

လက္ရွေိသြးစစ္ေဆးမႈတြင္ အိပ္ခ္်အိုင္ဗြမီေတြ႕ရွေိသာ္လည္း အိပ္ခ္်အိုင္ဗြကီူးစက္ 
နိုင္မႈ အေျခအေနႏွင့္ ဆက္လက္၍ထိေတြ႕ေနေသာသူမ်ား (ဦးတည္အုပ္စုဝင္မ်ား 
ႏွင့္ မိမိ၏ လိင္ဆက္ဆံဖက္တြင္ အိပ္ခ္်အိုင္ဗြရီွသိူမ်ား) တြင္မူ (၆) လ တစ္ႀကိမ္ 
စစ္ေဆးပါက အက် ိဳးရွပိါသည္။ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္ျဖစ္ပါကမူ ကိုယ္ဝန္ 
တတိယသုံးလပတ္ အတြင္း ျပန္လည္စစ္ေဆးပါ။

လတ္တေလာတြင္ HIV ပိုးကူးစက္ႏိုင္ရန္ အေျခအေနမရိွေသာသူမ်ားအတြက္ကိုမူ HIV 
ပိုး ကူးစက္ႏိုင္မႈအေျခအေနႏွင့္ ထိေတြ႕မႈရွိမွသာလွ်င္ ျပန္လည္စစ္ေဆးရန္အႀကံျပဳသင့္
ပါသည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 55



			   HIV ပိုးရိွေသာသူမ်ားအတြက္ စစ္ေဆးၿပီးေနာက္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 

			   ေအာက္ေဖာ္ျပပါ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားအားလံုးကို တစ္ႀကိမ္တည္းႏွင့္အၿပီး ေဆြးေႏြးရန္ 
ခက္ခဲပါသည္။ အႀကိမ္ႀကိမ္ ျပန္လည္ေဆြးေႏြးရန္ လို္ေကာင္းလိုမည္။ လက္ေတြ႕တြင္ မိမိ 
၌ HIV ပိုးရိွေၾကာင္း သိရိွသြားေသာသူအတြက္ ေနာက္ထပ္သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို 
ခ်က္ခ်င္းလက္ခံႏုိင္ရန္မွာ ခက္ခဲလွပါသည္။

			   •	 HIV စစ္ေဆးမႈရလဒ္အေျဖအား ရွင္းျပပါ။

			   •	 Client အား အေျဖကို လက္ခံႏိုင္ရန္ အခ်ိန္ေပးပါ။ Client ျဖစ္ေပၚလာေသာ စိတ္ခံစားမႈ 
ကို ထိန္းခ်ဳပ္ႏိုင္ရန္ ကူညီေပးပါ။

			   •	 လတ္တေလာ ပူပင္မႈမ်ားအေၾကာင္း ေဆြးေႏြးပါ။ Client အား ခ်က္ျခင္းအကူအညီေပး 
ႏိုင္ေသာ သူအားရွာေဖြႏိုင္ရန္ ကူညီေပးပါ။

			   • 	 မိမိကိုယ္ကို သတ္ေသလိုျခင္းႏွင့္ စိတ္က်ေရာဂါအပါအ၀င္ HIV ပိုးရိွျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္ေပၚ 
လာေသာ ေနာက္ဆက္တဲြ စိတ္က်န္းမာေရး ျပႆနာမ်ား ရိွ၊ မရိွ ဆန္းစစ္ပါ။

			   • 	 ART ေဆး ေသာက္သုံးျခင္းျဖင့္ မိမိက်န္းမာေရးအတြက္ ေကာင္းက်ိဴးမ်ား၊ မိမိမွ အျခားသူ 
မ်ားသို႔ HIV ပိုး ကူးစက္နိုင္မႈကို ေလၽွာ့ခ်နိုင္သည့္အေၾကာင္းမ်ား၊ မိခင္မွ ရင္ေသြးသို႔ 
အိပ္ခ္်အိုင္ဗြီကူးစက္နိုင္မႈကို ေလၽွာ့ခ်နိုင္သည့္အေၾကာင္းမ်ားအပါအဝင္ ART ေသာက္ 
ျခင္းေၾကာင့္ ရရွိနိုင္ေသာ အက်ိဴးေက်းဇူးမ်ားကို ရွင္းလင္းစြာေျပာျပၿပီး ART ေဆးကို 
မည္သည့္ေနရာတြင္ မည္ကဲ့သို႔ ရယူနိုင္ေၾကာင္းကိုလည္း ရွင္းျပပါ။

			   • 	 ART ေဆး စတင္ေပးမည့္ ေဆးရံု၌ ART ေဆးမစမီ ေသခ်ာေစရန္ ေနာက္တစ္ႀကိမ္ထပ္မံ၍ 
HIV စစ္ေဆးမည့္ (verification) အေၾကာင္း ရွင္းျပပါ။ ART ကုဌာနသို႔ ၫႊန္းပို႔မည့္ 
အခ်ိန္ ရက္ခ်ိန္း (active referral) ေပးပါ။

			   • 	 ART ေဆးေသာက္ျခင္းေၾကာင့္ ဗိုင္းရပ္စ္ပိုးမ်ားကို ဖိႏွိပ္ထားနိုင္ၿပီး လိင္မွတစ္ဆင့္ ထပ္ 
ဆင့္ ကူးစက္မႈ မရွိသေလာက္ ေလ်ာ့နည္းေစေၾကာင္းႏွင့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ မိခင္မ်ားတြင္ 
မိခင္မွရင္ေသြးသို႔ ကူးစက္မႈကို ေလ်ာ့နည္းေစေၾကာင္းအပါအဝင္ အိပ္ခ္်အိုင္ဗြီထပ္ဆင့္ 
ျပန႔္ပြားမႈအား မည္သို႔ကာကြယ္ရမည့္ အေၾကာင္းမ်ားကို ေျပာျပပါ။ 

			   •	 ကြန္ဒံုး၊ ေခ်ာဆီမ်ားကိုေပးေဝ၍ အသံုးျပဳပံုကုိရွင္းျပပါ။ အထူးသျဖင့္ HIV ပိုးရိွေသာသူမ်ား 
အေနျဖင့္ ART ေဆးျဖင့္ HIV ဗိုင္းရပ္စ္ပိုးမ်ားကိုမဖိႏိွပ္ထားႏို္င္ေသးခ်ိန္အထိ ကြန္ဒံုး 
အား အစဥ္တစိုက္သံုးစြဲျခင္းျဖင့္ မိမိ၏ လိင္ဆက္ဆံဖက္အား HIV ပိုးကူးစက္ျခင္းမွ 
ကာကြယ္္ႏိုင္ေၾကာင္းအား ရွင္းျပပါ။

			   • 	 HIV စစ္ေဆးမႈ၏ ရလဒ္အေျဖကို မိမိ၏လက္တြဲေဖာ္ႏွင့္ ဖြင့္ဟတိုင္ပင္ရန္ႏွင့္ ထိုသို႔ဖြင့္ဟ 
တိုင္ပင္ျခင္း၏ ေကာင္းက်ိဳး၊ ဆိုးက်ိဳးမ်ားကို ေဆြးေႏြးပါ။

			   • 	 လိင္ဆက္ဆံဖက္မ်ား၊ သားသမီးမ်ားႏွင့္ အျခားမိသားစုဝင္မ်ားအား HIV စစ္ေဆးရန္ 
တိုက္တြန္းပါ။
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			   • 	 ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးျခင္း၊ ကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ အျခားလိုအပ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားရယူရန္အ 
တြက္ လိုအပ္သလိုၫႊန္းပို႔ေပးပါ။ (ဥပမာ - တီဘီစစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ ကုသျခင္း၊ အခြင့္အေရး 
ယူ ေရာဂါမ်ားအတြက္ ကာကြယ္ေဆးေပးရန္)။

			   • 	 Client အား အျခားေမးလုိေသာ ေမးခြန္းမ်ားရိွပါက ေမးႏုိင္ေစရန္ အခ်ိန္ေပးပါ၊ တုိက္တြန္းပါ။

			   •	 အိပ္ခ္်အိုင္ဗြီရွိေသာ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ားတြင္

				    	 ၎တို႔၏ က်န္းမာေရးအတြက္သာမက ရင္ေသြးငယ္ကို အိပ္ခ္်အိုင္ဗြီကူးစက္မႈမွ 
ကာကြယ္ေပးေသာဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ရယူနိုင္ေရးအတြက္ပါ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား၌ 
သာ ေမြးဖြားရန္ တိုက္တြန္းပါ၊။

				    	 မိမိခင္ပြန္း၏ အိပ္ခ္်အိုင္ဗြီရွိ/မရွိအေျခအေနကို သိရွိရန္အေရးႀကီးပုံႏွင့္ ၎တို႔အား 
အိပ္ခ္်အိုင္ဗြီစစ္ေဆးေပးနိုင္သည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအေၾကာင္း၊ စုံတြဲစစ္ေဆးေပး 
ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအေၾကာင္း ရွင္းျပပါ။

				    	 TB ေရာဂါႏွင့္ ဆစ္ဖလစ္ေရာဂါ ရွိ/မရွိ စစ္ေဆးမႈမ်ား ရရွိေစရန္ေဆာင္ရြက္ေပးပါ။

				    	 မိခင္အားသံဓာတ္ႏွင့္ Folic Acid အားျဖည့္ေဆးမ်ား ေသာက္သုံးရန္ အပါအဝင္  
အာဟာရျပည့္ဝေစရန္ မည္သုိ႔မည္ပံုစားေသာက္ရမည့္အေၾကာင္း ေဆြးေႏြးေျပာျပပါ။

				    	 မိခင္နို႔တစ္မ်ိဳးတည္းကိုသာတိုက္ေကၽြးျခင္းႏွင့္ မိခင္နို႔အစားထိုးတိုက္ေကၽြးျခင္းတို႔
ထဲမွ (၁)ခုကို ေရြးခ်ယ္နိုင္ရန္ မိခင္အား ကူညီေပးပါ။

			   HIV စစ္ေဆးမႈရလဒ္ မေသခ်ာေသာ (သို႔) ဒိြဟျဖစ္ေနေသာသူ (inconclusive) မ်ား 
အတြက္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 

			   HIV စစ္ေဆးျခင္း (၆.၃.၂) ေခါင္းစဥ္ေအာက္တြင္ ၾကည့္ပါ။

			   ၆.၃.၁.၃ 	 လိင္ဆက္ဆံဖက္ ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ မူးယစ္ေဆးထုိးေဖာ္ထုိးဖက္ကုိ HIV 
ရွိေၾကာင္း ဖြင့္ဟေျပာဆုိျခင္းႏွင့္ ၄င္းတုိ႔ကို HIV ရွိ/မရွိ စစ္ေဆးေပးျခင္း

						      (Partner notification and testing )

			   HIV ပိုးရွိေၾကာင္း စစ္ေဆးေတြ႔ရွိထားသူ၏ လိင္ဆက္ဆံဖက္ ႏွင့္/သို႔မဟုတ္ မူးယစ္ေဆး 
ထိုးေဖာ္ထိုးဖက္ (sexual and injecting partners) ကို HIV ပိုး ရွိ မရွိ ပိုမိုစစ္ေဆးေပးႏိုင္ရန္ 
အလြန္အေရးႀကီးပါသည္။ HIV ပိုးရွိေၾကာင္း ဖြင့္ဟေျပာဆိုရာတြင္ “မိမိဘာသာ ဖြင့္ဟေျပာဆို 
ျခင္း” ႏွင့္ “အျခားသူ တစ္ဦးဦးမွ ကူညီဖြင့္ဟေျပာဆိုေပးျခင္း”တို႔ ရွိပါသည္။ လက္ရွိတြင္ မိမိ 
ဘာသာ ဖြင့္ဟေျပာဆိုၿပီး ေသြးစစ္ေဆးရန္ လႊဲေျပာင္းညႊန္းပို႔ေပးျခင္းကို ျပဳလုပ္လ်က္ရွိပါ 
သည္။
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	 ၆.၃.၂။	 HIV စစ္ေဆးျခင္း

			   ၆.၃.၂.၁။	 အသက္ (၁၈) လႏွင့္အထက္ရွိသူမ်ားတြင္ HIV စစ္ေဆးျခင္း

			   HIVကူးစက္ခံထားရမႈကို ေအာက္ပါနည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ ရွာေဖြစစ္ေဆးႏိုင္သည္။

			   ၁။	 HIV Antibodies စစ္ေဆးျခင္း၊

			   ၂။	 HIV nucleic acid (RNA/DNA) စစ္ေဆးျခင္း။

			   ခုခံက်/ကာလသားေရာဂါတိုက္ဖ်က္ေရးစီမံခ်က္မွ အသက္ ၁၈ လႏွင့္အထက္ရွိေသာသူမ်ား 
တြင္ HIV Antibodies စစ္ေဆးျခင္းနည္းလမ္းအား အသံုးျပဳ၍ HIV စစ္ေဆးရန္ တိုက္တြန္း 
အႀကံျပဳထားသည္။ ထိုသို႔စစ္ေဆးရာတြင္ (PMTCT အပါအ၀င္) Three-assay testing 
strategy ကို အသံုးျပဳပါသည္။ (ပံု (၇) ကို ၾကည့္ပါ။)
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HIV ပိုးရိွထားသူမွ မိမိလိင္ဆက္ဆံဖက္ ႏွင့္/သို႔မဟုတ္ မူးယစ္ေဆးထိုးေဖာ္ထိုးဖက္ကို 

မိမိဘာသာ ဖြင့္ဟေျပာဆိုၿပီး ေသြးစစ္ေဆးရန္ လႊဲေျပာင္းညႊန္းပို႔ေပးျခင္း

•	 လတ္တေလာ HIV ပိုးစစ္ေဆးေတြ႔ရွိထားသူမ်ားႏွင့္ ေဆးကုသမႈခံယူေနေသာ 

HIV ပိုးရိွသူမ်ားကို ၄င္းတို႔၏ လိင္ဆက္ဆံဖကႏ္ွင့္/သို႔မဟုတ ္ မူးယစ္ေဆးထိုး 

ေဖာ္ထိုးဖက္မ်ားထံသို႔ HIV ရွိေၾကာင္း ဖြင့္ဟေျပာဆိုရန္ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးေပးသူ 

မွ တိုက္တြန္းအားေပးပါ။

•	 HIV ပိုးရွိေသာ client မ်ားသည္ ၄င္းတို႔၏ လိင္ဆက္ဆံဖက္ ႏွင့္/သို႔မဟုတ ္

မူးယစ္ေဆး ထိုးေဖာ္ထိုးဖက္မ်ားကို  HIV စစ္ေဆးရန္ အၾကံျပဳႏိုင္သည္။

•	  HIV ပိုးရွိ/မရွိ စစ္ေဆးေပးသည့္ေနရာသို႔ ေရာက္ရွိလာပါက ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြး 

ေပးၿပီး HIV စစ္ေဆးျခင္း ျပဳလုပ္ေပးႏိုင္သည္။

•	 လိင္ဆက္ဆံဖက္ ႏွင့္/သို႔မဟုတ္ မူးယစ္ေဆးထိုးေဖာ္ထိုးဖက္မ်ားကို ဖြင့္ဟေျပာ 

ဆိုျခင္းသည္ ဆႏၵအေလ်ာက္ ဖြင့္ဟေျပာဆိုျခင္းျဖစ္သင့္သည္။

•	 Partner notification မည္မွ်ျပဳလုပ္သည္၊ ထိုသူမ်ားထဲမွ မည္မွ်က HIV ပိုး ရွိ 

မရွိ လာ ေရာက္စစ္ေဆးသည္၊ မည္သည့္အေျဖထြက္သည္၊ မည္မွ်က ျပဳစုကုသ 

ေစာင့္ေရွာက္မႈရသြားသည္ စသည္တုိ႔ကုိ ခ်ိတ္ဆက္ၿပီး ေလ့လာသုံးသပ္သင့္္သည္။



			   ကနဦး HIV စစ္ေဆးျခင္း  (Screening testing)

			   HIV အတည္ျပဳစစ္ေဆးျခင္း (Confirmation Testing) ေဆာင္ရြက္ရန္ အေျခခံလိုအပ္ခ်က္မ်ား 
(ဤအခန္းေနာက္ဆံုးတြင္ ၾကည့္ပါ) မျပည့္စံုဘဲ ကနဦး HIV စစ္ေဆးျခင္း (Screening 
Testing) ျပဳလုပ္ရန္သာ ခြင့္ျပဳထားေသာ ေနရာမ်ားတြင္ ဤနည္းလမ္းကို အသံုးျပဳသည္။ 
ဤနည္းလမ္းအတြက္ ေလ့က်င့္ေပးထားေသာ လူထုအေျချပဳက်န္းမာေရးလုပ္သား (သို႔) 
က်န္းမာေရးလုပ္သားမွ RDT တစ္ခုတည္းျဖင့္သာ စစ္ေဆးမည္ ျဖစ္သည္။ ေအာက္ပါပံု (၆) 
တြင္ စစ္ေဆးပံုအဆင့္ဆင့္ကိုေဖာ္ျပထားပါသည္။
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A1 ျဖင့္ စစ္ေဆးပါ

A1+

 HIV ရိွ၊မရိွ အတည္ျပဳစစ္ေဆးရန္
ခ်က္ခ်င္းညြန္းပို႔ပါ

A1−
HIV မရိွဟု အစီရင္ခံတင္ျပပါ

ပံု (၆)။ Screening Testing အတြက္စစ္ေဆးပံုအဆင့္ဆင့္

			   အထက္ေဖာ္ျပပါပံုတြင္ A1 သည္ တံု႔ျပန္မႈအားေကာင္းေသာ (higly sensitive)  RDT ျဖစ္ရ 
ပါမည္။ စစ္ေဆး၍ တံုျပန္မႈရိွေသာသူမ်ား (A1+) ကို နီးစပ္ရာ အတည္ျပဳစစ္ေဆးရန္ခြင့္ျပဳ
ထားေသာေနရာ/သူထံသို႔ ခ်က္ခ်င္းၫႊန္းပို႔ရမည္။ HIV ပိုး ရွိ မရွိ အတည္ျပဳစစ္ေဆးရန္ခြင့္ျပဳ 
ထားေသာေနရာသည္ လူထုအေျချပဳ HIV စစ္ေဆးေပးရာဌာန (သို႔) က်န္းမာေရးဌာန (သို႔) 
အသိအမွတ္ျပဳထားေသာ ဓာတ္ခြဲခန္း (သို႔) ARTေဆးေပးခန္းတစ္ခုလည္း ျဖစ္ႏိုင္ပါသည္။  
A1+ ျဖစ္သူအားလံုးကို HIV ပိုး ရွိ မရွိ အတည္ျပဳစစ္ေဆးမႈ (Confirmation Testing) အမွန္ 
တကယ္ရရိွေစရန္ Screening Testing ျဖင့္္စစ္ေဆးေပးေသာသူမွ လိုက္လံေဆာင္ရြက္ေပး 
ရမည္။

			   HIV အတည္ျပဳစစ္ေဆးရန္အတြက္ အေျခခံလုိအပ္ခ်က္မ်ား ျပည့္မီေသာေနရာမ်ားတြင္ 
တစ္ဖက္ေဖာ္ျပပါပံု (၇) အတိုင္း Three-assay strategy အား အသံုးျပဳစစ္ေဆးရမည္။
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			   ေသြးနမူနာမ်ားအားလံုးကို ပထမဦးစြာ တံံု႔ျပန္မႈအားေကာင္းေသာ (highly sensitive) A1 
ျဖင့္ စတင္စစ္ေဆးပါ။ တံု႕ျပန္မႈမရိွေသာေသြးနမူနာ (A1-) မ်ားအား HIV မရွိဟု သတ္မွတ္၍ 
၎အေျဖကို အစီရင္ခံတင္ျပပါ။ ယခုအသံုးျပဳေနေသာ A1 မွာ ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ လက္ရိွရရိွႏိုင္ 
ေသာ RDTs မ်ား ျဖစ္သည့္အျပင္ diagnostic sensitivity ႏွင့္ seroconversion sensitivity 
တို႔ကိုပါ ထည့္သြင္းစဥ္းစားထားပါသည္။ 

			   A1+ ျဖစ္ပါက False Positive ျဖစ္ပြားမႈမွေရွာင္ရွားႏိုင္ရန္အတြက္ ထိုသူအားလံုးကို  A2 ႏွင့္ 
A3 မ်ားျဖင့္ ထပ္မံစစ္ေဆးရန္လိုအပ္ၿပီး A2 ႏွင့္ A3 တို႔ကိုၿပိဳင္တူ စစ္ေဆးရမည္။ ၎ A2 ႏွင့္ 
A3 မ်ားသည္ A1 ထက္ပို၍ တိက်မႈ (higher specificity) ရိွပါသည္။

ပံု(၇)။ အတည္ျပဳစစ္ေဆးျခင္း (HIV Confrimation Testing) စစ္ေဆးပံုအဆင့္ဆင့္

 A1 ျဖင့္ စစ္ေဆးပါ

A1+

A1+ A2+ A3+
HIV ရွိသည္ဟု

အစီရင္ခံတင္ျပပါ

A1+ A2+ A3+
HIV ရွိသည္ဟု 

အစီရင္ခံတင္ျပပါ

A1+ A2- A3-
HIV မရွိဟု 

အစီရင္ခံတင္ျပပါ

A1+ A2- A3-
Or  

A1- A2- A3-
HIV မရွိဟု

အစီရင္ခံတင္ျပပါ

A1+ A2- A3+
Or

A1+ A2+ A3-

A1+ A2- A3+
Or

A1+ A2+ A3-
HIV-INC ဟု

အစီရင္ခံတင္ျပပါ
(၁၄) ရက္အၾကာတြင္
ျပန္လည္ စစ္ေဆးပါ

A2 ႏွင့္ A3 အား တၿပိဳင္နက္စစ္ေဆးပါ

A1-
HIV မရွိဟု အစီရင္ခံတင္ျပပါ

မူလေသြးနမူနာ/ေသြးနမူနာအသစ္ျဖင့္
A1 A2 A3 အားလံုးခ်က္ခ်င္းျပန္စစ္ပါ။
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			   A1+ A2+ A3+ ျဖစ္ေသာ ေသြးနမူနာအားလံုးကို HIV positive ဟု အတည္ျပဳ၍ ART 
ေဆး ရရိွေစရန္ ညႊန္းပို႔ရပါမည္။ (မွတ္ခ်က္။ ART ေဆး မစတင္မီ HIV ရိွမႈကို ထပ္မံ၍ 
အတည္ျပဳစစ္ေဆးရန္ (verification) လိုအပ္သည္)။

			   A1+ A2- A3- ျဖစ္ခဲ့လွ်င္ HIV မရွိဟု အတည္ျပဳ၍ အစီရင္ခံတင္ျပၿပီး HIV ကာကြယ္တားဆီး 
ေရး သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားအေၾကာင္းကို အထက္တြင္ 
ေဖာ္ျပခဲ့သည့္ အတိုင္း အက်ဥ္းခ်ံဳးေျပာျပပါ။ အကယ္၍ A1 သည္ 4th Generation Assay 
ျဖစ္လွ်င္ မျပတ္သားေသာအေျဖ (HIV-inconclusive) ဟု အစီရင္ခံ၍ (၁၄) ရက္အၾကာ 
တြင္ျပန္လည္ စစ္ေဆးရမည္။ သို႔ေသာ္ျမန္မာႏိုင္ငံ၌ အဆိုပါ 4th Generation Assay မ်ားကို 
က်ယ္က်ယ္ျပန္႔ျပန္႔ အသံုးျပဳေနျခင္း မရွိပါ။  

			   A1+ A2- A3+ (သို႔) A1+ A2+ A3-  ျဖစ္ခဲ့လွ်င္ မူလေသြးနမူနာ/ေသြးနမူနာအသစ္တစ္ခု ရယူ၍ 
၎စစ္ေဆး ခဲ့ေသာ RDT (၃) ခုျဖင့္ပင္ ထပ္မံစစ္ေဆးပါ။ ထိုသို႔ ထပ္မံစစ္ေဆးရာတြင္လည္း 
A1+ A2− A3+ (သို႔)  A1+ A2+ A3- ဟူ၍ ထပ္မံထြက္ရွိခဲ့ပါမူ မေသခ်ာေသာ (သို႔) ဒိြဟ 
ျဖစ္ေနေသာ အေျဖ (HIV-inconclusive) ဟု အစီရင္ခံၿပီး (၁၄) ရက္အၾကာတြင္ ျပန္လည္ 
စစ္ေဆးရမည္။

			   Three-assay testing strategy အတြက္ သတ္မွတ္ေပးထားေသာ HIVစစ္ေဆးရန္ rapid 
diagnostic test (RDT) kits မ်ားမွာ

			   A1 = Alere Determine HIV-1/2 (manufactured by Alere Medical Co., Ltd., 
Japan) (D) ICT (sensitivity 100% and specificity 99.75%)

			   အကယ္၍ Determine မရရွိႏိုင္ပါက ကမာၻ႔က်န္းမာေရးအဖြဲ႔မွ အသိအမွတ္ျပဳထားၿပီးေသာ 
100% Sensitivity ရွိၿပီး၊ Specificity သည္လည္း Determine ႏွင့္ ဆင္တူေသာ RDT ကို 
အသံုးျပဳပါ။

			   A2 = Uni-Gold HIV (manufactured by Trinity Biotech Manufacturing Ltd., 
Ireland) (UG) ICT (sensitivity 100% and specificity 100%)

			   A3 = HIV 1/2 STAT-PAK (manufactured by Chembio Diagnostic Systems Ltd., 
USA) (SP) ICT (sensitivity 99% and specificity 100%) တို႔ ျဖစ္ၾကသည္။

			   ၆.၃.၂.၂။	 ေမြးကင္းစႏွင့္ (၁၈) လေအာက္ငယ္ေသာ ကေလးငယ္မ်ားတြင္ ေဆာလ်င္စြာ 
HIV စစ္ေဆးျခင္း (Early Infant Diagnosis-EID)

			   •	 ေမြးကင္းစကေလးငယ္မ်ားတြင္ HIV စစ္ေဆးရန္ virological testing ကိုသာ အသံုးျပဳ 
သည္။ အဘယ္ေၾကာင့္ဆိုေသာ္ မိခင္၏ HIV antibodies မ်ားသည္ ကေလးအသက္ 
(၁၈) လအရြယ္ထိ ကေလးငယ္၏ ေသြးထဲ၌္ ဆက္လက္ရိွေနႏိုင္ၿပီး HIV antibodies 
ျဖင့္ စစ္ေဆးေသာ နည္းလမ္းမ်ားအား မွားယြင္းစြာတံု႔ျပန္ေစႏိုင္ေသာေၾကာင့္ျဖစ္သည္။
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			   •	 Virological testing ကို  Dried Blood Spot- DBS နည္းျဖင့္စစ္ေဆးႏိုင္ပါသည္။ 
စစ္ေဆးရန္ DBS နမူနာမ်ားကို NHL ႏွင့္ PHL မ်ားသို႔ေပးပို႔စစ္ေဆးရမည္။ 

			   •	 HIV ကူးစက္ႏိုင္မႈႏွင့္ ထိေတြ႔ခဲ့ေသာ ကေလးငယ္မ်ားအားလံုးကို အသက္ (၄) ပတ္မွ 
(၆) ပတ္အတြင္း (သို႔) ၄င္းကာလေနာက္ အေစာႏိုင္ဆံုး Virological testing နည္းျဖင့္ 
HIV စစ္ ေဆးရန္ တိုက္တြန္းအႀကံျပဳထားပါသည္။

			   •	 EID အေၾကာင္းအေသးစိတ္အား တစ္ဖက္စာမ်က္ႏွာတြင္ ၾကည့္ရႈႏိုင္သည္။

				    (မွတ္ခ်က္။ Virological Testing နည္းျဖင့္ HIV ပိုးရိွသည္ဟု စစ္ေဆးေတြ႕ရွိရေသာ 
ေမြးကင္းစကေလးငယ္မ်ားအားလုံးအား အျမန္ဆံုး ART ေဆး စတင္ရမည္။ တခ်ိန္တည္း 
တြင္ပင္ ကနဦးေတြ႕ရိွသည့္ အေျဖအားအတည္ျပဳစစ္ေဆးရန္ ဒုတိယေသြး နမူနာအား 
ရယူရပါမည္။ ထုိသုိ႔ အတည္ျပဳစစ္ေဆးသည့္ အေျဖအား ေစာင့္ဆုိင္းေနသည္အတြက္ 
ART ေဆးစတင္တုိက္ေကၽြးမႈအား မေႏွာင့္ေႏွးေစရ။ 

			   •	 ေမြးကင္းစကေလးငယ္မ်ား၏ ေသြးအေျဖအား ေဆးခန္းထံသို႔ တတ္ႏိုင္သမွ်အေစာဆံုး 
(ျဖစ္ႏိုင္ပါက ေသြးနမူနာစတင္ယူသည့္ အခ်ိန္မွ (၄) ပတ္ အတြင္း) ျပန္လည္ရရွိရန္ 
ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။
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ပုံ (၈)။ HIV ရွိေသာ မိခင္မွ ေမြးဖြားလာေသာ ကေလးငယ္မ်ားတြင္ ေဆာလ်င္စြာ HIV စစ္ေဆးျခင္းအဆင့္ဆင့္
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			   ၆.၃.၂.၃။ 	 ျပန္လည္စစ္ေဆးျခင္း (Retesting) 

			   Retesting ဆိုသည္မွာ လူတစ္ဦးတည္းအား ေသြးနမူနာ ဒုတိယအႀကိမ္ထပ္မံရယူ၍ ယခင္ 
စစ္ေဆးခဲ့ေသာ နည္းလမ္းအဆင့္ဆင့္အတိုင္း ေနာက္တစ္ႀကိမ္ထပ္မံ၍ စစ္ေဆးျခင္းကို ဆိုလုိ 
သည္။ Retesting အား ေအာက္ပါလူမ်ားတြင္ စစ္ေဆးရန္ အႀကံျပဳတိုက္တြန္းထားပါသည္။

			   •	 HIV စစ္ေဆးမႈရလဒ္ မေသခ်ာေသာ (သို႔) ဒိြဟျဖစ္ေနေသာသူ (inconclusive)၊

			   •	 HIV ပိုးရိွသည္ဟု အတည္ျပဳစစ္ေဆးၿပီးေသာသူမ်ား အားလံုးအား ART ေဆး မစတင္မီ 
ျပန္စစ္ရန္ (verification)၊

			   •	 HIV ပိုး မရွိေသးေသာ္လည္း HIV ပိုးကူးစက္ႏိုင္ေျခ ဆက္လက္ရိွေနေသာသူမ်ားအားလံုး 
(အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားႏွင့္ မိမိ၏ လိင္ဆက္ဆံဖက္တြင္ HIV ရွိသူမ်ား)၊

			   •	 HIV ပိုးမရွိေသးေသာ္လည္း လြန္ခဲ့ေသာ (၁၄) ရက္အတြင္း HIV ပိုးကူးစက္ခံရႏိုင္ေသာ 
အေျခအေနတစ္ခုႏွင့္ ထိေတြ႔ခဲ့ေသာသူမ်ားအား (၄) ပတ္မွ (၆) ပတ္အတြင္း ျပန္လည္ 
စစ္ေဆးရန္။

			   HIV- positive ျဖစ္သည့္သူမ်ားအားလံုးကို ျပန္လည္စစ္ေဆးရာတြင္ ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈ၌ 
စာရင္းမသြင္းမီ (သုိ႔) ART ေဆး မစတင္မီ မူလစစ္ေဆးပံု နည္းလမ္းအဆင့္ဆင့္ျဖင့္ပင္ ထပ္မံ၍ 
စစ္ေဆးရပါမည္။ (ျဖစ္ႏိုင္လွ်င္) အျခားစစ္ေဆးသူတစ္ေယာက္မွ စစ္ေဆးသင့္ပါသည္။

			   ART ကုထံုးေသာက္သံုးေနေသာသူမ်ားအား HIV ပိုး ရွိ မရွိစစ္ေဆးျခင္း ထပ္မံမျပဳလုပ္သင့္ပါ။ 
ART ေဆးသည္ ခႏၶာကိုယ္မွ ပဋိပစၥည္းထုတ္လုပ္ျခင္းကို ဟန္႔တားေစျခင္းျဖင့္ “HIV ပိုး မရွိ” 
ဟု မွားယြင္းေသာ အေျဖရရွိေစႏိုင္ပါသည္။

၆.၄။ 	 HIV စစ္ေဆးျခင္းျပဳလုပ္ေပးႏိုင္ေသာသူမ်ား

ေဆးရံုေဆးခန္းမ်ား၊ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသည္ HIV စစ္ေဆးရန္ေလ့က်င့္သင္ၾကားေပးထားေသာ ေဆးလူမႈ 
ဆက္ဆံေရးဝန္ထမ္း မ်ား၊ သားဖြားဆရာမမ်ား၊ သူနာျပဳမ်ား၊ လက္ေထာက္က်န္းမာေရးမႉးမ်ား၊ ဓာတ္ခြဲကြ်မ္းက်င္ 
မ်ား အစရွိသည့္ က်န္းမာေရး၀န္္ထမ္းမ်ားႏွင့္ လူထုက်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ား၊ PLHIV ဘဝတူေစတနာ့၀န္ထမ္း
မ်ားအစရိွသူမ်ားကို HTS ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားေပးရန္ တာဝန္ေပးအပ္ႏိုင္ပါသည္။

အေသးစိတ္ အခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ ၫႊန္ၾကားခ်က္မ်ားသိရိွရန္ ‘Myanmar Guidelines on HIV Testing Ser-
vices’ NAP/ MOHS 2017 ကုိၾကည့္ပါ။

	 HIV ပိုးရွိေၾကာင္းစစ္ေဆးေတြ႕ရွိသည့္လူနာမ်ားကို သင့္ေလွ်ာ္ေသာ ART ကုဌာနသို႔ ညႊန္းပို႔ႏိုင္ရန္  
လူနာအမ်ိဳးအစား ခြဲျခားသတ္မွတ္ညႊန္းပို႔ျခင္း

	 •	 ART ေဆးစတင္မေပးႏိုင္ေသးေသာ ဌာနမ်ားတြင္ HIV ပိုးရွိေၾကာင္းစစ္ေဆးေတြ႕ရွိသည့္လူနာ
မ်ားကို ART ေဆးေပးႏို္င္ေသာေနရာသို႔ ခ်က္ျခင္း ညႊန္းပို႔ေပးသင့္သည္။

	 •	 ညႊန္းပို႔ရန္ လူနာမ်ားကို အမ်ိဳးအစားခြဲျခားပါ။
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	 ထိုသို႔ညႊန္းပို႔ရာတြင္ လူနာ၏ က်န္းမာေရးအေျခအေနႏွင့္ အသက္အရြယ္ေပၚမူတည္၍ သင့္ေလ်ာ္ေသာ 
ART ကုဌာနသို႔ ေအာက္ပါအတိုင္း လႊဲေျပာင္းေပးသင့္သည္။

		  	 ေအာက္ေဖာ္ျပပါလူနာမ်ားကို အထူးကုေဆးရံုႀကီးမ်ား၊ အေထြေထြေရာဂါကုေဆးရံုႀကီးမ်ား 
(သို႔) ခရိုင္ေဆးရံုႀကီးမ်ားသို႔  ညႊန္းပို႔ပါ။ 

			   ◊	 အလြန္အမင္း ဖ်ားနာေနျခင္း (အသက္႐ႉၾကပ္ေနျခင္း၊ အဖ်ားႀကီးျခင္း၊ အလြန္အမင္းေခါင္း 
ကိုက္ေနျခင္း၊ သတိလစ္ေနျခင္း (သို႔) ကေယာင္ကတမ္းျဖစ္ေနျခင္း၊ လမ္းမေလွ်ာက္ 
ႏုိင္ျခင္းရွိခဲ့လွ်င္)၊ (သို႔)

			   ◊	 တီဘီေရာဂါမွလြဲ၍ WHO ေရာဂါအဆင့္သတ္မွတ္ခ်က္ (၃) (သို႔) (၄)ရွိေနၿပီး နာတာရွည္ 
အသည္း (သို႔) ေက်ာက္ကပ္ေရာဂါမ်ား ရွိေနျခင္း (လႊဲပို႔မည့္ဌာနမွ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းကို 
WHO ေရာဂါအဆင့္သတ္မွတ္ပံုကို သင္တန္းေပးထားၿပီးျဖစ္ရမည္။)၊

			   ◊	 ေမြးကင္းစကေလးငယ္မ်ားႏွင့္ အသက္ (၁၅)ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားအားလံုး၊

		  	 အျခားလူနာမ်ားအားလံုးအတြက္မူ ၄င္းတို႔ အဆင္ေျပေသာ မည္သည့္ ART ကုဌာနသို႔မဆို  
ညႊန္းပို႔ႏိုင္သည္။

	 (မွတ္ခ်က္။ ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနမ်ားအေနျဖင့္ HIV ပိုးရွိေၾကာင္း အတည္ျပဳထားၿပီးေသာ ကိုယ္ဝန္ 
ေဆာင္မိခင္မ်ား၊ ၎တို႔၏အမ်ိဳးသားမ်ား၊ HIV ပိုးရွိေၾကာင္းအတည္ျပဳထားၿပီးေသာ ဦးတည္အုပ္စုဝင္ 
မ်ား (မူးယစ္ေဆးေသြးေၾကာထဲထိုးသြင္းသုံးစြဲသူမ်ား၊ အမ်ိဳးသမီးလိင္လုပ္သားမ်ားႏွင့္ အမ်ိဳးသားခ်င္း 
လိင္တူဆက္ဆံသူမ်ား)၊ TB/HIV ဒြန္တြဲျဖစ္ပြားေနေသာလူနာမ်ားႏွင့္ HIV ပိုးရွိေသာ္လည္း ေနေကာင္း 
က်န္းမာသူမ်ားကို အျခား ART ကုဌာနမ်ားထံသို႔ လႊဲေျပာင္းေနစရာမလိုဘဲ အဆိုပါ ART ဆင့္ပြားေဆး 
ကုဌာနမ်ားတြင္ပင္ ART ေဆး စတင္တိုက္ေကၽြးရန္ ခြင့္ျပဳထားၿပီးျဖစ္သည္။)
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HIV စစ္ေဆးျခင္း၀န္ေဆာင္မႈမ်ား ေဆာင္ရြက္ရန္ အေျခခံလိုအပ္ခ်က္မ်ား

အေျခခံလိုုအပ္ခ်က္မ်ား
ကနဦး 

စစ္ေဆးျခင္း
အတည္ျပဳ 

စစ္ေဆးျခင္း

လူ႔စြမ္းအားအရင္းအျမစ္ဆိုုင္ရာ

ႏိုုင္ငံေတာ္မွအသိအမွတ္ျပဳထားေသာ သင္တန္းကို ၿပီးေျမာက္ေအာင္ျမင္ေအာင္ 
တက္ေရာက္ထားၿပီး National Guidelines on HIV Testing Services အတိုုင္း  
HIV ကနဦးစစ္ေဆးျခင္းကိုုလုုပ္ေဆာင္ရန္ လက္မွတ္ရရွိထားေသာ အေျခခံက်န္းမာ 
ေရး၀န္ထမ္းမ်ားရွိရန္



ႏိုုင္ငံေတာ္မွ အသိအမွတ္ျပဳထားေသာ သင္တန္းကို ၿပီးေျမာက္ေအာင္ျမင္ေအာင္ 
တက္ေရာက္ထားၿပီး National Guidelines on HIV Testing Services အတိုုင္း 
HIV ကနဦးစစ္ေဆးျခင္းကိုု လုုပ္ေဆာင္ရန္ လက္မွတ္ရရွိထားေသာ လူထုုအေျချပဳ 
၀န္ထမ္းမ်ားရွိရန္



ႏိုုင္ငံေတာ္မွအသိအမွတ္ျပဳထားေသာ သင္တန္းကို ၿပီးေျမာက္ေအာင္ျမင္ေအာင္  
တက္ေရာက္ထားၿပီး National Guidelines on HIV Testing Services အတိုုင္း 
HIV အတည္ျပဳစစ္ေဆးျခင္းကိုုလုုပ္ေဆာင္ရန္ လက္မွတ္ရရွိထားေသာ သူနာျပဳ (သိုု႔) 
ဆရာ၀န္မ်ားရွိရန္



ႏိုုင္ငံေတာ္မွအသိအမွတ္ျပဳထားေသာ သင္တန္းကို ၿပီးေျမာက္ေအာင္ျမင္ေအာင္ 
တက္ေရာက္ထားၿပီး National Guidelines on HIV Testing Services အတိုုင္း 
HIV အတည္ျပဳစစ္ေဆးျခင္းကိုုလုုပ္ေဆာင္ရန္ လက္မွတ္ရရွိထားေသာ ဓာတ္ခြဲခန္း 
၀န္ထမ္းမ်ားရွိရန္



စံလုပ္ထုံုးလုပ္နည္းဆိုင္ရာ

HTS guidelines ကိုု လိုုက္နာရန္  

Standard Operating Procedures မ်ား ထားရွိလိုက္နာရန္  

စံႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရးနည္းလမ္းမ်ား (Standard Precautions) အတိုင္း 
လိုက္နာေဆာင္ရြက္ရန္

 

Post-exposure prophylaxis အတြက္ လုုပ္ေဆာင္ရမည့္ နည္းစဥ္မ်ား ထားရွိရန္  

လိုုအပ္ေသာ IEC materials မ်ား မျပတ္ရွိေနရန္  

5 C ဟု ေခၚေသာ Consent, Confidentiality, Counseling, Correct test results 
and Connection မ်ားကိုု လိုုက္နာေဆာင္ရြက္ရန္

 

HTS အတြက္ တစ္ႏိုုင္ငံလံုုး အသံုုးျပဳေသာ စံ အစီရင္ခံစာကိုု အသံုုးျပဳရန္  

အတည္ျပဳစစ္ေဆးမႈျပဳလုုပ္ရန္ ေနရာသို႔ ညႊန္းပို႔ရန္ 

ART ေဆး ရရွိႏိုုင္ရန္ ေနရာသို႔ ညႊန္းပို႔ရန္ 



အေျခခံလိုုအပ္ခ်က္မ်ား
ကနဦး 

စစ္ေဆးျခင္း
အတည္ျပဳ 

စစ္ေဆးျခင္း

အေဆာက္အဦႏွင့္ ပစၥည္းကိရိယာပိုုင္းဆိုင္ရာ

စစ္ေဆးမႈျပဳလုုပ္ေပးမည့္ ေနရာသည္ client အတြက္ လွ်ိဳ႕၀ွက္လုုံျခံဳသည့္ေနရာျဖစ္ရန္  

ေသြးေဖာက္ရန္ႏွင့္ စစ္ေဆးမႈျပဳလုုပ္ရန္ ေနရာအလံုုအေလာက္ရွိၿပီး အလြယ္တကူ 
သန္႔ရွင္းေရးျပဳလုုပ္ႏုုိင္ေသာ ခံုုတန္းရွည္ (သိုု႔) သန္႔ရွင္းေသာ မ်က္ႏွာျပင္တစ္ခုရွိရန္

 

စစ္ေဆးမႈျပဳလုုပ္ျခင္းႏွင့္ အေျဖဖတ္ျခင္းအတြက္ လံုုေလာက္ေသာ အလင္းေရာင္ 
ရရွိရန္

 

ခၽြန္ထက္ေသာ ကိရိယာမ်ားႏွင့္ ကူးစက္မႈအႏၲရာယ္ရွိေသာ အညစ္အေၾကးမ်ားကိုု 
စနစ္တက်စြန္႔ပစ္ရန္

 

သန္႔ရွင္းေသာေရႏွင့္ ဆပ္ျပာကိုု ရရွိအသံုုးျပဳႏိုုင္ရန္  

HIV စစ္ေဆးသည့္ ကိရိယာမ်ားႏွင့္ ဆက္စပ္ေဆးပစၥည္းမ်ားကိုု လံုုျခံဳစိတ္ခ်စြာ 
သိုုေလွာင္သိမ္းဆည္းထားရန္

 

HIV စစ္ေဆးသည့္ ကိရိယာမ်ားကိုု သတ္မွတ္ထားသည့္ အပူခ်ိန္အတြင္းရွိေစရန္  

စစ္ေဆးသည့္ ကိရိယာမ်ားႏွင့္ အျခားဆက္စပ္ပစၥည္းမ်ား ျပတ္လပ္မႈမရွိေစရန္ 
အတြက္ ေဆာင္ရြက္ရန္

 

ကနဦးစစ္ေဆးျခင္းအတြက္ အသိအမွတ္ျပဳထားေသာ စစ္ေဆးသည့္ကိရိယာႏွင့္ 
အတူ အျခားဆက္စပ္ပစၥည္းမ်ား၊ တစ္ဦးခ်င္း ကာကြယ္ပစၥည္းမ်ား၊ ေသြးေဖာက္ရန္ 
လိုုအပ္သည့္ ပစၥည္းမ်ား၊ အစီရင္ခံစာမ်ားႏွင့္ အခ်ိန္မွတ္ ကိရိယာမ်ားရွိရန္



အတည္ျပဳစစ္ေဆးျခင္းအတြက္ အသိအမွတ္ျပဳထားေသာ စစ္ေဆးသည့္ကိရိယာ 
ႏွင့္အတူ အျခားဆက္စပ္ပစၥည္းမ်ား၊ တစ္ဦးခ်င္း ကာကြယ္ပစၥည္းမ်ား၊ ေသြးေဖာက္ 
ရန္ လိုုအပ္သည့္ ပစၥည္းမ်ား၊ အစီရင္ခံစာမ်ားႏွင့္ အခ်ိန္မွတ္ ကိရိယာမ်ားရွိရန္



အရည္အေသြးပိုုင္း စီမံခန္႔ခြဲမႈဆိုုင္ရာ

HTS မွတ္တမ္းစာအုုပ္မ်ား၊ ပံုုစံမ်ားကိုု ထိန္းသိမ္းထားရွိၿပီး ပံုုမွန္ဆန္းစစ္ျခင္း 
ျပဳလုုပ္ရန္

 

HTS စစ္ေဆးမႈေပးေနသည့္ေနရာမ်ားကိုု ပံုုမွန္ႀကီးၾကပ္မႈ ျပဳလုုပ္ရန္  

ကနဦး HIV စစ္ေဆးျခင္း အတြက္ ထပ္ေလာင္းမြမ္းမံသင္တန္းမ်ား ပံုုမွန္က်င္းပၿပီး 
(၂ ႏွစ္တစ္ခါ) အသိအမွတ္ျပဳလက္မွတ္ ျပန္လည္ထုုတ္ေပးရန္



HIV အတည္ျပဳ စစ္ေဆးျခင္းအတြက္ ထပ္ေလာင္းမြမ္းမံသင္တန္းမ်ား ပံုုမွန္က်င္းပၿပီး 
(၂ ႏွစ္တစ္ခါ) အသိအမွတ္ျပဳလက္မွတ္ ျပန္လည္ထုုတ္ေပးရန္



External quality assurance assessment အစီအစဥ္တြင္ ပါ၀င္ရန္ 





အခန္း (၇)

မိခင္မွ ကေလးသုိ႔ HIV ပိုး ကူးစက္မႈမွ

ကာကြယ္ျခင္း (PMTCT)

မိခင္မွကေလးသို႔ HIV ကူးစက္မႈမွ ကာကြယ္ျခင္းအတြက္ ပိုမိုျပည့္စုံေသာ အခ်က္အလက္မ်ားအတြက္ “အေျခခံ 
က်န္းမာေရးပညာရွင္မ်ားအတြက္ မိခင္မွကေလးသို႔ HIV ပိုး ကူးစက္မႈ ကာကြယ္ေရးစီမံခ်က္ လက္စြဲစာအုပ္” ကို 
ၾကည့္ပါ။

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေနစဥ္၊ မီးဖြားစဥ္ႏွင့္ မိခင္ႏို႔ခ်ိဳတိုက္ေကြ်းစဥ္မ်ားတြင္ HIV ရွိသူ မိခင္မွတစ္ဆင့္ ကေလးသို႔ HIV  
ပိုး ကူးစက္ႏိုင္သည္။ ကာကြယ္မႈမ်ားမျပဳလုပ္လွ်င္ HIV ပိုးရိွေသာ မိခင္မွေမြးဖြားလာေသာ ကေလးငယ္အားလံုး၏ 
၁၅-၄၅% ႏႈန္းခန္႔မွာ HIV ပိုးကူးစက္ႏိုင္သည္။ သို႔ေသာ္ မိခင္မွကေလးသို႔ HIV ပိုးကူးစက္မႈမွကာကြယ္ျခင္း 
(PMTCT) နည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ ကာကြယ္ပါက ၎ကူးစက္မႈကို ၅% ေအာက္ထိ ေလွ်ာ့ခ်ႏိုင္ပါသည္။

မိခင္မွကေလးသို႔ HIV ပိုးကူးစက္မႈမွကာကြယ္ျခင္း (PMTCT) ကုိ လုပ္ငန္းစဥ္တစ္ရပ္အေနျဖင့္ အေကာင္အ 
ထည္ ေဖာ္ေဆာင္ရြက္္လ်က္ရွိသည္။ အဆိုပါလုပ္ငန္းစဥ္တြင္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားအား HIV ပိုးကူးစက္ျခင္းမွ ကာ 
ကြယ္ျခင္း၊ HIV ကူးစက္ခံထားရေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္ မရည္ရြယ္ဘဲ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မႈကို သားဆက္ျခား 
နည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ တားဆီးေပးျခင္း၊ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ားအား HIV ပဋိပစၥည္းရွိ/မရွိ ေဆာလ်င္စြာ စစ္ေဆး 
ေပးျခင္းႏွင့္ HIV ပိုးရွိေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ားအား ကိုယ္၀န္ေဆာင္ေနစဥ္မွစ၍ ႏို႔ခ်ိဳတိုက္ေကၽြးေနစဥ္ႏွင့္္ တစ္သက္ 
တာလံုး ART ေဆးကို စြဲျမဲမွန္ကန္စြာေသာက္သံုးနိုင္ေစရန္ ေထာက္ပ့ံကူညီေပးျခင္းတို႔ ပါ၀င္သည္။

ထို႔အျပင ္HIV ပိုးရွိေသာ ကိယု၀္န္ေဆာငအ္မ်ိဳးသမီးမ်ားအား လိအုပ္ေသာ ကိယု၀္န္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာကမ္ႈေပးျခင္း၊ 
ကာလသားေရာဂါ စစ္ေဆးကုသေပးျခင္း၊ အာဟာရဆိုင္ရာေထာက္ပ့ံေပးျခင္း၊ ကေလးအာဟာရတိုက္ေကြ်းျခင္း 
အတြက္ ပညာေပးျခင္းႏွင့္ မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရးအတြက္ ပညာေပးျခင္းတို႔လည္း ပါ၀င္သည္။ ေမြးကင္းစ 
ကေလးငယ္မ်ားအား HIV ပိုးကူးစက္မႈအားကာကြယ္ရန္ ART ေဆးတိုက္ေကၽြးျခင္းသည္လည္း PMTCT ၏ 
အေရးႀကီးေသာ လုပ္ငန္းစဥ္တစ္ရပ္ျဖစ္ပါသည္။

ဤလုပ္ငန္းလက္စြဲတြင္ ေအာက္ပါ PMTCT လုပ္ငန္းမ်ားကို အဓိက အေလးေပးေဖာ္ျပထားပါသည္။

	 •	 HIV ပဋိပစၥည္း ရွိ/မရွိ စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း၊

	 • 	 HIV ရွိသူ မိခင္မ်ားႏွင့့္္ ၄င္းတို႔မွ ေမြးဖြားလာေသာ ကေလးမ်ားအား  ART/ARV ေဆး၀ါးမ်ားျဖင့္ 
ကာကြယ္ကုသျခင္း

	 • 	 လံုျခံဳစိတ္ခ်ရေသာ မီးဖြားျခင္း၊

	 •	 လုံျခံဳစိတ္ခ်ရေသာ ကေလးအာဟာရတုိက္ေကြ် းျခင္းအတြက္ ပညာေပးျခင္းႏွင့္ ကူညီေထာက္ပံ့ျခင္း။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 69



၇.၁။ 	 HIV ပိုး ရွိ မရွိ စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း

HIV စစ္ေဆးျခင္းအတြက္ အေသးစိတ္ကို အခန္း(၆)တြင္ၾကည့္ပါ။

မွတ္ခ်က္။ HIV ပိုးရိွေသာ မိခင္မ်ား၏ ခင္ပြန္း (သုိ႔) လိင္ဆက္ဆံဖက္မ်ား၊ သားသမီးမ်ားႏွင့္ အျခား မိသားစု 
ဝင္မ်ားအား HIV ပိုး ရွိ မရွိစစ္ေဆးရန္အတြက္ တုိက္တြန္းကမ္းလွမ္းရမည္။

၇.၂။ 	 ARV ေဆးျဖင့္ ကာကြယ္ကုသျခင္း
	 ၇.၂.၁။	 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ားတြင္ ART ေဆးစတင္တိုက္ေကြ်းျခင္း

	 ART ကုထံုးကို HIV ရိွေသာ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္တုိင္းႏွင့္ ႏို႔ခ်ိဳတိုက္ေကြ်းေနေသာ 
မိခင္တိုင္းအား WHO ေရာဂါအဆင့္သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ CD4 အေရအတြက္ မည္မွ်ပင္ရွိေစကာမႈ 
တစ္သက္တာလံုး အတြက္ ရည္ရြယ္၍ စတင္တိုက္ေကြ်းရမည္။ ART မစတင္မီ HIV ရွိမႈကို ထပ္မံ၍ 
အတည္ျပဳစစ္ေဆးရမည္ျဖစ္သည္။ (Verification testing)

	 ကိုယ္၀န္ (၂၈) ပတ္နွင့္အထက္ျဖစ္ပါက HIV ရွိ/မရွိ ထပ္မံအတည္ျပဳစစ္ေဆးျခင္းမွ အေျဖကို 
ေစာင့္ဆိုင္းမေနဘဲ ART ေဆးကို ခ်က္ခ်င္းစတင္တိုက္ေကၽြးပါ။ (၂၈) ပတ္ေအာက္ဆိုပါက ထပ္မံ 
အတည္ျပဳစစ္ေဆးသည့္ အေျဖရရွိၿပီးမွသာ ART ေဆးတိုက္ေကၽြးရမည္ျဖစ္သည္။

	 မွတ္ခ်က္။ ARTေဆးတစ္သက္တာလံုးအတြက္တိုက္ေကြ်းရန္ လက္လမ္းမမီေသာေနရာမ်ားအတြက္

	 •	 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ားအား HIV ပိုးရိွသည္ကို သိလွ်င္သိခ်င္း ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျပီး (၁)
ပတ္အတြင္း ARV ေဆးကို စတင္တိုက္ေကြ်းရန္၊

	 • 	 ေဆးတိုက္ေကြ်းေနစဥ္အတြင္း မိခင္ကို ၎၏ က်န္းမာေရးအတြက္ -

		  ၁။	 ART ကုထံုးအား တစ္သက္တာလံုး စြဲျမဲစြာေသာက္ရန္ လိုအပ္ေၾကာင္း၊

		  ၂။ 	 မီးဖြားၿပီးသည့္အခါတြင္ ေဆးဆက္လက္ေသာက္သံုးရန္အတြက္ ART ကုဌာန (သို႔္မဟုတ္) 
ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနရွိေသာ အျခားက်န္းမာေရးဌာနတစ္ခုသို႔ လႊဲေျပာင္းေပးရန္ လိုအပ္ 
ေၾကာင္းကို ေဆြးေႏြးေပးရန္။

	 •	 မိခင္အား မီးဖြားၿပီးလွ်င္ နီးစပ္ရာ ART ကုဌာန (သို႔မဟုတ္) ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနသို႔ ခ်ိတ္ 
ဆက္ညႊန္းပို႔ေပးရန္၊ (ညႊန္းပို႔စဥ္ကာလအတြင္း မိခင္သည္ ေဆးဆက္လက္ေသာက္သံုးေနရမည္။)

	 •	 အကယ္၍ မိခင္မွ ART ေဆးအား တစ္သက္လံုးအတြက္ ဆက္လက္ေသာက္သြားရန္ ျငင္းဆိုသည့္ 
တိုင္ေအာင္ အနည္းဆံုး မိခင္ႏို႔ျဖတ္ၿပီး တစ္ပတ္အၾကာထိ ေဆးဆက္လက္တိုက္ေကၽြးရမည္။

	 ၇.၂.၂။	 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ႏွင့္ ႏို႔တိုက္မိခင္မ်ားအတြက္ First Line ART ေဆးမ်ား

TDF + 3TC (or FTC) + EFV/DTG 

	 ထပ္မံေလ့လာေတြ႕ရွိခ်က္မ်ားအရ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ားႏငွ့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္နိုင္သည့္ အမ်ိဳးသမီး 
မ်ား အပါအဝင္ လူနာတိုင္းတြင္ DTG ေဆးအား ဦးစားေပး First-line ART ကုထုံးအျဖစ္ႏွင့္ second- 
line ART ကုထုံးအျဖစ္သုံးစြဲရန္ ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖြဲ႕ (WHO) ကလမ္းညႊန္အႀကံျပဳထားသည္။  

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္70



ေမြးကင္းစကေလးငယ္မ်ားတြင္ HIV ပိုးကူးစက္ခံရမႈမွကာကြယ္ရန္အတြက္ တိုက္ေကြ်းရမည့္ ေဆးပမာဏမ်ား

ကိုယ္အေလးခ်ိန္ ၂၀၀၀ ဂရမ္ေအာက္နည္းၿပီး ကိုယ္၀န္ (၃၅) ပတ္ေက်ာ္မွ ေမြးဖြားလာေသာ ကေလးငယ္မ်ားကို ကိုယ္အေလးခ်ိန္အလိုက္ 

ေဆးပမာဏ mg/kg တြက္ခ်က္တိုက္ေကြ်းသင့္ပါသည္။ NVP ကို 2 mg/kg တစ္ေန႔တစ္ႀကိမ္ ႏွင့္ AZT ကို 4 mg/kg တစ္ေန႔ႏွစ္ႀကိမ္မွ 

စတင္၍ တုိက္ေကြ်းရမည္။ ကိုယ္၀န္ (၃၅) ပတ္မတိုင္မီ ေမြးဖြားလာေသာ ကေလးငယ္မ်ားအတြက္မူ အထူးကုမ်ားႏွင့္ တိုင္ပင္ေဆြးေႏြးရမည္။

1 ကေလးေမြးဖြားနုိင္သည့္ အသက္အရြယ္ရွိေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္ DTG ပါ၀င္ေသာ ART ကုထံုးျဖင့္ ကုသရာတြင္ မိခင္၏ HIV ပိုး 

ေကာင္ေရပမာဏထိန္းခ်ဳပ္မႈကို ျမန္ျမန္ရရွိေစျခင္း၊ မိခင္ေသဆုံးႏႈန္းပိုမိုနည္းပါးျခင္း၊ ကူးစက္မႈႏႈန္းက်ဆင္းျခင္းစသည့္ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ား 

ရရွိႏိုင္သည္။ ကိုယ္အေလးခ်ိန္တက္ေစျခင္းႏွင့္ ၎ႏွင့္ ဆက္စပ္ေသာ ေမြးကင္းစကေလးေသဆုံးျခင္းစသည့္ DTG ေၾကာင့္ ျဖစ္တတ္ေသာ 

အႏၲရာယ္မ်ားထက္ DTG အသုံးျပဳျခင္းေၾကာင့္ရရွိမည့္အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ားက ပိုမိုအေလးသာသည္။ ၂၀၁၈ ခုႏွစ္ ေမလတြင္ ထုတ္ျပန္ခဲ့ေသာ 

ကနဦးသတင္းပို႔ျခင္းမ်ားတြင္ ေတြ႕ရွိေဖာ္ျပခဲ့ေသာ ကိုယ္ဝန္အေစာပိုင္းကာလမ်ားတြင္ DTG ေဆးေသာက္သုံးျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္ေပၚႏိုင္ေသာ 

ကေလးတြင္ခ်ိဳ႕ယြင္းခ်က္ပါရွိျခင္းမွာလည္း ျဖစ္ႏိုင္ေျခနည္းလာၿပီျဖစ္ေၾကာင္း WHO မွ ေဖာ္ျပထားသည္။

ကိုယ္အေလးခ်ိန္ NVP AZT

2000-2499 g 10 mg ၁ ေန႔ ၁ ႀကိမ္
(ေဆးရည္ 1 ml  ၁ ေန႔ ၁ ႀကိမ္)

10 mg  ၁ ေန႔ ၂ ႀကိမ္
(ေဆးရည္ 1 ml  ၁ ေန႔ ၂ ႀကိမ္)

≥ 2500 g 15 mg  ၁ ေန႔ ၁ ႀကိမ္
(ေဆးရည္ 1.5 ml  ၁ ေန႔ ၁ ႀကိမ္)

15 mg  ၁ ေန႔ ၂ ႀကိမ္
(ေဆးရည္ 1.5 ml ၁ ေန႔ ၂ ႀကိမ္)

	 အမ်ိဳးသမီးမ်ားကိုယ္တိုင္ မိမိတို႔အတြက္ သင့္ေလ်ာ္ေသာ ေရြးခ်ယ္မႈမ်ား ျပဳလုပ္ႏိုင္ေစရန္ DTG 
ေဆးစတင္ျခင္းမျပဳမီ ဤကုသမႈအတြက္သိသင့္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ား1ကို ျပည့္စံုစြာရွင္းျပေပးရန္ 
အေရးႀကီးေၾကာင္းကိုလည္း ကမာၻ႔က်န္းမာေရးအဖြဲ႔က အထူးအေလးေပးေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

	 လက္ရွိအသံုးျပဳေနေသာ ART Guidelines အရ ART ေဆးေသာက္ၿပီး (၆) လအၾကာတြင္လည္းေကာင္း၊ 
(၁) ႏွစ္အၾကာတြင္လည္းေကာင္း ပိုးေကာင္ေရပမာဏ (Viral load) စစ္ေဆးရမည္။ ၄င္းေနာက္ ႏွစ္စဥ္ 
စစ္ေဆးရမည္ျဖစ္ပါသည္။

	 ၇.၂.၃။	 ေမြးကင္းစကေလးငယ္မ်ားတြင္ HIV ပိုးကူးစက္ခံရမႈမွ ကာကြယ္ျခင္း

	 HIV ပိုးရွိေသာ မိခင္မွေမြးဖြားလာေသာ ေမြးကင္းစကေလးငယ္တိုင္းအား မိခင္ႏို႔တိုက္ေကြ်းသည္ျဖစ္ေစ၊ 
အစားထိုး အာဟာရတိုက္ေကြ်းသည္ျဖစ္ေစ NVP ေဆးရည္ကို တစ္ေန႔ (၁) ႀကိမ္ႏွင့္ AZT ေဆးရည္ကို 
တစ္ေန႔ (၂) ႀကိမ္  ကေလးအသက္ (၆) ပတ္အထိ ေန႔စဥ္တိုက္ေကြ်းရမည္။ 

	 ေအာက္ေဖာ္ျပပါဇယားတြင္ ေန႔စဥ္တိုက္ေကြ်းရမည့္ NVP ႏွင့္ AZT ပမာဏမ်ားကို ေဖာ္ျပထားပါသည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 71



၇.၃။	 HIV ပိုးကူးစက္မႈေလွ်ာ့ခ်ရန္ လံုျခံဳစိတ္ခ်ရေသာ မီးဖြားနည္းမ်ား 

	 ေမြးဖြားနည္းလမ္း (၂) သြယ္ရိွပါသည္။ 

သဘာ၀အတိုင္း ေမြးလမ္းေၾကာင္းမွ ေမြးဖြားျခင္း

ဤနည္းျဖင့္ေမြးဖြားရာတြင္ မလိုအပ္ဘဲ ေမြးလမ္းေၾကာင္းခ်ဲ႕ျခင္း၊ ေရမႊာအိတ္ေစာစီးစြာေဖာက္ေပးျခင္း၊ ညွပ္ဆြဲ 
ေမြးျခင္း၊ ေလစုပ္ခြက္ျဖင့္ ေမြးျခင္းမ်ားကို ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။ မေမြးဖြားမီ ေရမႊာေရေပါက္ၿပီး (၄) နာရီေက်ာ္သြားပါက 
မိခင္မွ ကေလးသုိ႔ ပိုးကူးစက္ႏႈန္း ပိုမ်ားေစႏိုင္ပါသည္။ ျဖစ္နိုင္လွ်င္ ေရမႊာအိတ္ကို မေဖာက္ဘဲထားပါ။ မိခင္၊ 
ကေလးႏွင့္ က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားကိုပါကာကြယ္ရန္ သန္႔ရွင္းေသာ ေမြးဖြားပစၥည္းမ်ား (clean delivery 
kit) အသံုးျပဳပါ။ လုပ္ငန္းခြင္အႏၲရာယ္ကင္းရန္ လူတိုင္းလိုက္နာရမည့္ စံႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရးနည္းလမ္းမ်ား 
(Standard Precautions) ကိုလည္း လိုက္နာပါ။

ႀကိဳတင္ျပင္ဆင္္၍ခြဲစိတ္ေမြးဖြားျခင္း (Elective Caesarean Section)

ေစာစီးစြာႀကိဳတင္ျပင္ဆင္္၍ ခြဲစိတ္ေမြးဖြားျခင္း (Elective Caesarean Section) သည္ မိခင္မွကေလးသို႔ HIV  
ကူးစက္မႈအား ထက္၀က္ခန္႔ထိ ေလွ်ာ့ခ်ေပးႏိုင္သည္။ သို႔ေသာ္ ယခုအခါတြင္ ARV ေဆးမ်ားတိုက္ေကြ်းျခင္းျဖင့္ 
ကူးစက္မႈအား ထိေရာက္စြာေလွ်ာ့ခ်ႏိုင္ၿပီျဖစ္ေသာေၾကာင့္  HIV ပိုးကူးစက္ခံထားရေသာ ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ား 
တြင္ အျမဲတေစ ခြဲစိတ္ေမြးဖြားရန္ မလိုအပ္ေတာ့ေပ။ အေရးေပၚခြဲစိတ္ေမြးဖြားျခင္း (Emergency Caesar-
ean Section) သည္ HIV ပိုးကူးစက္မႈအား ေလွ်ာ့ခ်ႏိုင္သည္ဟု ခိုင္မာေသာ အေထာက္အထား မေတြ႔ရေပ။ 
ထို႔ေၾကာင့္ မီးဖြားစဥ္လိုအပ္မႈရွိမွသာလွ်င္ အေရးေပၚခြဲစိတ္ေမြးဖြားသင့္သည္။

၇.၄။ 	 လံုျခံဳစိတ္ခ်ရေသာ နို႔တိုက္ေကြ်းျခင္းအတြက္ ပညာေပးျခင္းႏွင့္ ကူညီပံ့ပိုးျခင္း

HIV ပိုးကူးစက္ခံထားရေသာ မိခင္၏ ကေလးငယ္အား နို႔တိုက္ေကြ်းရာတြင္ မိခင္ႏို႔တစ္မ်ိဳးတည္းကိုသာ တိုက္ 
ေကြ်းျခင္းႏွင့္ မိခင္ႏို႔အစားထိုးတိုက္ေကြ်းျခင္းတို႔ထဲမွ (၁) ခုကို ေရြးခ်ယ္ရမည္။ မိခင္နို႕ႏွင့္ အစားထိုးနို႕မႈန္႕ 
တို႔ကို ေရာေႏွာ၍ မတိုက္ေကၽြးရပါ။ ေရာေႏွာ၍တိုက္ေကၽြးပါက မိခင္မွကေလးသို႔ ေရာဂါကူးစက္ႏႈန္းပိုမ်ားနိုင္ပါ
သည္။

မိခင္ႏို႔တစ္မ်ိဳးတည္းသာ တိုက္ေကြ်းျခင္းသည္ ပို၍သင့္ေလ်ာ္ေသာ နည္းလမ္းျဖစ္ပါသည္။ မိခင္ႏို႔တစ္မ်ိဳးတည္း 
ကိုသာ ကေလးအသက္ (၆) လအထိ တိုက္ေကြ်းရန္၊ (၆) လေနာက္ပိုင္းတြင္ သင့္ေလ်ာ္ေသာ ျဖည့္စြက္စာကို 
မိခင္ႏို႔ႏွင့္တကြ တြဲဖက္ေကြ်းရန္၊ (၁၂) လျပည့္သည္အထိ မိခင္ႏို႔ကို ဆက္လက္တိုက္ေကြ်းရန္ႏွင့္ ထို႔ေနာက္ 
(၁) လအတြင္း တျဖည္းျဖည္းျဖတ္ရမည္။

မိခင္သည္ အစားထိုးႏုိ႔တိုက္ေကြ်းလိုပါက ေအာက္ပါအေျခအေနမ်ား အားလံုးျပည့္စံုရန ္လိုအပ္သည္။

က။	 မိမိအိမ္ႏွင့္ ပတ္၀န္းက်င္တြင္ ေရေကာင္းေရသန္႔လံုေလာက္စြာ ရွိႏိုင္ျခင္း၊ က်န္းမာေရးႏွင့္ ညီညြတ္ 
ေသာ သန္႔ရွင္းမႈရိွျခင္း၊

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္72



ခ။	 မိခင္ႏွင့္ ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားမွ ကေလးပံုမွန္ႀကီးထြားႏိုင္ရန္အတြက္ လိုအပ္သမွ်ကာလပတ္လံုး အစား 
ထိုးႏို႔႔ကို လံုေလာက္စြာစဥ္ဆက္မျပတ္ ျပင္ဆင္တိုက္ေကၽြးႏိုင္ျခင္း၊

ဂ။	 မိခင္ႏွင့္ ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားမွ ကေလးအား၀မ္းေလွ်ာ၀မ္းပ်က္ႏွင့္ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ျခင္းတို႔ မျဖစ္ေစရန္္ 
အတြက္ အစားထိုးႏို႔႔အား အခ်ိန္မေရြးသန္႔ရွင္းစြာ ျပင္ဆင္ေပးႏိုင္ျခင္း၊ 

ဃ။	 မိခင္ႏွင့္ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားမွ ကေလးအသက္ပထမ (၆) လအတြင္း ၎အစားထိုးႏို႔႔႔တစ္မ်ိဳးတည္း 
သာ ၀ယ္ယူတုိက္ေကြ်းရန္ တတ္ႏိုင္ျခင္း၊

င။ 	 မိသားစုဝင္မ်ားမွ ဤကဲ့သို႔အစားထိုးႏို႔႔႔တုိက္ေကြ်းရန္ကို သေဘာတူကူညီေထာက္ပ့ံေပးျခင္း၊

စ။	 မိခင္ႏွင့္ ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားမွ ကေလးအတြက္ ၿပီးျပည့္စံုေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္္မႈမ်ားကို ရရွိ 
ႏိုင္ေအာင္ ပံ့ပိုးေပးႏိုင္ျခင္း။

၇.၅။ 	 HIV ပိုးကူးစက္ခံထားရေသာ မိခင္မ်ား၏ ရင္ေသြးငယ္မ်ားအတြက္ သတ္မွတ္ထား 
	 ေသာ ျပန္လည္ျပသရမည့္ ရက္ခ်ိန္းမ်ား
ေမြးကင္းစ

	 •	 က်န္းမာေရးေကာင္းမြန္ေသာ ေမြးကင္းစကေလးမ်ားအားလံုးကို (လမေစ့ကိုယ္အေလးခ်ိန္မျပည့္ 
ေသာ ကေလးမ်ားအပါအ၀င္) BCG (birth dose) ႏွင့္ Hapatitis B (birth dose) 
ကာကြယ္ေဆးမ်ားကို ေမြးၿပီးၿပီးခ်င္း ထိုးေပးပါ။

	 •	 Hepatitis B (Birth dose) ကာကြယ္ေဆးကို ေမြးၿပီးၿပီးခ်င္း မထိုးျဖစ္ခဲ့ပါက တတ္ႏိုင္သမွ်အေစာဆံုး 
(၂၄ နာရီအတြင္း) ျမန္ျမန္ထိုးေပးပါ။

	 •	 Hepatitis B (Birth dose) ကာကြယ္ေဆးကို ေမြးၿပီးၿပီးခ်င္း မထိုးျဖစ္ခဲ့ပါက ေမြးၿပီး (၇) ရက္အ 
တြင္း ထိုးေပးပါ။

	 •	 ကေလးမ်ားအားလံုးကို NVPႏွင့္ AZTေဆးရည္ ေမြးၿပီးၿပီးခ်င္းမွစ၍ ကေလးအသက္ (၆) ပတ္အထိ 
တိုက္ေကြ်းပါ။

၄ ပတ္ မွ ၆ ပတ္ (ပထမအႀကိမ္ျပန္လည္ျပသျခင္း)

	 • 	 ကေလးငယ္၏ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ႏွင့္အရပ္ကိုတိုင္းတာ၍ ပံုစံဇယားကြက္္ထဲသို႔ ထည့္သြင္းပါ။

	 •	 BCG ကာကြယ္ေဆး ထိုးနွံၿပီး/မၿပီး စစ္ေဆး၍ မထိုးႏွံရေသးပါက 

		  	 HIV DNA-PCR အေျဖမသိရေသးေသာ (သို႔မဟုတ္) မစစ္ေဆးရေသးေသာ ကေလးမ်ား 
(HIV လကၡဏာမ်ားမရွိ၍ က်န္းမာေရးေကာင္းမြန္ေနေသာ ကေလးမ်ား) ကို ထိုးေပးပါ။

		  	 HIV DNA-PCR အေျဖသည္ Negative  ျဖစ္လွ်င္ ထိုးေပးပါ။

		  	 HIV DNA-PCR အေၿဖ Positive ျဖစ္ေသာ ကေလးမ်ားကို ေအအာတီ ေဆးရရွိၿပီး CD4 count 
>25% ရွိမွသာ  BCG ကာကြယ္ေဆး ထိုးႏွံ ရပါမည္။ (BCG vaccines: WHO position 
paper April 2019)
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	 •	 ကေလးမ်ားအားလံုးအား Cotrimoxazole ကာကြယ္ေဆးကို ကေလးအသက္ (၆) ပတ္မွ စတင္ 
တိုက္ေကြ်းပါ။ (ပံု (၉) တြင္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္အလိုက္ တိုက္ေကြ်းရမည့္ ေဆးပမာဏမ်ားကို 
ၾကည့္ပါ။)

	 •	 HIV ပိုး ရွိ မရွိ DNA-PCR ျဖင့္ စစ္ေဆးရန္အတြက္ ကေလးငယ္ထံမွ DBS ေသြးနမူနာကို ရယူပါ။

၂ လ ( ဒုတိယအႀကိမ္ျပန္လည္ျပသျခင္း)

	 • 	 ကေလးငယ္၏ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ႏွင့္အရပ္ကိုတိုင္းတာ၍ ပံုစံဇယားကြက္္ထဲသို႔ ထည့္သြင္းပါ။

	 •	 BCG ကာကြယ္ေဆး ထိုးနွံၿပီး/မၿပီး စစ္ေဆး၍ မထိုးႏွံရေသးပါက 

		  	 HIV DNA-PCR အေျဖမသိရေသးေသာ (သို႔မဟုတ္) မစစ္ေဆးရေသးေသာ ကေလးမ်ား 
(HIV လကၡဏာမ်ားမရွိ၍ က်န္းမာေရးေကာင္းမြန္ေနေသာ ကေလးမ်ား) ကို ထိုးေပးပါ။

		  	 HIV DNA-PCR အေျဖသည္ Negative  ျဖစ္လွ်င္ ထိုးေပးပါ။

		  	 HIV DNA-PCR အေၿဖ Positive ျဖစ္ေသာ ကေလးမ်ားကို ေအအာတီ ေဆးရရွိၿပီး CD4 
count >25% ရွိမွသာ  BCG ကာကြယ္ေဆး ထိုးႏွံရပါမည္။ (BCG vaccines: WHO position 
paper April 2019)

		  	 OPV1, Rota1, PCV1 ႏွင့္ DPT-HepB-Hib1 ကာကြယ္ေဆးမ်ား ထိုးႏွံတိုက္ေကြ်းပါ။ 

	 •	 Cotrimoxazole ကာကြယ္ေဆး ဆက္လက္္တိုက္ေကြ်းပါ။

	 •	 DNA-PCR ၏ အေျဖကို ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးေျပာျပပါ။

		  	 HIV ကူးစက္မႈခံထားရပါက ကေလးငယ္အား ART ကုဌာနသို႔ ၫႊန္းပို႔ပါ။

		  	 အကယ္၍ DNA - PCR အေျဖသည္ Negative ျဖစ္ခဲ့ပါက ကေလးအသက္ (၉) လတြင္ HIV 
antibody စစ္ရန္လိုအပ္ေၾကာင္း၊ ထို႔ေနာက္ ကေလးအသက္ (၁၈) လ (သို႔) မိခင္ႏို႔ျဖတ္ၿပီး 
(၃) လအၾကာတြင္ (အေျဖ ၂ မ်ိဳးအနက္ ပို၍ေနာက္က်သည္ကို ယူရန္) HIV antibody 
ထပ္မံ၍ စစ္ရန္လိုအပ္ေၾကာင္း မိခင္အားေဆြး ေႏြးရွင္းျပပါ။

	 •	 အကယ္၍ HIV ပိုး ရိွ မရွိ DNA - PCR ျဖင့္ မစစ္ေဆးရေသးပါက စစ္ေဆးရန္အတြက္ ကေလး 
ငယ္ထံမွ ေသြးနမူနာကိုရယူ စစ္ေဆးပါ။

၄ လ (တတိယအႀကိမ္ျပန္လည္ျပသျခင္း)

	 • 	 ကေလးငယ္၏ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ႏွင့္အရပ္ကိုတိုင္းတာ၍ ပံုစံဇယားကြက္္ထဲသို႔ ထည့္သြင္းပါ။

	 •	 ပထမအႀကိမ္ထိုးႏွံရမည့္ ကာကြယ္ေဆးမ်ား ထိုးႏွံတိုက္ေကၽြးၿပီး/မၿပီး စစ္ေဆး၍ မထိုးႏွံရေသး 
ပါက ထိုးႏွံတိုက္ေကၽြးေပးပါ။

	 •	 OPV2, Rota2, PCV2၊ IPV ႏွင့္ DPT-HepB-Hib2 ကာကြယ္ေဆးမ်ား ထိုးႏွံတိုက္ေကြ်းပါ။

	 •	 Cotrimoxazole ကာကြယ္ေဆး ဆက္လက္္တိုက္ေကြ်းပါ။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္74



	 •	 DNA-PCR ၏ အေျဖကုိ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးေျပာျပပါ။ (အေျဖကုိ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးျခင္း မျပဳရေသးလွ်င္)

		  	 HIV ပိုးကူးစက္မႈခံထားရပါက ကေလးငယ္အား  ART ကုဌာနသို႔ ၫႊန္းပို႔ပါ။

		  	 အကယ္၍ DNA-PCR အေျဖသည္ Negative ျဖစ္ခဲ့ပါက ကေလးအသက္ (၉) လတြင္ HIV 
antibody စစ္ရန္လိုအပ္ေၾကာင္း။ ထို႔ေနာက္ ကေလးအသက္ (၁၈) လ (သို႔) မိခင္ႏို႔ျဖတ္ၿပီး 
(၃) လအၾကာတြင္ (အေျဖ ၂ မ်ိဳးအနက္ပို၍ေနာက္က်သည္ကိုယူရန္) HIV antibody ထပ္မံ 
၍ စစ္ရန္လိုအပ္ေၾကာင္း မိခင္အားေဆြးေႏြးရွင္းျပပါ။ 

၆ လ မွ ၁၂ လအထိ (စတုတၳ ႏွင့္ ပဥၥမအႀကိမ္ျပန္လည္ျပသျခင္း)

	 • 	 ကေလးငယ္၏ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ႏွင့္ အရပ္ကိုတိုင္းတာ၍ ပံုစံဇယားကြက္္ထဲသို႔ ထည့္သြင္းပါ။

	 •	 ပထမအႀကိမ္နွင့္ ဒုတိယအႀကိမ္ထိုးႏွံရမည့္ ကာကြယ္ေဆးမ်ား ထိုးႏွံတိုက္ေကၽြးၿပီး/မၿပီး စစ္ေဆး 
၍ မထိုးႏွံရေသးပါက ထိုးႏွံတိုက္ေကၽြးေပးပါ။

	 •	 ကေလးအသက္ (၆) လ၌

		  	 OPV3, PCV3 ႏွင့္ DPT-HepB-Hib3 ကာကြယ္ေဆးမ်ား ထိုးႏွံတိုက္ေကြ်းပါ။

		  	 HIV လကၡဏာမ်ားမရွိ၍ က်န္းမာေရးေကာင္းမြန္ေနေသာ ကေလးမ်ားတြင္ MR0 ကာကြယ္ 
ေဆး ထိုးႏွံေပးပါ။

	 •	 ကေလးအသက္ (၉) လ၌

		  	 HIV လကၡဏာမ်ားမရွိ၍ က်န္းမာေရးေကာင္းမြန္ေနေသာ ကေလးမ်ားတြင္ MR1 ကာကြယ္ 
ေဆး ထိုးႏွံေပးပါ။

		  	 HIV စစ္ေဆးသည့္အေျဖမသိရေသးေသာ (သို႔မဟုတ္) မစစ္ေဆးရေသးေသာ ကေလးမ်ား 
(HIV လကၡဏာမ်ားမရွိ၍ က်န္းမာေရးေကာင္းမြန္ေနေသာ ကေလးမ်ား) ကို JE ကာကြယ္ 
ေဆးထိုးေပးပါ။

		  	 HIV ပိုးကူးစက္မခံရေသာ ကေလးမ်ားတြင္ JE ကာကြယ္ေဆးကို ထိုးႏွံေပးပါ၊

		  	 HIV ပိုးကူးစက္ခံထားရေသာ ကေလးမ်ားအတြက္ 

			   o	 ပိုးေကာင္ေရမပါေသာ ဂ်ပန္ဦးေႏွာက္ေရာင္ ကာကြယ္ေဆး (Inactivated JE vaccine) 
ကို HIV ကူးစက္ခံထားရသူမ်ားအပါအဝင္ ကိုယ္ခံစြမ္းအားနည္းေနေသာသူမ်ားတြင္ 
အသုံးျပဳနိုင္သည္။ (JE vaccines: WHO position paper April 2019 အရ)

			   o	 ကိုယ္ခံစြမ္းအားနည္းေနေသာသူမ်ားတြင္ ပိုးေကာင္ေရမပါေသာ ဂ်ပန္ဦးေႏွာက္ေရာင္ 
ကာကြယ္ေဆး (Inactivated JE vaccine) ကို ပိုးေကာင္ေရပါေသာ ဂ်ပန္ဦးေႏွာက္ေရာင္ 
ကာကြယ္ေဆး (live JE vaccine) ထက္ ဦးစားေပး အသုံးျပဳသင့္ပါသည္။ (JE vaccines: 
WHO position paper April 2019 အရ)

	 •	 Cotrimoxazole ကာကြယ္ေဆးအား HIV မရွိဟု အတည္ျပဳၿပီးသည္အထိ ဆက္လက္္တိုက္ေကြ်းပါ။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 75



က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္76

	 •	 ကေလးအသက္ (၉) လေျမာက္တြင္ HIV antibody စစ္ေဆးပါ။

		  	 HIV ပိုး ကူးစက္မႈခံထားရပါက (HIV confirmation test positive) ကေလးငယ္အား DNA-
PCR စစ္ေဆးႏို္င္ရန္ ၫႊန္းပို႔ပါ။

		  	 အကယ္၍ အေျဖသည္ Non-reactive ျဖစ္ခဲ့ပါက ကေလးအသက္ (၁၈) လ (သို႔) မိခင္ႏို႔ 
ျဖတ္ၿပီး (၃) လအၾကာတြင္ (အေျဖ (၂) မ်ိဳးအနက္ ပို၍ေနာက္က်သည္ကိုယူရန္) HIV anti-
body ထပ္မံ၍စစ္ရန္ လိုအပ္ေၾကာင္း မိခင္အားေဆြးေႏြးရွင္းျပပါ။

		  	 မိခင္ႏို႔တိုက္ေကၽြးထားျခင္းမရွိေသာ ကေလးမ်ားတြင္ (၉) လေျမာက္၌္ HIV antibody Non- 
reactive ျဖစ္ၿပီး  HIV ပိုး ကူးစက္ခံထားရသည့္ လကၡဏာမ်ားလည္း မရွိပါက Cotrimoxaz-
ole ကာကြယ္ေဆးအား ရပ္ႏို္င္သည္။

၁၅ လ+(ဆ႒မအႀကိမ္ ျပန္လည္ျပသျခင္း ႏွင့္ ဆက္လက္ျပသျခင္း)

	 •	 ကေလးငယ္၏ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ႏွင့္အရပ္ကိုတိုင္းတာ၍ ပံုစံဇယားကြက္္ထဲသို႔ ထည့္သြင္းပါ။ 

	 •	 ကေလးအသက္ (၁၈) လတြင္

		  	 HIV လကၡဏာမ်ားမရွိ၍ က်န္းမာေရးေကာင္းမြန္ေနေသာ ကေလးမ်ားတြင္ MR2 ကာကြယ္ 
ေဆးကို ထိုးႏွံေပးပါ။

		  	 HIV လကၡဏာမ်ားမရွိ၍ က်န္းမာေရးေကာင္းမြန္ေနေသာ ကေလးမ်ားတြင္ DPT-HepB-
Hib4 ကာကြယ္ေဆးကို ထိုးႏွံေပးပါ။

	 •	 ကေလးအသက္ (၁၈) လ (သို႔) မိခင္ႏို႔ျဖတ္ၿပီး (၃) လအၾကာတြင္ (အေျဖ (၂) မ်ိဳးအနက္ ပို၍ 
ေနာက္က်သည္ကို ယူရန္) HIV antibody ထပ္မံ၍စစ္ပါ။

		  	 အကယ္၍အေျဖသည္ reactive ျဖစ္ခဲ့ပါက ကေလးငယ္အား confirmation test ျပဳလုပ္ရန္ 
ညႊန္းပို႔ပါ။

		  	 အကယ္၍ ယခုအၾကိမ္တြင္လည္း အေျဖသည္ Non-reactive ျဖစ္ခဲ့ပါက ကေလးငယ္အား 
HIV မရွိဟု သတ္မွတ္ၿပီး Cotrimoxazole ကာကြယ္ေဆးအား ရပ္ပါ။

၇.၆။ 	 ၿပီးျပည့္စံုေသာေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ ခ်ိတ္ဆက္ညႊန္းပို႔ေပးျခင္း
HIV ႏွင့္ပတ္သက္ေသာ ၿပီးျပည့္စံုသည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးႏိုင္ရန္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ား၊ ႏို႔တိုက္မိခင္မ်ား၊ 
ကေလးမ်ားႏွင့္ မိသားစု၀င္မ်ားအား ART ကုဌာနမ်ား၊ ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနမ်ားသို႔ လိုအပ္သလို ခ်ိတ္ဆက္ 
ၫႊန္းပို႔ေပးရမည္။

အိမ္ေထာင္ဖက္တြင္ HIV ပိုးရွိၿပီး မိမိတြင္ HIV ပိုးမရွိသူမ်ားတြင္ ေျခာက္လတစ္ခါ HIV ပိုးရွိ မရွိ စစ္ေဆးျခင္းကို 
ျပဳလုပ္သင့္သည္။

မိခင္ႏွင့္ ကေလးငယ္အား ဆက္လက္ေစာင့္ေရွာက္မႈတို႔အတြက္ တစ္ဖက္စာမ်က္ႏွာပါပံုအား ၾကည့္ပါ။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္76



ပံု(၉)။ မိခင္မွရင္ေသြးသို႔ HIV ပိုးကူးစက္ျခင္းမွကာကြယ္ရန္ လိုက္နာရမည့္ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းအဆင့္ဆင့္

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 77



က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္78 က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္78

၇.၇။ စာရင္းျပဳစုျခင္းႏွင့္ အစီရင္ခံတင္ျပျခင္း
PMTCT ႏွင့္ ဆက္စပ္ေသာလုပ္ငန္းမ်ား စာရင္းျပဳစုရန္အတြက္ HTS Register မွတ္တမ္းစာအုပ္၊ PMTCT Positive 
Mother မွတ္တမ္းစာအုပ္၊ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္ေစာင့္ေရွာက္ေရး မွတ္ပံုတင္စာရင္းမ်ားကို အသံုးျပဳရမည္။ 

အစီရင္ခံျခင္းတြင္ PMTCT လစဥ္ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ အစီရင္ခံစာႏွင့္ HTS အစီရင္ခံစာမ်ားပါဝင္သည္။ 

လစဥ္အစီရင္ခံစာ မ်ားကို NAP ၌ DHIS 2 ကို အသံုးျပဳ၍ စုစည္းသံုးသပ္သည္။

(Positive Mother မွတ္တမ္းစာအုပ္ႏွင့္ PMTCT လစဥ္လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ အစီရင္ခံစာကို ေနာက္ဆက္တြဲ 
(၃) တြင္ ၾကည့္ပါ။)



အခန္း (၈)

HIV ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္း

၈.၁။ 	 လူနာမ်ားအား ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္ရန္ လုပ္ငန္းစဥ္အဆင့္ဆင့္

	 ၈.၁.၁။	 HIV ပိုးေတြ႕လူနာသစ္မ်ားအတြက္

ပထမအႀကိမ္ျပသျခင္း

ART ကုဌာန

(ART Centre)

ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာန

(DC ART Site)
Satellite ART Site

	• HIV ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈတြင္ စတင္စာရင္းသြင္းျခင္း (enrollment/registration)၊

	• ေရာဂါရာဇဝင္ေမးျမန္းျခင္း၊

	• ၾကည့္႐ႈစမ္းသပ္ျခင္း၊

	• တီဘီေရာဂါရွိ၊ မရွိ စစ္ေဆးျခင္းအပါအ၀င္ အခြင့္အေရးယူ၀င္ေရာက္တတ္ေသာ ေရာဂါမ်ား (OI) ကို ရွာေဖြစစ္ေဆး 
ျခင္း (ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနႏွင့္ Satellite ART Site မ်ားတြင္လည္း လိုအပ္ေသာပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္စြမ္း 
ရိွပါက)၊

	• ဒြန္တြဲျဖစ္ပြားတတ္ေသာ ကာလသားေရာဂါ၊ အသည္းေရာင္ဘီပိုး၊ စီပိုးႏွင့္ နာတာရွည္ေရာဂါမ်ား (ဆီးခ်ိဳ၊ ေသြးတိုး၊ 
အတက္ေရာဂါ စသည့္) အျခားေရာဂါမ်ားအား ရွာေဖြစစ္ေဆးျခင္း (ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနႏွင့္ Satellite ART Site 
မ်ားတြင္လည္း လိုအပ္ေသာပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္စြမ္း ရိွပါက)၊

	• WHO ေရာဂါအဆင့္သတ္မွတ္ျခင္း (ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနႏွင့္ Satellite ART Site မ်ားတြင္လည္း ျဖစ္ႏိုင္ပါက)၊

	• Cotrimoxazole, Isoniazid ႏွင့္ အျခားကာကြယ္ေဆးမ်ားေပးျခင္း၊

	• ျပန္ျပရမည့္ရက္ခ်ိန္းေပးရန္ႏွင့္ ဆက္လက္လုပ္ေဆာင္ရန္ လိုအပ္သည္မ်ားကို လူနာအားရွင္းျပရန္၊ 

	• လိုအပ္ပါက ထပ္မံ၍ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးရန္ (သို႔) ေဆးကုသမႈစြဲၿမဲ မွန္ကန္ေစရန္၊ ART ကုထံုးျဖင့္ 
ကုသမႈခံယူရန္အတြက္ ျပင္ဆင္ရန္ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးသူထံသို႔ ၫႊန္းပို႔ပါ။

မွတ္ခ်က္။ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား ျပည့္မီပါက ART 
ေဆးအား ခ်က္ခ်င္းစတင္ရန္ 

• Verification အတြက္ HIV ပိုး ရွိ မရွိ 
ထပ္စစ္ရန္ (ပထမအႀကိမ္ျပသျခင္းတြင္ပင္ 
ART ေဆးစရန္ ဆံုးျဖတ္ပါက ART 
ေဆးစတင္တိုက္ေကၽြးျခင္း မျပဳလုပ္မီ 
စစ္ေဆးပါ။)

• အျခားလိုအပ္ေသာ  ေသြးစစ္ေဆးျခင္းမ်ား 
(ျဖစ္ႏိုင္ပါက)

• �လိုုအပ္ေသာ  ေသြးစစ္ေဆးျခင္း 
မ်ား (ျဖစ္ႏိုုင္ပါက)

မွတ္ခ်က္။ လိုအပ္ပါက ပထမ 
အႀကိမ္ျပသေသာေန႔၌ပင္ 
လူနာအား ART ကုဌာနသို႔ 
ၫႊန္းပို႔ႏိုင္သည္။

• �လိုုအပ္ေသာ ေသြးစစ္ေဆး 
ျခင္းမ်ား 

(ျဖစ္ႏိုုင္ပါက)

• �လိုုအပ္ပါက ART ေဆး 
စတင္ႏိုုင္ရန္ ညႊန္းပိုု႔ေပးပါ။

မွတ္ခ်က္။ လိုအပ္ပါက ပထမ 
အႀကိမ္ျပသေသာေန႔၌ပင္ 
လူနာ အား ART ကုဌာနသို႔ 
ၫႊန္းပို႔ႏိုင္သည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 79



ဆက္လက္၍ျပသျခင္း

ART ကုဌာန
(ART Centre)

ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာန
(DC ART Site) Satellite ART Site

	•	ျပသသည့္အႀကိမ္တိုုင္း တီဘီေရာဂါ ရွိ/မရွိ စစ္ေဆးျခင္း အပါအ၀င္ ေရာဂါရာဇဝင္ေမးျမန္းျခင္း၊
	•	ၾကည့္ရႈစမ္းသပ္ျခင္း၊
	•	တီဘီေရာဂါ၊ အျခား OI မ်ား ႏွင့္ အျခားတြဲဖက္ျဖစ္ပြားေသာေရာဂါမ်ားရွာေဖြကုသျခင္း၊
	•	Cotrimoxazole, Isoniazid ႏွင့္အျခား ကာကြယ္ေဆးမ်ားေပးျခင္း (ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနႏွင့္ Satellite ART 

Siteမ်ားတြင္လည္း ျဖစ္ႏိုင္ပါက)။

	•	ART ေဆးျဖင့္ ကုသျခင္း (စမ္းသပ္စစ္ေဆး 
မႈမ်ားအရ ဆိုးရြားေသာ OI မ်ားမရွိသည့္ 
က်န္းမာေရး ေကာင္းမြန္သူမ်ားႏွင့္ ေဆးကို 
စြဲျမဲမွန္ကန္စြာ ေသာက္သံုးႏုိင္ရန္လည္း 
အခက္အခဲမရွိသူမ်ားကို HIV ရွိေၾကာင္း 
ေသြးအေျဖကိုရရွိၿပီး (၁) ပတ္မွ (၂) ပတ္ 
အတြင္း ART ေဆးကို ျမန္ဆန္စြာ စတင္ 
တိုက္ေကၽြးသင့္ပါသည္။) ART ေဆး 
မစတင္မီ HIV Testing for Verifcation 
ထပ္စစ္ရန္၊

	•	ျပန္ျပရမည့္ရက္ခ်ိန္းေပးျခင္း၊
	•	ေဆးကုသမႈ စြဲၿမဲမွန္ကန္ေစျခင္းအတြက္ 

ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း၊
	•	Decentralization အတြက္ သတ္မွတ္ခ်က္ 

မ်ား ျပည့္မီပါက ညႊန္းပိုု႔ရန္ (Decen-
tralization သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားအတြက္ 
ေအာက္တြင္ၾကည့္ပါ)။

	• HIV ပိုးရွိေၾကာင္း အတည္ျပဳ 
ထားၿပီးေသာ ကိုယ္ဝန္ 
ေဆာင္မိခင္မ်ား၊ ၎တို႔၏ 
အမ်ိဳးသားမ်ား၊ HIV ပိုးရွိ 
ေၾကာင္း အတည္ျပဳထားၿပီး 
ေသာ ဦးတည္အုပ္စုဝင္မ်ား 
(မူးယစ္ေဆးေသြးေၾကာထဲထိုး
သြင္းသုံးစြဲသူမ်ား၊ အမ်ိဳးသမီး 
လိင္လုပ္သားမ်ားႏွင့္ အမ်ိဳး
သားခ်င္းလိင္တူဆက္ဆံသူ
မ်ား)၊ TB/HIV ဒြန္တြဲျဖစ္ပြားေန 
ေသာလူနာမ်ားႏွင့္ HIV 
ပိုးရွိေသာ္လည္း ေနေကာင္း 
က်န္းမာသူမ်ားအား ART ေဆး 
စတင္ရန္၊

	• အျခားလူနာမ်ားတြင္ ART 
ေဆး စတင္ရန္ ART ကုဌာနသိုု႔ 
ညႊန္းပိုု႔ေပးရန္၊

	• ART ေဆး မစတင္မီ HIV 
Testing for Verifcation 
အတြက္ HIV ပိုး ရွိ မရွိ 
ထပ္စစ္ရန္။

	• ART ေဆးစတင္ရန္ 
အတြက္ ART ကုဌာနသို႔ 
ၫႊန္းပို႔ျခင္း၊

	• ART ကုဌာနႏွင့္ Satellite 
ART Site တိုု႔အၾကား 
ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ 
သေဘာတူညီခ်က္အတိုုင္း 
ART ေဆး ဆက္လက္ 
ေပးေ၀ျခင္းႏွင့္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကိုု 
လိုုအပ္သလိုု ေဆာင္ရြက္ 
ျခင္း။

Decentralization အတြက္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား
ပင္မ ART ကုဌာနမ်ားမွ လူနာမ်ားကို 
ေအာက္ပါ အခ်က္မ်ား အားလံုးျပည့္စံုပါက ART 
ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနမ်ားသို႔ ၫႊန္းပို႔ရန္
၁။ ART ေဆးအနည္းဆံုး (၃) လေသာက္ၿပီး 

ေသာ သူမ်ား။ (၆) လေသာက္ၿပီးလွ်င္ 
ပိုေကာင္းပါသည္။

၂။ WHO အဆင့္ (၂)၊ (၃) သို႔မဟုတ္ (၄) ၏ 
ေရာဂါလကၡဏာမရွိေသာသူမ်ား။

၃။ CD4 စစ္၍ရပါက ART ေဆးမေသာက္မီ 
အေျခအေနႏွင့္ ႏႈိင္းယွဥ္ပါက CD4 ပမာဏ 
ပိုမိုတိုးတက္လာသူႏွင့္ CD4 ပမာဏ 200 ႏွင့္ 
အထက္ရွိေသာသူမ်ား။

၄။ ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနႏွင့္ 
ေနထိုင္ရာေနရာ နီးျခင္း (သို႔) 
လူနာအတြက္သြားရန္ ပို၍ အဆင္ေျပျခင္း။

၅။ လူနာမွ ART decentralization အေၾကာင္း 
ကို ေသခ်ာသေဘာေပါက္နားလည္ၿပီး 
ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာန/Satellite ART 
Site တြင္ ေဆးကုသမႈ ဆက္လက္ခံယူရန္ 
သေဘာတူျခင္း။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္80



	 ၈.၁.၂။	 လႊဲေျပာင္းေရာက္ရိွလာမည္႔ Stable ျဖစ္ေနေသာ ART ေဆးေသာက္ေနသူမ်ားအတြက္

	 -	 လူနာအားစာရင္းသြင္းၿပီး ၫႊန္းပို႔လာခဲ့ေသာ က်န္းမာေရးဌာန (သို႔) မိတ္ဖက္အဖြဲ႕အစည္း 
ေဆးခန္းသို႔ လူနာလက္ခံရရွိေၾကာင္း ျပန္လည္သတင္းပို႔ရန္၊

	 -	 လူနာအား ဆက္လက္ကုသေစာင့္ေရွာက္ေပးျခင္း (တီဘီေရာဂါလကၡဏာမ်ားအား ျပသသည့္ 
အႀကိမ္တိုင္းတြင္ ရွာေဖြစစ္ေဆးပါ- TB screening)၊

	 -	 ၫႊန္ၾကားထားေသာ ARV ေဆးမ်ားကိုေပးျခင္း၊

	 -	 အေသးစား OI မ်ားကို ကုသ၍ OI prophylaxis မ်ားကုိ လိုအပ္သလိုေပးျခင္း (IPT ကို ၆ လ 
ျပည့္သည္အထိ ဆက္လက္တိုက္ေကၽြးရန္။ IPTကို ၿပီးဆုံးေအာင္ ေသာက္သုံးထားသည္မွာ 
(၂) ႏွစ္ႏွင့္ အထက္ရွိသူမ်ားတြင္ တီဘီကူးစက္ခံရနိုင္ေျခ ျမင့္မားပါက (ဥပမာ - တီဘီေရာဂါ 
သည္ႏွင့္ အတူေနမိသားစုဝင္) IPT ျပန္လည္တိုက္ေကၽြးရန္ စဥ္းစားသင့္သည္။)

	 -	 ေဆးကုသမႈအား စြဲၿမဲမွန္ကန္စြာ လိုက္နာေစရန္ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း၊

	 -	 လိုအပ္ေသာ ဓာတ္ခြဲစမ္းသပ္မႈမ်ားျပဳလုပ္ရန္ ၫႊန္းပို႔ျခင္း၊

	 -	 အနီးဆံုး ART ကုဌာနသို႔ လိုအပ္သလို  အခ်ိန္ႏွင့္အညီ ၫႊန္းပို႔ျခင္း၊

	 -	 အျခားေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ ခ်ိတ္ဆက္ေဆာင္ရြက္ပါ -  ဥပမာ တီဘီေရာဂါအတည္ျပဳ 
ရွာေဖြစစ္ေဆးျခင္း- TB evaluation၊ PMTCT ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။

	 မွတ္ခ်က္။ အေျခခံက်န္းမာေရးပညာရွင္မ်ားမွ Stable ျဖစ္ေသာ လူနာမ်ားကိုၾကည့္ရႈေနပါက "Job 
aids for clinical management of HIV infection, 2019” ကုိ သုံးပါ။

	 ၈.၁.၃။	 ARV ေဆးေပးရန္ ေထာက္ခံသတ္မွတ္ထားေသာ ၀န္ေဆာင္မႈေပးအပ္မႈပံုစံမ်ား

	 Stable ျဖစ္သူမ်ား ေဆးခန္းသို႔လာေရာက္ျပသရသည့္ အႀကိမ္အေရအတြက္ နည္းလာသည္ႏွင့္အမွ် 
ေယဘုယ်ေသဆံုးမႈႏႈန္းေျပာင္းလဲလာျခင္းမရွိေသာ္လည္း HIV ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈကို လူနာမ်ား 
မွ ပိုမိုရွည္ၾကာ ေကာင္းမြန္စြာခံယူသည္ကို  ေတြ႔ရွိလာရပါသည္။ ထို႔ေၾကာင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ 
မႈက႑ႏွင့္ ART ေဆးေသာက္သံုးေနသူတို႔တြင္ ၀န္ထုပ္၀န္ပိုးမျဖစ္ေစရန္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ၀န္ေဆာင္မႈ 
ေပးအပ္ သည့္ပံုစံမ်ားကို လုပ္ေဆာင္သင့္သည္။

	 ေဆးခန္းလာေရာက္ျပသျပီး ေဆးထုတ္ရသည့္ အႀကိမ္အေရအတြက္ ေလွ်ာ့ခ်ျခင္း

	 •	 ART ေဆးေသာက္သုံးမႈ (၆) လမွ  တစ္ႏွစ္ေက်ာ္ၾကာလာသည့္ လူနာမ်ားအေနျဖင့္ ART ေဆးခန္း 
မ်ားတြင္ မၾကာ ခဏျပန္လည္ျပသရန္မလိုအပ္ေပ။

	 •	 လူနာႏွင့္ ေသခ်ာစြာေဆြးေႏြးမႈျပဳလုပ္ၿပီးေနာက္ ေဆးခန္းျပရက္ႏွင့္ ေဆးထုတ္ရက္မ်ားကို ၆ လ 
ျခားခ်ိန္းဆိုႏိုင္သည္။ ႏွစ္စဥ္ပံုမွန္ Viral load စစ္ေဆးရန္ လက္လွမ္းမီပါက ၄င္းစစ္ေဆးမႈအတြက္ 
လည္း  တစ္ႏွစ္တစ္ခါ ခ်ိန္းဆိုႏိုင္သည္။ 

	 •	 Viral load တစ္ခါစစ္ေဆးၿပီးတိုင္း ႏွင့္/သို႔မဟုတ္ က်န္းမာေရးစစ္ေဆးမႈျပဳလုပ္ၿပီးတိုင္း လူနာကို 
မည္မွ်အၾကာတြင္ ေဆးခန္းလာ/ေဆးထုတ္သင့္ေၾကာင္း အမ်ိဳးအစားျပန္လည္ဆန္းစစ္ခြဲျခားပါ။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 81



ART ကုဌာနႏွင့္ ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနမ်ား၌ ART ေဆးေပးေ၀ရာတြင္ ကြဲျပားျခားနားေသာ
၀န္ေဆာင္မႈေပးအပ္သည့္ပံုစံမ်ားကို ေအာက္ေဖာ္ျပပါဇယားတြင္ အၾကံျပဳေဖာ္ျပထားပါသည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္82

လူနာ 
အမ်ိဳး 
အစား

ဖြင့္ဆိုခ်က္
ေတြ႔ဆံုရမည့္
က်န္းမာေရး 

၀န္ထမ္း
ရက္ခ်ိန္း

ART ေဆး
ေပးေ၀မႈ

အနီ •	 ART ေဆးကို လြန္ခဲ့သည့္ (၆) လ 
အတြင္းကမွ စတင္ေသာက္သံုးခဲ့ျခင္း
ႏွင့္/သို႔မဟုတ္၊

•	 က်န္းမာေရးအေျခအေနအရေသာ္ 
လည္းေကာင္း၊ ေဆးေသာက္မမွန္လွ်င္ 
ေသာ္လည္းေကာင္း၊
က်န္းမာေရး ၀န္ထမ္းဘက္မွ ျပႆနာ 
တစ္ခုခုရွိသည္ဟု ေတြ႔ရွိ/ယူဆလွ်င္ 
ေသာ္လည္းေကာင္း၊

•	 ART ေဆးတြဲ လတ္တေလာေျပာင္း 
ထားသူမ်ား။

သမားေတာ္/
ဆရာ၀န္

လိုအပ္
သလို

လိုအပ္
သလို

အ၀ါ •	 (၆) လႏွင့္ တစ္ႏွစ္ၾကား လက္ရွိ ART 
ေဆးကို ေသာက္သံုးခဲ့ၿပီျဖစ္ၿပီး၊

•	 က်န္းမာေရးအေျခအေန ေကာင္းမြန္ၿပီး 
ေဆးေသာက္မွန္သူမ်ား။

ဆရာ၀န္/ 
သူနာျပဳဆရာမ 
မည္သူမဆိုု

(၃) လ 
တစ္ႀကိမ္ 
မွ (၆) လ 
တစ္ႀကိမ္

 (၃) လစာ မွ (၆) 
လစာေပးရန္

အစိမ္း •	 အနည္းဆံုး တစ္ႏွစ္ၾကာ လက္ရွိ ART 
ေဆးကို ေသာက္သံုးခဲ့ၿပီျဖစ္ၿပီး၊

•	 က်န္းမာေရး အေျခအေန ေကာင္းမြန္ၿပီး 
ေဆးေသာက္မွန္ကာ၊

•	 Viral load အေျဖေကာင္းသူမ်ား။

သူနာျပဳဆရာမ  
(လိုုအပ္လွ်င္ 
ဆရာ၀န္ႏွင့္ 
ျပရန္)

(၆)လ 
တစ္ႀကိမ္

(၆) လစာေပးရန္။
ေဆးခန္းလာခ်ိန္ 
တစ္ႀကိမ္ျခားတိုုင္း 
တြင္ Fast track ART 
ေဆးထုုတ္ျခင္း* 
ျပဳလုုပ္ပါ။
လိုအပ္သူ အခ်ိဳ႕ 
လူနာမ်ားတြင္ (၃) 
လစာသာေပးပါ။

မွတ္သားရန္။ ေဆးခန္းသိုု႔လာေရာက္ျပသခ်ိန္တိုုင္းတြင္ လူနာကို မည္မွ်အၾကာတြင္ ေဆးခန္းလာ/ေဆးထုတ္သင့္ေၾကာင္း 

အမ်ိဳးအစားျပန္လည္ဆန္းစစ္ခြဲျခားပါ။



*Fast-track ART ေဆးထုုတ္ျခင္း

•	 အစိမ္းေရာင္ လူနာမ်ားသည္ ေဆးခန္းသို႔ လာေရာက္သည့္အခါတြင္ ေဆး 
ထုတ္ေပးရာေနရာသို႔ တိုက္ရိုက္သြား ေရာက္ၿပီး Fast-track လမ္းေၾကာင္းျဖင့္ 
ART ေဆးထုတ္ႏိုင္သည္။

•	 နာမည္စာရင္းေပးသြင္းၿပီးေနာက္ လူနာကိုု ေဆးတိုက္ရိုက္ထုတ္ရန္ ေဆးထုတ္ 
ေပးရာေနရာသို႔ လမ္းညႊန္မည္ ျဖစ္သည္။

•	 ေဆးထုတ္ခ်ိန္တြင္ တာ၀န္က်ေဆး၀ါးကၽြမ္းက်င္သူ/က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမွ 
အက်ဥ္းရံုး တီဘီေရာဂါလကၡဏာစစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ ေဆးေသာက္မွန္မမွန္ စစ္ 
ေဆးျခင္းတို႔ကို ေဆာင္ရြက္မည္။

•	 ထိုုသိုု႔ျပဳလုပ္ၿပီးေနာက္ လိုအပ္လွ်င္ ဆရာ၀န္ႏွင့္ ေတြ႔ဆံုရမည္ျဖစ္သည္။

၈.၂။	 နည္းပညာဆိုင္ရာအခ်က္အလက္မ်ား - “ဆယ္ေက်ာ္သက္အရြယ္မ်ားႏွင့္ လူႀကီးမ်ား 
တြင္ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္ျခင္း”

	 ၈.၂.၁။	 အခြင့္အေရးယူ၀င္ေရာက္တတ္ေသာ ေရာဂါမ်ား (OIs) ႏွင့္ တြဲဖက္ျဖစ္ပြားေလ့ရိွေသာ 

			   ေရာဂါမ်ားအားကုသျခင္း

			   ၈.၂.၁.၁။	 အခြင့္အေရးယူ၀င္ေရာက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ားအား ကာကြယ္ေဆးေပးျခင္း

			   Cotrimoxazole Prophylasix (Cotrimoxazole ကာကြယ္ေဆး)

			   Cotrimoxazole ေဆးသည္ HIV ပိုးရွိသူမ်ားတြင္ ျဖစ္ပြားေလ့ရိွေသာ PCP, Toxoplasmosis 
ႏွင့္ ျပင္းထန္ေသာ ဘက္တီးရီးယားပိုးဝင္ျခင္း အစရွိသည့္ေရာဂါမ်ားစြာကို ကာကြယ္ရန္ႏွင့္ 
ကုသရန္အတြက္ အလြန္အသံုးဝင္ပါသည္။ 

			   Cotrimoxzole ကို Double-strength (Sulfamethaxazole 800 mg/Trimethoprim 
160 mg = 960 mg) ျဖစ္ပါက တစ္ေန႔ (၁) လံုးေပးရန္ (သို႔) Single-strength (400 mg/ 
80 mg = 480 mg) ျဖစ္ပါက တစ္ေန႔ (၂) လံုးေပးရန္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 83



 အသက္ ေဆးစတင္ရမည့္ အခ်ိန္ ေဆးရပ္ရမည့္အခ်ိနa္

HIV ပိုးႏွင့္ ထိေတြ႔ဖူး 
ေသာ ေမြးကင္းစကေလး 
ငယ္မ်ား

၎တို႔ အားလံုးအား အသက္ ၄ - ၆ ပတ္မွ 
စ၍ ေဆးတိုက္ရန္

HIV ပိုးကူးစက္ခံရနိုင္မႈ အႏၲရာယ္မရွိ 
ေတာ့လွ်င္ (သို႔) HIV ပိုး ကူးစက္မႈမရွိ 
ေၾကာင္း စစ္ေဆးျပီးလွ်င္

ကေလးမ်ား 
(ဆယ္ေက်ာ္သက္မ်ား
အပါအ၀င္)

WHO ေရာဂါအဆင့္ႏွင့္ CD4  အေရအတြက္ 
မည္မွ်ပင္ျဖစ္ေစ ေဆးတိုက္ရန္
ဦးစားေပးရန္
အသက္ (၅) ႏွစ္ေအာက္အားလံုး၊ အသက္ 
(၅) ႏွစ္ႏွင့္အထက္ ကေလးမ်ားတြင္ WHO 
ေရာဂါအဆင့္ ၃-၄ ႏွင့္ CD4  အေရ အတြက္ 
၃၅၀ cells/mm3 ေအာက္ကို ဦးစားေပးရန္။

အသက္ (၅) ႏွစ္ထက္ႀကီးေသာ ကေလး 
မ်ားတြင္ART ေဆးေသာက္ျပီး က်န္းမာ 
ေရး အေျခအေနတည္ၿငိမ္လာကာ 
ကိုယ္ခံအားျပန္လည္ 
ေကာင္းမြန္လာခ်ိန္ႏွင့္/ သို႔မဟုတ္ ပိုး
မ်ားအားထိန္းခ်ဳပ္ထားႏိုင္ခ်ိနb္ တြင္ 
ရပ္ႏိုင္သည္။

လူႀကီးမ်ား
(ကိုယ္၀န္ေဆာင္ 
မိခင္မ်ားအပါအဝင္)

CD4  အေရအတြက္ ၃၅၀ cells/mm3 ေအာက္ 
(WHO ေရာဂါမည္သည့္ အဆင့္ျဖစ္ေစ)
(သုိ႔) WHO ေရာဂါအဆင့္  ၃ ႏွင့္ ၄ (CD4  အ 
ေရအတြက္ မည္မွ်ပင္ျဖစ္ေစ)  ေဆးတိုက္ရန္

ART ေဆးေသာက္ျပီး က်န္းမာေရး 
အေျခ အေနတည္ၿငိမ္လာကာc ကိုယ္ခံ 
အားျပန္လည္ ေကာင္းမြန္လာခ်ိန္ႏွင့္/
သို႔မဟုတ္ ပိုးမ်ားအား ထိန္းခ်ဳပ္ထား 
ႏိုင္ခ်ိနd္ တြင္ ရပ္ႏိုင္သည္။
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Cotrimoxazole ကာကြယ္ေဆးစတင္ျခင္း၊ ေဆးရပ္တန္႔ျခင္းႏွင့္ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈျခင္းအတြက္ 
သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား

a လူနာတြင္ ျပင္းထန္ေသာ ေဘးထြက္ဆုိးက်ိဳး (Stevens-Johnson syndrome)၊ ျပင္းထန္ေသာ အသည္းေရာဂါ (severe liver dis-
ease)၊ အလြန္အမင္း ေသြးအားနည္းျခင္း (severe anaemia, severe pancytopaenia) ခံစားေနရလ်ွင္ (သို႔မဟုတ္) HIV ပိုးမရွိေၾကာင္း 
စစ္ေဆးေတြ႔ရွိျပီးသည္႔အခါတြင္ ေဆးရပ္ရမည္။

b အသက္(၅) ႏွစ္အထက္ကေလးငယ္မ်ားတြင္ ကိုယ္ခံအားျပန္လည္ေကာင္းမြန္လာေၾကာင္းကို Viral Supression ရၿပီး CD4 အေရအတြက္ 
၃၅၀ cells/mm3 ေက်ာ္လာျခင္းျဖင့္ ဆံုးျဖတ္သည္။ 

c ART ေဆး အနည္းဆံုး ၁ ႏွစ္ေသာက္ၿပီး မည္သည့္ WHO ေရာဂါမွ ရွိမေနေသာသူကို ေနေကာင္းေနသူဟု သတ္မွတ္သည္။
d ကိုယ္ခံအားျပန္လည္ေကာင္းမြန္လာေၾကာင္းကို Viral Supression ရၿပီး CD4 အေရအတြက္ ၃၅၀ cells/mm3 ေက်ာ္လာျခင္းျဖင့္ 

ဆံုးျဖတသ္ည္။ 

			   အဓိကက်ေသာ OI အခ်ိဳ႕အတြက္ ကာကြယ္ေဆးမ်ားရပ္ရမည့္အခ်ိန္

OI အမ်ိဳးအစား ကာကြယ္ေဆး/ ဆက္လက္ကုသမႈ ရပ္ရမည္႔အခ်ိန္

Toxoplasmosis မႈိေရာဂါ

ဤေရာဂါအတြက္ စံသတ္မွတ္ထားေသာကုုသမႈကိုု (၆) ပတ္ၾကာ ခံယူၿပီးေသာ လူနာကို 
ဤေရာဂါထပ္မံ မျဖစ္ပြားေစရန္ cotrimoxazole ေဆးကို တိုုက္ေကၽြးပါ။ 
ေဆးတိုက္ေကၽြးျခင္းရပ္ရန္  စာမ်က္ႏွာ (၇၂) တြင္ပါရွိေသာ CPT ရပ္မည့္ သတ္မွတ္ခ်က္ 
မ်ားကို ၾကည့္ပါ။
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OI အမ်ိဳးအစား ကာကြယ္ေဆး/ ဆက္လက္ကုသမႈ ရပ္ရမည္႔အခ်ိန္

Cryptococcosis မႈိေရာဂါ

ဤေရာဂါျဖစ္ပြားသျဖင့္ ကုသမႈခံယူခဲ႔ရျပီး ထပ္မံမျဖစ္ပြားေစရန္ တိုက္ေကၽြးထားေသာ 
fluconazole ၂၀၀ mg OD ကို ေအာက္ပါအေျခအေနအားလံုုးျပည့္စံုုလွ်င္ ရပ္ႏိုုင္သည္။

-	 ART ေဆးေသာက္ျပီး ေနေကာင္းလာလွ်င္၊ 
-	 ဤကာကြယ္ေဆးကို အနည္းဆံုး (၁) ႏွစ္ေသာက္ၿပီးလွ်င္၊
-	 လူနာ၏ CD4 ကိုု တိုုင္းတာရာတြင္ ၆ လျခား ဆက္တိုက္ေဖာက္ေသာ ၂ ႀကိမ္ 

လံုုး အေရအတြက္ ၂၀၀ cells/mm3 ႏွင့္အထက္သိုု႔ ေရာက္လာလွ်င္

Penicilliosis မႈိေရာဂါ

ဤေရာဂါ ျဖစ္ပြားသျဖင့္ ကုသမႈခံယူခဲ႔ရျပီး ထပ္မံမျဖစ္ပြားေစရန္ တိုက္ေကၽြးထားေသာ 
Itraconazole ၁၀၀ mg OD ကို

-	 ART ေဆးေသာက္ျပီး လူနာ၏ CD4 အေရအတြက္ ၁၀၀ cells/mm3 
အထက္သို႔ ေရာက္လာလ်ွင္ ရပ္ႏိုင္သည္။

			   Treatment of latent TB infection

			   Latent TB infection ကုိ ကုသရန္အတြက္ Isoniazid prophylactic therapy (IPT) ေပး 
ျခင္းသည္ HIV ပိုးရွိသူမ်ားတြင္ တီဘီေရာဂါျဖစ္ပြားမႈအား ၃၃% မွ ၆၄% အထိေလွ်ာ့ခ်ေပး 
ပါသည္။ လတ္တေလာေခ်ာင္းဆိုးျခင္း၊ ကိုယ္ပူ၍ဖ်ားျခင္း၊ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ က်ဆင္းျခင္း၊ 
ညဘက္တြင္ ေခြ်းျပန္ျခင္း (သို႔)  ျပန္ရည္က်ိတ္မ်ား ႀကီးလာျခင္းစေသာ တီဘီ၏ လကၡဏာ 
မ်ားမရိွသည့္ ဆယ္ေက်ာ္သက္ႏွင့္ လူႀကီးမ်ားတြင္ တီဘီေရာဂါျဖစ္ပြားေနရန္ ျဖစ္ႏုိင္ေျခသည္ 
အလြန္နည္းပါသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ ထိုသူမ်ားအား IPT ေပးသင့္သည္။

			   ကုိယ္ခံအားက်ဆင္းေနျခင္း၊ ART ေဆးေသာက္သံုးေနျခင္း၊ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ေနျခင္း၊ တီဘီ 
ေဆး ေသာက ္သံုးခဲဖ့ူးျခင္း စသည္ ့အေျခအေနမ်ားေပၚတြင ္မတူည္ျခင္းမရွဘိ ဲIPT ကိ ုေပးသင္ပ့ါ 
သည္။ IPT ကို ၿပီးဆံုးေအာင္ ေသာက္သံုးထားသည္မွာ (၂) ႏွစ္ႏွင့္အထက္ရွိသူမ်ားတြင္ 
တီဘီျဖစ္ပြားႏုိင္ေျခရွိလွ်င္ (ဥပမာ တီဘီ လူနာႏွင့္အနီးကပ္ေနထိုင္ျခင္း) IPT ကို ျပန္တိုက္ရန္ 
စဥ္းစားသင့္သည္။

			   အသက္ (၁၂) လအထက္ HIV ပိုးရွိသည့္ကေလးငယ္မ်ားတြင္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ ေကာင္းမြန္စြာ 
မတက္ျခင္း၊ ဖ်ားျခင္း (သို႔) လတ္တေလာေခ်ာင္းဆိုးေနျခင္း စသည္တို႔မရိွဘဲ  တီဘီလူနာႏွင့္ 
ထိေတြ႕ထားမႈမရိွပါက တီဘီေရာဂါ ျဖစ္ႏိုင္ေျခနည္းပါသည္။ ထိုကေလးငယ္မ်ားတြင္ IPT ကို 
တစ္ေန႔လွ်င္ 10mg/kg/day ျဖင့္ (၆) လတိုက္ေကြ်းသင့္ပါသည္။

			   အသက္ (၁၂) လေအာက္ HIV ပိုးရွိသည့္ ကေလးငယ္မ်ားတြင္မူ တီဘီလူနာႏွင့္ ထိေတြ႕မႈရိွ 
ထားေသာ ကေလးငယ္မ်ားကိုသာ ဓာတ္မွန္အစရိိွသည့္ တီဘီေရာဂါရွာေဖြစစ္ေဆးျခင္းမ်ား 
ျဖင့္ Active TB ေရာဂါမရိွေၾကာင္း စစ္ေဆးအတည္ျပဳၿပီးမွသာ IPT ကို (၆) လတိုက္ 
ေကြ်းသင့္ပါသည္။



Weight range 
(kg)

Number of 100mg tablets of INH to be administered per dose
(total dose 10mg/kg/day)

Dose given 
(mg)

<5 ½ tablet 50

5- 9.9 1 tablet 100

10 – 13.9 1 ½ tablet 150

14-19.9 2 tablets 200

20-24.9 2 ½ tablets 250

≥25 3 tablets 300

ကိုယ္အေလးခ်ိန္အလိုက္တိုက္ေကြ်းရန္ Isoniazid ေဆးပမာဏ
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			   ၈.၂.၁.၂။	 အခြင့္အေရးယူ၀င္ေရာက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ားအားကုသျခင္း

			   TB/HIV ဒြန္တြဲျဖစ္ပြားျခင္း

			   ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္(၂၀၁၇) ခုႏွစ္၌္ တီဘီေရာဂါေၾကာင့္ ေသဆံုးမႈေပါင္း ၃၁,၉၀၀ ရိွသည္ဟု 
ခန္႔မွန္းထားသည့္အနက္ ၄,၉၀၀ ခန္႔သည္ TB/HIV ဒြန္တြဲျဖစ္ပြားျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္ သည္။ 
ျမန္မာႏိုင္ငံသည္ TB/HIV ဒြန္တြဲျဖစ္ပြားမႈႏႈန္းမ်ားေသာ ႏိုင္ငံမ်ားထဲတြင္ အပါ အ၀င္ျဖစ္သည္။ 
(၂၀၁၇) ခုႏွစ္တြင္ ျမန္မာႏုိင္ငံရိွ တီဘီလူနာအားလံုးအနက္ ၉၀% ခန္႔သည္ ၎တို႔၌ HIV ပိုး 
ရွိ မရွိအား သိရိွထားၿပီး ထိုသိရွိထားသူတို႔၏ ၉% ခန္႔တြင္ HIV ပိုးရိွေၾကာင္း ေတြ႕ရွိရသည္။

			   (၂၀၁၈) ခုႏွစ္တြင္ ထုတ္ေ၀ေသာ ကမာၻလံုးဆုိင္ရာ တီဘီအစီရင္ခံစာအရ (၂၀၁၇) ခုႏွစ္ 
တြင္ ျမန္မာႏိုင္ငံရွိ HIV ႏွင့္ ေနထုိင္ေသာသူမ်ားအနက္ ၁၇,၀၀၀ ခန္႔သည္ တီဘီေရာဂါျဖစ္ 
ပြားခဲ့သည္ဟု ခန္႔မွန္းခဲ့ၿပီး ၎တုိ႔ထဲမွ ၆၀% ခန္႔ကိုသာ အဆိုပါႏွစ္အတြင္း ေရာဂါရွာေဖြ 
ေတြ႔ရိွခဲ့သည္။

			   ေအာက္ေဖာ္ျပပါ TB/HIV ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈလုပ္ငန္းမ်ားကုိ အေကာင္အထည္ေဖာ္လ်က္ 
ရွိပါသည္။

			   ၁။	 HIV ပိုးရွိသူမ်ားအတြက္ တီဘီေရာဂါရွာေဖြမႈကို အရိွန္အဟုန္ျမွင့္ေဆာင္ရြက္ျခင္း

				    (က)	 ေဆးခန္းျပသည့္အခါတုိင္း၌ လူနာတုိင္းအား ေမးခြန္း (၅) ခု ေမးျမန္း၍ တီဘီေရာဂါ 
အား ရွာေဖြရမည္။ (ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း၊ ကိုယ္ပူျခင္း၊ ကိုယ္အေလးခ်ိန္က်ဆင္းျခင္း၊ 
ညဘက္ေခြ်းျပန္ျခင္းႏွင့္ ျပန္ရည္က်ိတ္မ်ားေရာင္ျခင္း)၊

				    ( ခ )	 တီဘီေရာဂါဟု သတ္မွတ္ရန္ တီဘီေရာဂါလကၡဏာမ်ားေပၚတြင္ မူတည္ပါသည္။ 
အကယ္၍ သံသယရွိပါကသလိပ္အျမဲစစ္ပါ။ သုိ႔ေသာ္ အလြန္အမင္းေနမေကာင္း 
ျဖစ္ေနေသာသူမ်ားတြင္မူ တီဘီ ရွိ/မရွိကို ေရာဂါလကၡဏာမ်ားေပၚတြင္သာ 
အဓိကထား၍ clinically ဆံုးျဖတ္္ရေလ့ရိွၿပီး ထိုသူမ်ားတြင္ အျခားေရာဂါျဖစ္ 
ႏုိင္ေျခမ်ားကုိ ရွာေဖြဖယ္ထုတ္ၿပီးသည့္အခါတြင္ တီဘီကုသမူကုိ စတင္ရႏုိင္သည္။
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 				    ( ဂ )	 HIV ပိုးရွိသူမ်ားတြင္ တီဘီႏွင့္ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီေရာဂါရွာေဖြျခင္းအတြက္ 
Xpert MTB/RIF ကို အသံုးျပဳရန္။

			   ၂။	 HIV ပိုးရွိသူမ်ားတြင္ တီဘီေရာဂါမရိွေၾကာင္း စစ္ေဆးၿပီးလွ်င္ IPT ေပးရန္။

			   ၃။	 တီဘီလူနာမ်ား၊ တီဘီရွိသည္ဟု သံသယရွိသည့္ လူနာမ်ားအား HIV ပိုး ရွိ မရွိစစ္ေဆးရန္ 
ကမ္းလွမ္းရန္။

			   ၄။ 	 HIV ပိုးရိွေသာတီဘီလူနာမ်ားအား Cotirmoxazole prophylasix ေပးရန္။

			   ၅။	 တီဘီစစ္ေဆးရာဌာန၌ ART ေဆးစတင္ကုသေပးႏိုင္လွ်င္ အဆိုပါဌာန၌ပင္ HIV ပိုးရိွ ေသာ 
တီဘီလူနာမ်ားအား ART  ေဆးစတင္ေပးရန္ (သို႔) ART ေဆး စတင္ေပးႏိုင္ျခင္းမရိွပါက 
ART ေဆး စတင္ေပးႏိုင္ေသာေနရာသို႔ ၫႊန္းပို႔ေပးရန္။ ၫႊန္းပို႔ခဲ့ေသာ လူနာမ်ား၏ ART 
ေဆးရရိွမႈကို သိရိွေစရန္အတြက္ ခ်ိတ္ဆက္ေဆာင္ရြက္ရန္ႏွင့္ လႊဲပို႔လူနာလက္ခံရရွိထား 
ေသာဌာနမွ လူနာမ်ား လက္ခံရရွိမႈကို ျပန္လည္အေၾကာင္းၾကားရန္။

			   ၆။	 ART ေဆးေသာက္ေနေသာ TB/HIV လူနာမ်ားႏွင့္ IPT ေသာက္ေနေသာ HIV လူနာ 
မ်ားကို ကုသမႈအား မွန္ကန္စြဲၿမဲေစရန္ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးရန္။ 

			   ၇။	 TB/HIV ကို ပူးေပါင္း၀န္ေဆာင္မႈေပးေနေသာ ေဆးရံုေဆးခန္းမ်ား၌ တီဘီေရာဂါကူး 
စက္ပ်ံ႕ႏွံ႔မႈကို စနစ္တက် ထိန္းခ်ဳပ္ရန္။

			   တီဘီကုထံုးအမ်ဳိးအစားမ်ား

ကုထံုးအမ်ိဳးအစား (Treatment Regimen)
ေဆးတြဲမ်ား 

(Combined drug)
၁။ လူနာသစ္ကုထံုး 2 (H R Z E) / 4 (H R)

၂။ ျပန္လည္ကုလူနာကုထံုး

(ျပန္ျဖစ္ တီဘီလူနာမ်ား 

အား GeneXpert 

မပ်က္မကြက ္စစ္ေဆးၿပီး)

MTB (+)/ RR (-) ျဖစ္ပါက 2 (H R Z E) / 4 (H R) 

MTB (+)/ RR (+) ျဖစ္ပါက MDR-TB Regimen

GeneXpert စစ္ေဆးရန္ 
အလြန္ခက္ခဲေသာ (သို႔) 
လက္လွမ္းမမီ ေသာ 
ေနရာေဒသမ်ားတြင္ ျခြင္းခ်က္ 
အေနျဖင့္ ေဆးျပန္လည္ကုသရန္ 
လိုအပ္ပါက

3 (H R Z E) / 5 (H R E)

			   မွတ္ခ်က္။ တီဘီကုထံုးအမ်ဳိးအစားမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ အေသးစိတ္သိရွိလိုပါက "က်န္းမာ 
ေရး ၀န္ထမ္းမ်ားအတြက္ တီဘီေရာဂါတိုက္ဖ်က္ေရးလက္စြဲစာအုပ္၊ အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါ 
တိုက္္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၊ က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန၊ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာန၊ ဇူလိုင္လ ၂၀၁၄" ကို 
ၾကည့္ပါ။
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			   TB/HIV ဒြန္တြဲျဖစ္ပြားေနေသာလူနာမ်ားတြင္ ART ေဆးစတင္ရန္ အႀကံျပဳတိုက္တြန္းခ်က္မ်ား

			   -	 တီဘီေရာဂါလက္ရိွျဖစ္ပြားေနေသာ HIV ပိုးရွိသူမ်ားတြင္ CD4 အေရအတြက္ေပၚ မမူ 
တည္ဘဲ ART ေဆးကို စတင္ပါ။

			   -	 တီဘီကုထံုးအား ဦးစြာစတင္၍ ART ေဆးအား ေစာႏိုင္သမွ်အေစာဆံုး (တီဘီေဆး 
စတင္သည့္ အခ်ိန္မွစတင္၍ (၂) ပတ္မွ  (၈) ပတ္ အတြင္း) စတင္ပါ။

			   -	 ကိုယ္ခံအားအလြန္နည္းေနေသာ HIV positive တီဘီလူနာမ်ား (ဥပမာ- CD4 <50 
cells/mm3) တြင္ တီဘီေဆးစၿပီး (၂) ပတ္အတြင္း ART ေဆးစတင္သင့္ပါသည္။

မွတ္ခ်က္။ TB/HIV ႏွင့္ပတ္သက္၍ အေသးစိတ္သိလုိပါက “Guidelines for the Programmatic Manage-
ment of TB/HIV in Myanmar, NTP, NAP, July 2017” ကုိ ၾကည့္ပါ။

မွတ္ခ်က္။ OI မ်ားအားကုသမႈႏွင့္ပတ္သက္၍အေသးစိတ္သိလိုပါက “Guidelines for the clinical manage-
ment of HIV infection in Myanmar. Fifth Edition. National AIDS Programme, Department of Public 
Health, Ministry of Health and Sports, Myanmar. 2017.” ကုိၾကည့္ပါ။

	 ၈.၂.၂။ 	 ART ကုထံုးျဖင့္ စတင္ကုသျခင္း

	 လူႀကီးမ်ား (ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ားအပါအ၀င္) ႏွင့္ ဆယ္ေက်ာ္သက္မ်ားတြင္ ART ကုထံုးစတင္ရန္ 

	 အႀကံျပဳတိုက္တြန္းခ်က္မ်ား

	 WHO ေရာဂါအဆင့္ႏွင့္ CD4 အေရအတြက္ မည္မွ်ပင္ျဖစ္ေစကာမူ ART ကုထံုးျဖင့္ ေဆးကုသမႈမကို 
စတင္ပါ။ သို႔ရာတြင္ ေအာက္ပါလူနာမ်ားအား ဦးစားေပးကုသမႈေပးရန္ -

	 •	 ေရာဂါျပင္းထန္ေနသူမ်ား (WHO ေရာဂါအဆင့္ ၃ (သို႔) ၄)၊

	 •	 CD4 အေရအတြက္ ၃၅၀ ႏွင့္ေအာက္ေလ်ာ့နည္းသူမ်ား။

First-line ART Preferred first-line regimens Alternative first-line regimens

Adults and 
adolescents

TDF + 3TC (or FTC) + EFV b,c/DTGd, e AZT + 3TC + EFVc

ABC + 3TC + EFVc,f

Pregnant or 
breastfeeding women

TDF + 3TC (or FTC) + EFV AZT + 3TC + EFVc

TDF + 3TC (or FTC) + NVPc

ABC + 3TC + EFVf

လူႀကီးမ်ား (ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ႏွင့္ ႏို႔တိုက္မိခင္မ်ားအပါအ၀င္) ႏွင့္ ဆယ္ေက်ာ္သက္မ်ားအတြက္ ART ကုထံုးမ်ားa
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a တီဘီေရာဂါ ျဖစ္ပြားေနသူမ်ားႏွင့္ မျဖစ္ပြားသူမ်ားအတြက္ ART ကုထုံးမွာ အတူတူ ျဖစ္သည္။
b Amikacin ထိုးေဆးပါဝင္ေသာ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီကုထုံး ရယူေသာက္သုံးေနေသာသူမ်ားတြင္ TDF ေဆးကို ေရွာင္ရွားသင့္သည္။
c မက္သာဒုန္းႏွင့္ NVP/EFV အတူတကြေသာက္သုံးၿပီး ယင္းကန္သည့္လကၡဏာမ်ားေပၚေပါက္လာပါက အနီးကပ္ေစာင့္ၾကည့္ၿပီး မက္သာ 
ဒုန္း ေဆးပမာဏကို ခ်ိန္ညႇိေပးရန္လိုအပ္သည္။

d ထပ္မံေလ့လာေတြ႕ရွိခ်က္မ်ားအရ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ားႏွင့္ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္နိုင္သည့္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားအပါအဝင္ လူနာတိုင္းတြင္ 
DTG ေဆးအား ဦးစားေပး first-line ART ကုထုံးအျဖစ္ႏွင့္ second-line ART ကုထံုးအျဖစ္သုံးစြဲရန္ ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖြဲ႕ (WHO) က 
လမ္းညႊန္အႀကံျပဳထားသည္။ အမ်ိဳးသမီးမ်ားကိုယ္တိုင္ မိမိတို႔အတြက္ သင့္ေလ်ာ္ေသာ ေရြးခ်ယ္မႈမ်ား ျပဳလုပ္နိုင္ေစရန္ ေဆးစတင္ျခင္း 
မျပဳမီ ဤကုသမႈအတြက္ သိသင့္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကို ျပည့္စုံစြာရွင္းျပေပးရန္ အေရးႀကီးေၾကာင္းကိုလည္း ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖြဲ႕ 
က အထူးအေလးေပးေဖာ္ျပထားပါသည္။ DTG ပါဝင္ေသာေဆးတြဲေပးသင့္သည့္ လူနာအေရအတြက္ကို ခုခံက်/ကာလသားေရာဂါ တိုက္ 
ဖ်က္ေရးစီမံခ်က္မွ ထုတ္ျပန္ေသာ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ားအတိုင္း လိုက္နာသင့္သည္။

e Velpatasvir သည္ NVP/EFV ႏွင့္ ဓာတ္ျပဳမႈမ်ားရွိေသာေၾကာင့္ DTG (သို႔) PI ပါဝင္ေသာ ေဆးတြဲကို အသုံးျပဳသင့္သည္။
f ABC အားအေျခခံထားေသာကုထုံးကို ကုိယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ားအတြက္ အထူးအေျခအေနမ်ားတြင္ ေရြးခ်ယ္ရန္စဥ္းစားနိုင္ပါသည္။ (ဥပမာ 
- ဦးစားေပးေရြးခ်ယ္ရမည့္ကုထုံးမ်ား (သို႔) အျခားအသုံးျပဳနိုင္ေသာကုထုံးမ်ား မရရွိနိုင္သည့္အခါတြင္ျဖစ္ေစ၊ သိသာထင္ရွားေသာ ေဘး 
ထြက္ဆိုးက်ိဳးမ်ား၊ အျခားေဆးမ်ားႏွင့္ အျပန္အလွန္သက္ေရာက္မႈမ်ားေၾကာင့္ သုံးစြဲရန္မသင့္ေတာ္ေသာအခါတြင္ျဖစ္ေစ၊ ေဆးဝယ္ယူရာ 
တြင္ မရရွိနိုင္ျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္ေစ၊ ေဆး ႏွင့္ေဆးပစၥည္းေထာက္ပံပို႔ေဆာင္ေရးအခက္အခဲမ်ားေၾကာင့္ျဖစ္ေစ စသည္ျဖင့္)

	 ၈.၂.၃။ 	 ART စတင္ၿပီးေနာက္ ဆက္လက္ၾကည့္ရႈကုသျခင္း 

			   (ဓာတ္ခြဲစစ္ေဆးျခင္း၊ ျပန္လည္စမ္းသပ္ျခင္း)

			   ၈.၂.၃.၁။ 	 ၾကည့္႐ႈစမ္းသပ္ျခင္း (clinical monitoring)

			   ျပန္လာျပသည့္အႀကိမ္တိုင္းတြင္ ေအာက္ပါတို႔ကို စစ္ေဆးၾကည့္ရႈပါ။

			   •	 ART -ေဆး၏ ေဘးထြက္ဆိုးက်ိဳးမ်ား၊

			   •	 လူနာ၏ တိုးတက္မႈ၊

			   •	 ART ေဆးအား စြဲၿမဲမွန္ကန္စြာေသာက္သံုးမႈ (Adherence)၊

			   •	 ART ေဆးယဥ္ပါးျခင္း။

HIV ကုသမႈ 
အဆင့္ စစ္ေဆးရန္ (ျဖစ္ႏိုင္လွ်င္) စစ္ေဆးရန္

HIV ပိုး ရွိ မရွိ 
စစ္ေဆးေနစဥ္
(HIV 
diagnosis)

•	 HIV Testing (လူႀကီးမ်ား၊ ၁၈ 
လ ႏွင့္အထက္ ကေလးမ်ားတြင္ 
serology ျဖင့္စစ္ရန္။ ၁၈ လ 
ေအာက္ကေလးမ်ားတြင္ EID စစ္ရန္)၊

•	 CD4a 
•	 တီဘီလကၡဏာစစ္ေဆးျခင္း။

•	 HBV (HBsAg) serologyb (အသည္းေရာင္ 
အသားဝါ ဘီပိုး)၊

•	 HCV serology (အသည္းေရာင္ အသားဝါ စီပိုး)၊
•	 CD4 100 cells/mm3 c   ႏွင့္ ေအာက္ရွိေနပါက 

Cryptococcus Antigen စစ္ေဆးျခင္း၊
•	 လိင္မွတဆင့္ကူးစက္ေသာ ေရာဂါမ်ား (STI) ရွိ/

မရွိ၊
•	 ကိုယ္၀န္ ရွိ/မရွိစစ္ေဆးျခင္း၊
•	 မကူးစက္ေသာ နာတာရွည္ အဓိက ေရာဂါမ်ားd ႏွင့္ 

အျခားေရာဂါမ်ား ရွိ/မရွိ။

ART ေဆး 
မစတင္မီ 

•	 CD4  (၆) လျပည့္တိုင္း 
(အကယ္၍ ART ေဆးကို ခ်က္ခ်င္း 
မစတင္ႏိုင္ေသးပါက)။

			   ၈.၂.၃.၂။ 	 ဓာတ္ခြဲစစ္ေဆးျခင္း (laboratory monitoring)
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HIV ကုသမႈ 
အဆင့္ စစ္ေဆးရန္ (ျဖစ္ႏိုင္လွ်င္) စစ္ေဆးရန္

ART ေဆး 
စတင္မည္႔ အခ်ိန္

•	 AZT အတြက္ Hb% စစ္ေဆးျခင္း၊e

•	 ကုိယ္ဝန္ ရွိ/မရွိ စစ္ေဆးျခင္း၊
•	 ေသြးေပါင္ခ်ိန္တိုင္းတာျခင္း၊
•	 TDFf အတြက္ Serum Creatinine ႏွင္႔ ခန္႔မွန္း 

Glomerular Filtration Rate စစ္ျခင္း၊
•	 NVPg အတြက္ အသည္းအင္ဇိုင္း ALT စစ္ေဆးျခင္း၊
•	 CD4 စစ္ေဆးျခင္း။

ART ေဆး 
ေသာက္ေနစဥ္

•	 HIV ပုိးေကာင္ေရ Viral Load (ART 
ေဆးစျပီး (၆) လေျမာက္၊ (၁၂) လ 
ေျမာက္တြင္ စစ္ရန္၊ ထို႔ေနာက္  (၁၂)
လ ျပည့္တို္င္းစစ္ရန္)၊

•	 အကယ္၍ အားလံုးကိုပံုမွန္မစစ္ေဆး 
ေပးႏိုင္ေသးပါက ဦးတည္သူမ်ား 
ကုိသာ စစ္ျခင္း)၊

•	 CD4  (၆ လျပည့္တိုင္း)။

•	 TDFf အတြက္ serum creatinine စစ္ေဆးျခင္း၊
•	 ကုိယ္ဝန္ ရွိ/မရွိ စစ္ေဆးျခင္း (အထူးသျဖင့္ 

DTG သို႔ low dose EFV ေသာက္ေနေသာ 
သေႏၶတားေဆး မသံုးစြဲသည့္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ 
ႏိုင္သည့္အရြယ္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္)။

ART ေဆးကုထံုး 
ေဆးမတိုး
ေတာ့လွ်င္

•	 TDFf အတြက္ serum creatinine 
စစ္ေဆးျခင္း၊

•	 ကုိယ္ဝန္ ရွိ/မရွိ စစ္ေဆးျခင္း (အထူး 
သျဖင့္ DTG သို႔ low dose EFV 
ေသာက္ေနေသာ သေႏၶတားေဆး 
မသံုးစြဲသည့္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ႏိုင္သည့္ 
အရြယ္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္)။

•	 ေဆးမေျပာင္းမီ အသည္းေရာင္ အသားဝါ 
ဘီပိုးb, h စစ္ရန္ (ယခင္မစစ္ေဆးခဲ့ပါက (သို႔) 
ယခင္က ဘီပိုးမရွိေသာ္လည္း ကာကြယ္ေဆး 
မထိုးထားလွ်င္)။

a အခြင့္အေရးယူ၀င္ေရာက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ားကို ရွာေဖြကုသမႈေပးရန္ CD4 ကို စစ္ေဆးရျခင္းျဖစ္သည္။ သို႔ေသာ္ ART ေဆး ေသာက္ 
သံုးရန္ သင့္မသင့္ ဆံုးျဖတ္ရာတြင္ မရွိမျဖစ္ လိုအပ္သည္ မဟုတ္ပါ။

b ျဖစ္နိုင္လွ်င္ HBsAg ကို HIV ႏွင္႔ ဘီပိုး ယွဥ္တဲြကူးစက္ခံေနရသူမ်ားအား TDF ပါဝင္ေသာART ေဆးေပးနိုင္ရန္အတြက္ စစ္ေဆးသင့္သည္။
c Cryptococcal antigenaemia ျဖစ္ပြားေတြ႔ရွိရမႈ မ်ားေသာ (>3%) ေနရာမ်ားတြင္ ထည္႔သြင္းစဥ္းစားသင္႔သည္။ 
d ေသြးတုိး၊ နွလံုး၊ ဆီးခ်ိဳနွင္႔ တီဘီ အစရွိေသာ ART ကုထံုးျဖင့္ ကုသမႈတြင္ ေသခ်ာထည္႔သြင္းစဥ္းစားရန္ လိုအပ္သည္႔ နာတာရွည္ ေရာဂါမ်ား 
ရွိ၊ မရွိကုိ စစ္ေဆးရန္လိုသည္။

e AZT၏ေဘးထြက္ဆိုးက်ိဳး ျဖစ္နိုင္ေျခ မ်ားေသာကေလးနွင္႔လူၾကီးမ်ားတြင္စစ္ေဆးရန္ (CD4 နည္းျခင္း (သို႔) BMI နည္းျခင္း) ။
f TDF၏ေဘးထြက္ဆိုးက်ိဳး ျဖစ္နိုင္ေျခမ်ားေသာသူမ်ား (ေက်ာက္ကပ္ေရာဂါ၊ အသက္ၾကီးသူမ်ား၊ BMI နည္းျခင္း၊ ဆီးခ်ိဳ၊ ေသြးတိုး) နွင္႔ 
boosted PI (သို႔) ေက်ာက္ကပ္ ထိခိုက္ေစတတ္ေသာ ေဆးမ်ား ေသာက္သံုးေနရသူမ်ားတြင္ စစ္ရန္။ 

g NVP ၏ ေဘးထြက္ဆိုးက်ဳိး ျဖစ္နိုင္ေျခမ်ားေသာသူမ်ား (ART ေဆး မေသာက္ဖူးသူ၊ CD4 250 နွင့္ အထက္ရွိေသာအမ်ိဳးသမီးမ်ား၊ 
စီပိုးရွိသူမ်ား) တြင္စစ္ရန္။ သို႔ေသာ္ အသည္းအင္ဇိုင္း ALT စစ္ေဆးျခင္းသည္ NVP toxicity ကို ေစာင့္ၾကည့္ျခင္းအတြက္ တိက်မႈနည္းသည္။

h HIV/HBV ဒြန္တဲြကူးစက္ခံေနရၿပီး TDF ပါဝင္ေသာ ART ေဆးေသာက္ေနလ်က္ေဆးယဥ္ပါးမႈျဖစ္ခဲ့လွ်င္ Second line သို႔ ေျပာင္းေသာ 
အခါ TDF ကို ဆက္သံုးရန္။

* ံဓာတ္ခြဲစမ္းသပ္ႏိုင္စြမ္းရွိလွ်င္ Haemoglobin, serum creatinine ႏွင့္ ခန္႔မွန္း Glomerular filtration rate စစ္ျခင္း၊ ALT, AST, Cryptococ-
cus antigen ႏွင့္ ကိုယ္၀န္ ရွိ မရွိ စစ္ေဆးျခင္းတို႔ကို ART ေဆးမစတင္မီ ကနဦး စစ္ေဆးမႈမ်ား အျဖစ္ ဦးစားေပး စစ္ေဆးေပးသင့္သည္။
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				    ပိုးေကာင္ေရ ပမာဏတိုင္းတာျခင္း - Viral Load (VL)

			   ပုိးေကာင္ေရပမာဏတုိင္းတာျခင္းသည္ ART ေဆးမတုိးေတာ့ျခင္း (Treatment Failure) အား 
သိရိွရန္ႏွင့္ အတည္ျပဳရန္ အေကာင္းဆံုးနည္းလမ္းျဖစ္ပါသည္။ ဤနည္းျဖင့္ ART ေဆးမတိုး 
ေတာ့ျခင္း (Treatment Failure) ႏွင့္ ART ေဆးအား စြဲၿမဲမွန္ကန္စြာမေသာက္ျခင္း (non-ad-
herence) တို႔အား ခြဲျခားႏိုင္သည္။ VL ပံုမွန္စစ္ေဆးျခင္း (Routine VL monitoring) ကို 
ART ေဆးစတင္ၿပီး (၆) လေျမာက္ႏွင့္ (၁၂) လေျမာက္တြင္ စစ္ေဆးၿပီးေနာက္ (၁၂) လၾကာ 
တိုင္းတြင္ ထပ္မံစစ္ေဆးသည္။  ART ေဆးမတိုးေတာ့ျခင္း (Treatment Failure) ကို စစ္ 
ေဆးအတည္ ျပဳရန္အတြက္ Viral load monitoring ကို ေအာက္ပါအဆင့္မ်ားအတိုင္းလုပ္ 
ေဆာင္ပါ။

Targeted viral load monitoring 
(clinical (သို႔) Immunological failure ရွိေနသည္ဟု

သံသယရွိသူမ်ားကို ဦးတည္စစ္ေဆးျခင္း)

ပိုးေကာင္ေရ ≤၁၀၀၀ copies/ml

First Line ART ေဆးကို ဆက္ေပးရန္

ပိုးေကာင္ေရစစ္ရန္

ပိုးေကာင္ေရ > ၁၀၀၀ copies/ml

ေဆးမွန္ကန္စြာ စြဲၿမဲေသာက္သုံးျခင္း ရွိ/မရွိ ဆန္းစစ္ၿပီး
ေဆးေသာက္မွန္ေအာင္ ပံ့ပိုးကူညီေပးရန္

(၂) လမွ (၃) လအၾကာတြင္ ပိုးေကာင္ေရျပန္စစ္ရန္

Routine viral load monitoring 
(virological failure ကို ေစာစီးစြာ

သိေစရန္ ပံုမွန္စစ္ေဆးျခင္း)

ပိုးေကာင္ေရ >၁၀၀၀ copies/ml

Second Line ART ေဆးသုိ႔ ေျပာင္းရန္*

ပံု (၁၀)။ ART ေဆးမတုိးေတာ့ျခင္းအား အတည္ျပဳစစ္ေဆးရန္ လုပ္နည္းအဆင့္ဆင့္

မွတ္ခ်က္။ အသံုးျပဳေလ့ရွိေသာ ေဆးမ်ား၏ အဓိကေဘးထြက္ဆုိးက်ဳိးမ်ား၊ ေဘးထြက္ဆုိးက်ဳိးျဖစ္ႏိုင္ေျခကို ပိုမ်ားေစႏိုင္ေသာ 
အေျခအေနမ်ားႏွင့္ ၄င္းတုိ႔အား ကုသျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္၍ အေသးစိတ္သိလုိပါက "Guidelines for the clinical manage-
ment of HIV infection in Myanmar. Fifth Edition. National AIDS Programme, Department of Public Health, 
Ministry of Health and Sports, Myanmar. 2017." ကို ၾကည့္ပါ။

* ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနတြင္ ျဖစ္ပါက ART ကုဌာနသို႔ ျပန္လည္ညႊန္းပို႔ရန္။



၈.၃။ 	 နည္းပညာဆိုင္ရာအခ်က္အလက္မ်ား 

	 “ကေလးသူငယ္မ်ားတြင္ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္ျခင္း”

	 ၈.၃.၁။ 	 ေမြးကင္းစကေလးငယ္မ်ားႏွင့္ ကေလးငယ္မ်ားတြင္ ART ကုထံုးစတင္ရမည့္အခ်ိန္ 

			   (အႀကံျပဳတိုက္တြန္းခ်က္)

	 WHO ေရာဂါအဆင့္ ႏွင့္ CD4 အေရအတြက္ေပၚတြင္ မူတည္ျခင္းမရိွဘဲ ART ကုထံုးစတင္ရန္

	 ဦးစားေပးအေနျဖင့္

	 • 	 ၂ ႏွစ္ေအာက္ကေလးငယ္မ်ားအားလံုး၊

	 •	 ၅ ႏွစ္ေအာက္ငယ္၍ WHO ေရာဂါအဆင့္ ၃ (သို႔) ၄ (သို႔) CD4 အေရအတြက္ ≤ 750 mm3 (သို႔) 
CD4 percentage <25% ရိွေသာ ကေလးငယ္မ်ား၊

	 •	 ၅ ႏွစ္ႏွင့္အထက္ ကေလးငယ္မ်ားတြင္ WHO ေရာဂါအဆင့္ ၃ (သို႔) ၄ (သို႔) CD4 အေရအတြက္    
≤ 350 mm3 	ရိွေသာသူမ်ားတြင္ ART ကုထံုးစတင္ပါ။

	 ၈.၃.၂။	 ကေလးမ်ားအတြက္ ART ကုထံုးမ်ား 

	 ၃ ႏွစ္မွ ၁၀ ႏွစ္အရြယ္ထိ ကေလးငယ္မ်ားအတြက္ First Line ART ကုထံုးမ်ား

Preferred  (ဦးစားေပးေရြးခ်ယ္ရန္) ABC + 3TC + EFV 

Alternative  (အျခားအသံုးျပဳႏိုင္ေသာကုထံုးမ်ား) ABC + 3TC + NVP 
AZT + 3TC + EFV 
AZT + 3TC + NVP 
TDF + 3TC (or FTC) + EFV 
TDF + 3TC (or FTC) + NVP

Preferred regimens (ဦးစားေပးေရြးခ်ယ္ရန္) ABCa or AZT + 3TC + LPV/r 

Alternative regimens (အျခားအသံုးျပဳႏိုင္ေသာကုထံုးမ်ား) ABC or AZT + 3TC + NVP 

Special circumstancesb (အထူးအေျခအေနမ်ား) ABC or AZT + 3TC + RALc

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္92

	 ၃ ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားအတြက္ First Line ART ကုထံုးမ်ား

a non-thymidine analogues ေဆးမ်ားကုိ First Line ART ကုထံုးတြင္ အသံုးျပဳ၍ thymidine analogues မ်ားအား Second Line ART 
ကုထံုးတြင္ အသံုးျပဳသည္ဆိုေသာ ေယဘုယ်သေဘာတရားကိုအေျခခံျခင္းအားျဖင့္ ABC အား ဦးစားေပးေရြးခ်ယ္ရမည့္ NRTI အျဖစ္ 
တတ္ႏိုင္သမွ် စဥ္းစားသင့္ပါသည္။
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b  အထူးအေျခအေနမ်ားတြင္ ဦးစာေပးေရြးခ်ယ္ရမည့္ကုထံုးမ်ား (သို႔) အျခားအသံုးျပဳႏုိင္ေသာကုထံုးမ်ား မရရိွႏိုင္သည့္အခါတြင္ျဖစ္ေစ၊ သိသာ 
ထငရ္ွားေသာ ေဘးထြက္ဆိုးက်ိဳးမ်ား၊ အျခားေဆးမ်ားႏငွ့ ္အျပနအ္လနွသ္က္ေရာက္မႈမ်ား ေၾကာင္ ့သုံးစြရဲန ္မသင့္ေတာ္ေသာအခါတြင္ျဖစ္ေစ၊ 
ေဆးဝယ္ယူရာတြင္မရရိွႏိုင္ျခင္း၊ ေဆး ႏွင့္ေဆးပစၥည္းေထာက္ပံပို႔ေဆာင္ေရး စီမံခန္႔ခြဲမႈအခက္အခဲမ်ားစသည္ တို႔ပါဝင္သည္။ 

c RAL အား ၄ ပတ္အရြယ္ ေမြးကင္းစအရြယ္ႏွင့္ ကေလးငယ္မ်ားတြင္ အသံုးျပဳရန္ ခြင့္ျပဳထားပါသည္။ သို႔ေသာ္ First Line ART ကုထံုး 
အေနျဖင့္ raltegravir (RAL) အသံုးျပဳရန္အတြက္ အေတြ႔အႀကံဳမ်ား အလြန္နည္းပါးေနေသးသည္။  

	 ၈.၃.၃။ 	 ကေလးမ်ားအတြက္ ေဆးပမာဏမ်ား

	 ကေလးမ်ားကို ART ေဆးေပးကုသရာတြင္ ကေလး၏ ကုိယ္အေလးခ်ိန္တိုးလာသည္ႏွင့္အမွ် ေဆး 
ပမာဏကိုလိုက္၍ ထိန္းညိွေပးရန္ အေရးႀကီးပါသည္။ အေသးစိတ္သိရိွရန္အတြက္ “Guidelines for 
the clinical management of HIV infection in Myanmar. Fifth Edition. National AIDS Pro-
gramme, Department of Public Health, Ministry of Health and Sports, Myanmar. 2017.”  
တြင္ ၾကည့္ပါ။ 

၈.၄။ 	 ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈအား စြဲၿမဲစြာခံယူမႈရိွေနေစျခင္း (Retention in care)

	 ၈.၄.၁။	 စြဲၿမဲမွန္ကန္စြာေဆးဝါးကုသမႈခံယူရန္ ပံ့ပိုးကူညီျခင္း (Supporting Adherence)

	 ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈကို စြဲၿမဲမွန္ကန္စြာခံယူမႈရိွေနေစရန္အတြက္ ART ေဆးေသာက္မည့္လူနာမ်ားအား 
ART ကုထံုးမစတင္မီ Counselling ကိုေပးပါသည္။ ကနဦးက်န္းမာေရးပညာေပးျခင္းအစီအစဥ္တြင္ 
HIV အေၾကာင္း၊ ARV ေဆးအေၾကာင္း၊ ႀကိဳတင္သိရိွထားရမည့္ ေဘးထြက္ဆိုးက်ိဳးမ်ားအေၾကာင္း၊ 
ART ေဆးကုသမႈအတြက္ ျပင္္ဆင္ျခင္းႏွင့္ Adherence ၏ အေရးႀကီးပံုစသည္တို႔ ပါဝင္သင့္ပါသည္။ 
သို႔ေသာ္ Adherence အတြက္ ျပင္ဆင္ျခင္းေၾကာင့္ ART ကုထုံးစတင္မႈအား မေႏွာင့္ေႏွးသင့္ပါ။ 
ထို႔အျပင္ ART ကုထံုးအား စြဲၿမဲမွန္ကန္မႈရိွေစရန္ Adherence Counselling အား ေဆးခန္းျပန္လာျပသည့္ 
အႀကိမ္တိုင္းတြင္ လိုအပ္ပါက ျပဳလုပ္သင့္သည္။

	 က်န္းမာေရးဌာနတိုင္းသို႔ ျပသသည့္အခါတိုင္းသည္ Adherence အား ဆန္းစစ္၍ ကူညီပံ့ပိုးရန္ အခြင့္ 
အခါေကာင္းျဖစ္ပါသည္။ ထို႔ေၾကာင့္လာျပသည့္အခါတိုင္းတြင္ ေအာက္ပါတို႔ကို စစ္ေဆးပါ။

	 •	 လြန္ခဲ့သည့္ (၃) ရက္အတြင္း မေသာက္မိခဲ့ေသာ ေဆးအႀကိမ္အေရအတြက္၊

	 •	 ေနာက္ဆံုးျပသခဲ့သည့္အခ်ိန္မွစ၍ မေသာက္မိခဲ့ေသာေဆးအႀကိမ္အေရအတြက္၊

	 • 	 ေဆးေသာက္ခ်ိန္ မွန္/မမွန္၊

	 • 	 ေသာက္သံုးေနေသာ ေဆးပမာဏ မွန္/မမွန္၊

	 •	 ေဆးေသာက္မမွန္ပါက မမွန္ရျခင္း၏အေၾကာင္းအရင္း၊

	 • 	 ဘဝတူအခ်င္းခ်င္း ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း၊ လက္ကိုင္ဖုန္းမ်ားအသံုးျပဳ၍စာတို (SMS) ေပး 
ပို႔သတိေပးျခင္း၊ ေဆးေသာက္ရန္ သတိေပးေသာ စက္ပစၥည္းမ်ားသံုးျခင္းတို႔ျဖင့္ ေဆးကုသမႈအား 
စြဲၿမဲမွန္ကန္ေအာင္ ပံ့ပိုးျခင္း။



က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္94

	 ၈.၄.၂။ 	 လူနာမ်ားအား လိုအပ္ပါက အိမ္တိုင္ရာေရာက္လိုက္လံၾကည့္ရွဳျခင္း၊ (Patient Tracking)

	 လူနာမ်ားအား ဖုန္းဆက္၍ျဖစ္ေစ၊ SMS စာတိုေပးပို႔၍ျဖစ္ေစ (သို႔) အိမ္တိုင္ရာေရာက္ လိုက္လံ၍ျဖစ္ေစ 
သတိေပးအေၾကာင္းၾကားျခင္းကို ေအာက္ပါ လူနာမ်ားတြင္ ျပဳလုပ္သင့္ပါသည္။

	 •	 ART ကုဌာန မွ ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာန သို႔ ကုသမႈကိုဆက္လက္ခံယူရန္ ပထမဦးဆံုးအႀကိမ္ 
ၫႊန္းပို႔သည့္ လူနာမ်ား၊

	 •	 လူနာမ်ားအား ျပန္လည္ျပသရမည့္ ရက္ခ်ိန္းကို သတိေပးအေၾကာင္းၾကားျခင္း၊

	 •	 ျပန္လည္ျပသရန္ပ်က္ကြက္သည့္လူနာမ်ားႏွင့္

	 •	 ဓာတ္ခြဲစမ္းသပ္မႈအေျဖအရ ေဆာလ်င္စြာ ျပန္လည္ျပသရန္လိုအပ္သည့္ လူနာမ်ား။

	 ART ကုဌာန/ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနမွ တာဝန္ခံ/တာဝန္ေပးထားေသာ ဝန္ထမ္းသည္ သတ္မွတ္ 
သည့္ရက္တြင္ လာျပရမည့္ လူနာမ်ား စာရင္းကို ႀကိဳတင္ျပဳစုသင့္ပါသည္။ လူနာ၏ ဖိုင္တြဲတြင္ ဆက္ 
သြယ္ရန္အေသးစိတ္ကို တာဝန္ခံႏွင့္ ဘဝတူခ်င္းကူညီပံ့ပိုးသူ (Peer Supporter) တို႔မွ ေသခ်ာသိရိွရန္ 
ျပန္လည္ၾကည့္ရႈရပါမည္။ လူနာအား တာဝန္ခံ (သို႔) patient volunteer မွ ဖုန္းေခၚဆိုျခင္း (သို႔) SMS 
စာတိုေပးပို႔၍ ရက္ခ်ိန္းမတိုင္မီ သတိေပးႏိုင္ပါသည္။

	 အကယ္၍ လူနာသည္ ျပန္လည္ျပသရန္ ပ်က္ကြက္ခဲ့ပါက ဖုန္းေခၚဆိုျခင္း (သို႔) အိမ္တိုင္္ရာေရာက္ 
လုိက္လံျခင္းတုိ႔ျဖင့္ ေသခ်ာေသာအေျဖတစ္ခု သိရွိသည္အထိ လုပ္ေဆာင္ရပါမည္။ ဤက့ဲသုိ႔ ပ်က္ကြက္ 
မႈမ်ားကို ထိထိေရာက္ေရာက္ လိုက္လံခ်ိတ္ဆက္ေဆာင္ရြက္ရန္ White card ေပၚတြင္ ဆက္သြယ္ရန္ 
အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ားျဖစ္ေသာ လိပ္စာ၊ ဖုန္းနံပါတ္ (ရိွလွ်င္) စသည္တို႔ကို ေသခ်ာစြာ 
ေရးမွတ္ထားရန္ အလြန္အေရးႀကီးပါသည္။ သို႔ေသာ္ ဖုန္းဆက္သြယ္မႈမရရိွႏို္င္ေသာ ေနရာမ်ားတြင္ 
ဘဝတူမ်ားကြန္ရက္ (peer network) ႏွင့္ လူထုအေျချပဳအဖြဲ႔အစည္းမ်ားး (ဥပမာ- အဖြဲ႔ေခါင္းေဆာင္ 
(သို႔) ကိုယ္စားလွယ္မွ သတ္မွတ္ထားေသာရြာမ်ား (သို႔) ေနရာမ်ားသုိ႔ လိုက္လံခ်ိတ္ဆက္ ေဆာင္ရြက္ 
ျခင္း) မွတစ္ဆင့္ အိမ္တိုင္ယာေရာက္ လိုက္လံၾကည့္႐ႈျခင္းကို ေဆာင္ရြက္ႏိုင္သည္။

	 စာရင္းဇယားျပဳစုရန္ တာဝန္ေပးထားေသာ ဝန္ထမ္း/တာဝန္ခံမွ လူနာ၏ ရလဒ္ကို ART register တြင္ 
မွတ္တမ္း ျပဳစုရပါမည္။ (ေသဆံုးျခင္း၊ ျပန္လာမျပေတာ့ျခင္း (lost to follow up), က်န္းမာေရး/လူမႈ 
ေရးကိစၥမ်ား ေၾကာင့္ ကုသမႈရပ္ဆိုင္းျခင္း စသည္)



အခန္း (၉)

ဓာတ္ခြဲခန္းႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား

၉.၁။ 	 HIV ႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ ဓာတ္ခြဲခန္းဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

HIV ႏွင့္ ဆက္ႏြယ္ေသာဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ေပးေသာၿမိဳ႕နယ္အဆင့္က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအေနျဖင့္ ေအာက္ပါ 
HIV ႏွင့္ပတ္သက္ေသာ ဓာတ္ခြဲခန္းဝန္ေဆာင္မႈမ်ားရိွသင့္ပါသည္။
	 •	 HIV စစ္ေဆးျခင္းဝန္ေဆာင္မႈမ်ား (Screening and Confirmatory Testing)
		  (ကနဦးစစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ ထပ္မံအတည္ျပဳစစ္ေဆးျခင္း)၊
	 • 	 ကေလးငယ္မ်ားတြင္ေဆာလ်င္စြာ HIV ပိုး ရွိ မရွိစစ္ေဆးျခင္း
		  (Early Infant Diagnosis (EID)-DBS collection)၊
	 •	 Haemoglobin စစ္ေဆးျခင္း၊
	 •	 CD4 စစ္ေဆးျခင္း၊
	 •	 တီဘီသလိပ္စစ္ေဆးျခင္း။
မိမိက်န္းမာေရးဌာနမ်ားတြင္ အထက္ပါဝန္ေဆာင္မႈမ်ားမရိွေသးလွ်င္ (သို႔) ပိုးေကာင္ေရပမာဏ စစ္ေဆးျခင္း 
(Viral Load), ALT, Creatinine, GeneXpert MTB/RIF အစရိွေသာ အဆင့္ျမင့္ဓာတ္ခြဲလုပ္ငန္းမ်ားကို 
ဝန္ေဆာင္မႈမေပးႏိုင္ေသးလွ်င္ လူနာ (သို႔) ဓာတ္ခြဲနမူနာမ်ားအား ဝန္ေဆာင္မႈေပးႏိုင္ေသာ ေဆးရံု/ဓာတ္ခြဲခန္း 
သို႔ ေပးပို႔စစ္ေဆးရပါမည္။ ဓာတ္ခြဲခန္းအေျဖမ်ားကို အခ်ိန္မီမရရွိပါက ရရွိႏိုင္ေအာင္ ေသခ်ာစြာ လိုက္လံ 
ေမးျမန္းသင့္သည္။

၉.၂။ 	 ဓာတ္ခြဲရန္နမူနာမ်ားအားရယူျခင္း (Specimen Collection)

	 ေအာက္ပါဇယားသည္ ဓာတ္ခြဲနမူနာမ်ား ရယူရန္အတြက္ အက်ဥ္းခ်ံဳးလမ္းၫႊန္ ျဖစ္ပါသည္။

ဓာတ္ခြဲစမ္းသပ္မႈ 
အမ်ိဳးအစားမ်ား

ဓာတ္ခြဲနမူနာ အမ်ိဳးအစား
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HIV rapid 
diagnostic testb 
(HIV စစ္ေဆးျခင္း)

လက္ထိပ္ေဖာက္စစ္ပါ။


၂-၃ ml Vacutainer Plain 

tube (Red Top)
RTc  ၂၄ နာရီ


၁ ml Vacutainer Plain 

tube (Red Top)
၂-၈°C ၇ ရက္

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 95



ဓာတ္ခြဲစမ္းသပ္မႈ 
အမ်ိဳးအစားမ်ား

ဓာတ္ခြဲနမူနာ အမ်ိဳးအစား
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Haemoglobin လက္ထိပ္ေဖာက္စစ္ပါ။

 ၂-၃ ml
Vacutainer EDTA 
tube (Purple Top)

RTc နာရီအနည္းငယ္
၂-၈°C ၇ ရက္

CD4, CD4%
 ၃-၅ mld

Vacutainer EDTA 
tube (Purple Top)

RTc ၄ နာရီ
 ၂-၈°C ၂၄ နာရီ

HIV viral load 
(Abbott Real-
time PCR)e


၃ ml x ၂ 
ေခ်ာင္း

Vacutainer EDTA 
tube (Purple Top)

RTc ၆ နာရီ
၂-၈°C ၂၄ နာရီ


၁ ml x ၂ 
ေခ်ာင္း

၂ ml Cryo Tube

RTc ၂၄ နာရီ
၂-၈°C ၅ ရက္
-၂၀°C ၆ ပတ္

HIV viral load 
(GeneXpert HIV-
1 VL)e


၃ ml x ၂ 
ေခ်ာင္း

Vacutainer EDTA 
tube (Purple Top)

RTc ၆ နာရီ
၂-၈°C ၂၄ နာရီ

 ၂ ml Cryo Tube RTc ၂၄ နာရီ
၁.၂ ml x 
၂ ေခ်ာင္း

၂-၈°C ၅ ရက္
-၂၀°C  ၆ ပတ္

HIV DNA Test 
for Early Infant 
Diagnosis/ Viral 
Load

DBS (Dried 
Blood Spot)

5 circles 
(at 
least 3 
complete 
circles)

Packed with 
glassine paper, 
desiccant packs 
and humidity 
indicator card in a 
Zip lock bag.

RTc ၁ လ အတြင္း 

SGPT, 
Cholesterol, 
Creatinine

Na, K, Cl

 ၃ ml Vacutainer plain 
tube (Red Top)

RTc ေန႔ခ်င္းေပးပို႔ပါ။


၂ ml

၂-၈°C ၃၆ နာရီ
(electrolytes 
အတြက္ ၂၄ 
နာရီ)

HBs Antigen 
for serological 
diagnosis of HBV

 ၁ ml

Vacutainer plain 
tube (Red Top)

RTc ေန႔ခ်င္းေပးပို႔ပါ။
၂-၈°C ၇ ရက္
-၂၀°C ၾကာရွည္သိမ္းႏိုင္

Anti-HCV 
antibody for 
serological 
diagnosis

Vacutainer plain 
tube (Red Top)

RTc ေန႔ခ်င္းေပးပို႔ပါ။


၁ ml ၂-၈°C ၇ ရက္

-၂၀°C ၾကာရွည္သိမ္းႏိုင္

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္96



ဓာတ္ခြဲစမ္းသပ္မႈ 
အမ်ိဳးအစားမ်ား

ဓာတ္ခြဲနမူနာ အမ်ိဳးအစား
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Sputum for AFB 
microscopy and 
GeneXpert

သလိပ္ အ၀က်ယ္၍ အဖံုးတြင္ 
အရစ္ပါသည့္ 
မဖိတ္စင္ႏိုင္ ေသာ 
သလိပ္ခြက္

RTc ၂ နာရီ
၄°C ဓာတ္ခြဲခန္းသို႔ 

မပို႔ေဆာင္ ႏိုင္ 
ေသးမခ်င္း 
သိမ္းထားပါ။

Cryptococcal 
antigen test


၁-၂ ml Vacutainer Plain 

tube (Red Top)
RTc ၂ နာရီ
၂-၈°C ၂၄ နာရီ

CSF ၁ ml အ၀က်ယ္၍ အဖံုးတြင္ 
အရစ္ပါသည့္ ပိုးသတ္ 
သန္႔စင္ၿပီးသား 
ပုလင္းငယ္

RTc ၂ နာရီ
၂-၈°C ၂၄ နာရီ

CSF (routine) 
WBC, Gram stain 
for organisms

CSF ၂ ml အ၀က်ယ္၍ အဖံုးတြင္ 
အရစ္ပါသည့္ ပိုးသတ္ 
သန္႔စင္ၿပီးသား 
ပုလင္းငယ္

RTc ခ်က္ခ်င္း

CSF (AFB 
microscopy/ 
Cryptococci)

CSF ၂ ml အ၀က်ယ္၍ အဖံုးတြင္ 
အရစ္ပါသည့္ ပိုးသတ္ 
သန္႔စင္ၿပီးသား 
ပုလင္းငယ္

RTc ၂ နာရီ

Skin Scrape/ snip 
for Cryptococcus, 
Penicillium, 
fungal elements

Skin 
scrap- 
ing 
(အေရ 
ျပားျခစ္ 
ျခင္း)

ပိုးသတ္သန္႔စင္ၿပီးေသာ 
petridish အတြင္း(သို႔) 
သန္႔ရွင္းေသာ micro-
scope glass slide ၂ ခု 
ၾကား အတြင္း ထည့္ၿပီး 
ဓာတ္ခြဲခန္းသို႔ ပို႔ပါ။

RTc ၂၄ နာရီ

a  	Specimen မ်ားကို ဓာတ္ခြဲခန္းသို႔ တတ္ႏိုင္သမွ် ေစာေစာပို႔ပါ။ မပို႔ႏိုင္ပါက ဇယားတြင္ေဖာ္ျပထားေသာ အခ်ိန္ကာလအတြင္း ဓာတ္ခြဲခန္း 

သို႔ ေရာက္ေအာင္ပို႔ေဆာင္ပါ။
b 	 HIV rapid diagnostic testing စစ္ေဆးပံုအဆင့္ဆင့္ကို အခန္း(၅)တြင္ ၾကည့္ရႈႏိုင္ပါသည္။
c 	 RT = အခန္းအပူခ်ိန္ (၁၅°C ႏွင့္ ၃၀°C ၾကား)
d 	 ေသြးနမူနာယူၿပီးလွ်င္ ေသြးကို ေသြး tube ထဲ ထည့္ကာ ၈ ႀကိမ္ မွ ၁၀ ႀကိမ္ ျဖည္းညင္းစြာ လႈပ္ေပးပါ။
သတိမူရန္။ မည္သည့္ဓာတ္ခြဲစမ္းသပ္မႈကုိမဆို လုပ္ေဆာင္ရာ၌ standard precautions မ်ားကို အျမဲလိုက္နာရမည္။ (ေနာက္ဆက္တြဲ (၄) 
တြင္ ၾကည့္ပါ။)
e မည္သည့္ ေသြးနမူနာမ်ားကို viral load စစ္ေဆးမႈ မျပဳလုပ္ေပးနိုင္ေၾကာင္းကို ေအာက္တြင္ၾကည့္ပါ။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 97



	 ၉.၂.၁ Viral load စစ္ေဆးေပးျခင္း မျပဳလုပ္ေပးနိုင္သည့္ ေသြးနမူနာမ်ား

စစ္ေဆးမႈ ေတာင္းခံလႊာ 
ဆိုင္ရာ

နမူနာဆိုင္ရာ
သိမ္းဆည္းျခင္း/

သယ္ယူပို႔ေဆာင္ျခင္းဆိုင္ရာ

• �စစ္ေဆးမႈေတာင္းခံလႊာ 
တြင္ ေရးသြင္းမႈ 
မျပည့္စုံျခင္း

• �စစ္ေဆးမႈေတာင္းခံလႊာ 
မပါလာျခင္း

ေသြး/ Plasma • ေသြးေခ်ာင္းမ်ား ကြဲေနျခင္း

• ၾကာျမင့္စြာသိမ္းထားေသာ 
ေသြးနမူနာမ်ား

• တစ္ႀကိမ္ထက္ပိုၿပီး 
ခဲျခင္း/ ခဲရာမွ အရည္ 
ေပ်ာ္ျခင္းျပဳလုပ္ထားေသာ Plas-
ma နမူနာ မ်ား

• Haemolyse ျဖစ္ေနျခင္း

• ေသြးေခ်ာင္းတြင္ label မတပ္ထားျခင္း/ 
စစ္ေဆးမႈေတာင္းခံလႊာႏွင့္ ေသြးေခ်ာင္း 
ေပၚမွအခ်က္အလက္မ်ား ကြာျခားေန ျခင္း

• Serum ျဖစ္ေနျခင္း

• ေသြး နမူနာ မလုံေလာက္ ျခင္း

DBS 

• DBS ကတ္ျပားေပၚတြင္ အဝိုင္း (၃) ဝိုင္း 
ထက္နည္းျခင္း

• DBS ကတ္ျပားေပၚတြင္ အဝိုင္းျပည့္ 
ေအာင္မဆြဲျခင္း

၉.၃။ 	 ဓာတ္ခြဲပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ဆက္စပ္ပစၥည္းမ်ားသံုးစြဲျခင္း

	 • 	 HIV ႏွင့္ အျခားေရာဂါမ်ား စစ္ေဆးရန္အတြက္ Test kits မ်ား၊ CD4 စက္အတြက္ Reagent မ်ား၊ 
အျခားေသာ consumables၊ biochemical analyses ႏွင့္ devices မ်ား အစရိွေသာ ဓါတ္ခြဲခန္းသံုး 
ပစၥည္းမ်ားကို ျပတ္လပ္မႈမရိွေစဘဲ အခ်ိန္မေရြးရရိွႏိုင္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ထားရမည္။

	 •	 ဓာတ္ခြဲခန္းသံုးပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ဆက္စပ္ပစၥည္းမ်ား၏ လုိအပ္ခ်က္မ်ားကို ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္ရာတြင္ 
ခုခံက်/ကာလသားေရာဂါတိုက္ဖ်က္ေရးစီမံခ်က္ (NAP) မွ သတ္မွတ္ေပးထားေသာ Forms မ်ား 
ႏွင့္ Tools မ်ားကို အသံုးျပဳရပါမည္။

	 •	 ဓာတ္ခြဲခန္းသံုး စက္ပစၥည္းမ်ားကို ထုတ္လုပ္သူ၏ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ားအတိုင္း သန္႔ရွင္းေရးႏွင့္ 
ထိန္းသိမ္းေရးမ်ား ျပဳလုပ္ရမည္။

	 •	 ဓာတ္ခြဲမွဴးသည္ ဓာတ္ခြဲပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ဆက္စပ္ပစၥည္းမ်ား၏ လိုအပ္ခ်က္ကို ခန္႔မွန္းတြက္ခ်က္ 
ရန္အတြက္ တာဝန္ရွိပါသည္။ ၎အေနျဖင့္ အဆိုပါပစၥည္းမ်ား၏ စနစ္တက်သိမ္းဆည္းမႈႏွင့္ 
ထိန္းသိမ္းမႈအတြက္လည္း တာဝန္ရိွပါသည္။

၉.၄။ 	 အရည္အေသြးထိန္းခ်ဳပ္မႈ (Quality Assurance) 

ဓာတ္ခြဲခန္းႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား အရည္အေသြးျပည့္မီေစရန္ ျပင္ပအရည္အေသြး တိုင္းတာေရး 
စနစ္ (ဥပမာ NEQAS) မ်ားတြင္ ပါ၀င္ျခင္း၊ ဓာတ္ခြဲခန္းစြမ္းဆာင္ရည္အား ကြင္းဆင္းၾကည့္ရွဳစစ္ေဆးျခင္း
မ်ား ျပဳလုပ္သင့္ပါသည္။ ထို႔အျပင္ စံသတ္မွတ္ထားေသာ Tool မ်ား (ဥပမာ SPI-RT Checklist) အသံုးျပဳ၍ 
ကိုယ္တိုင္ အရည္အေသြးဆန္းစစ္ျခင္းကိုလည္း ျပဳလုပ္သင့္ပါသည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္98



အခန္း (၁၀)

ေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္းမ်ား စီမံခန္႔ခြဲမႈ

(Supply Management)

ART ကုဌာနမ်ားႏွင့္ ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနမ်ားသို႔ ပံုမွန္ေထာက္ပံ့ေပးေနသည့္ ေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္း မ်ား 
ျပတ္လပ္မႈမရွိေစေရးအတြက္ ဦးစားေပးေဆာင္ရြက္ရန္ အေရးႀကီးပါသည္။ သို႔မွသာ ART ေဆးေသာက္သံုးေန 
ေသာ လူနာမ်ားတြင္ ၄င္းေဆးႏွင့္္ ေဆးပစၥည္းမ်ား ျပတ္လပ္မႈေၾကာင့္ ပံုမွန္ေဆး၀ါးေထာက္ပ့ံမႈမ်ား မရရွိဘဲ 
ေဆးယဥ္ပါးမႈမ်ား ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္ျခင္္းမွ ကာကြယ္ႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။

၁၀.၁။ 	ေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္းမ်ား ေတာင္းခံျခင္း

ေဆးႏွင့္ေဆးပစၥည္းမ်ား ေတာင္းခံျခင္းသည္ သိုေလွာင္ရံုရိွပစၥည္းမ်ား စာရင္းထိန္းသိမ္းမႈ (Inventory Control) 
ကုိ အေထာက္အကူျပဳရန္ႏွင့္ လိုအပ္ေသာေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္းမ်ားကို လိုအပ္သည့္အခ်ိန္တြင္ လိုအပ္သည့္ 
ပမာဏကို အခ်ိန္ကိုက္မွာၾကားေစႏိုင္ရန္အတြက္ အေရးပါေသာအဆင့္တစ္ခုျဖစ္သည္။ 

သုိေလွာင္ရုံရွိ ကုန္ပစၥည္းမ်ားအား ျပတ္လပ္မႈမရွိေစရန္အတြက္ လုိအပ္သည့္ အနည္းဆုံးပမာဏႏွင့္ ရွိသင့္သည့္ 
အမ်ားဆံုးပမာဏအၾကားတြင္ရိွေစရန္ ပံုမွန္ထိန္းသိမ္းေဆာင္ရြက္ရမည္။ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားတြင္ ေဆးပစၥည္း 
မ်ား မလံုေလာက္ျခင္း (သို႔) ျပတ္လပ္မႈမရိွေစရန္အတြက္ ၎က်န္းမာေရးဌာနမ်ား (ဥပမာ - ART ကုဌာန၊ ART 
ဆင့္ပြားေဆးကုဌာန) မွ အစီရင္ခံစာ ႏွင့္ ေတာင္းခံလႊာတို႔ကို အခ်ိ္န္မီႀကိဳတင္ေပးပို႔ရန္လိုအပ္ပါသည္။

ေဆးသိုေလွာင္ရံုတာဝန္ခံ (သို႔) ၎၏တာဝန္လႊဲအပ္ျခင္းခံရသူသည္ မွာၾကားရန္္လိုအပ္ေသာပစၥည္းပမာဏကို 
တြက္ခ်က္ရာတြင္ ေအာက္ပါတို႔အေပၚအေျခခံ၍တြက္ခ်က္ရမည္။

	 -	 ယခင္သံုးစြဲခဲ့ေသာပမာဏ အသံုးစာရင္းမ်ား (Previous Consumption)၊

	 -	 အနည္းဆံုးပမာဏႏွင့္ ရိွသင့္သည့္အမ်ားဆံုးပမာဏကန္႔သတ္ခ်က္

		  (အရံထားရိွရမည့္ ပစၥည္းပမာဏ Buffer Stock)၊

	 -	 လက္ရိွေဆးပစၥည္းမ်ား၏ပမာဏႏွင့္ ၎တို႔၏သက္တမ္းကုန္ဆံုးရက္၊

	 -	 မွာၾကားထားၿပီးေသာ (သို႔) ေရာက္ရိွလာမည့္ ေဆးပစၥည္းမ်ား (Pipeline)၊

	 -	 ပစၥည္းေရာက္ရိွလာရန္အတြက္ၾကာခ်ိန္ (Lead Time)၊

	 -	 တိုးခ်ဲ႕ေဆာင္ရြက္သြားမည့္ ART ကုသေရးလုပ္ငန္းမ်ား။

ေဆးသိုေလွာင္ရံုတာဝန္ခံ (သို႔) ၎၏ တာဝန္လႊဲအပ္ျခင္းခံရသူသည္ ပစၥည္းေတာင္းခံလႊာကို ျဖည့္စြက္ၿပီးေဒသ 
ဆိုင္ရာအရာရိွ (RO/AD/TL) (သို႔) ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရး ဦးစီးဌာနမွဴး (TMO) ထံသို႔ ၎တို႔၏ လက္မွတ္ရယူရန္ 
ေပးပို႔ရပါမည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 99



ေဆးႏွင့္ေဆးပစၥည္းေတာင္းခံလႊာပံုစံတစ္ခုစီတြင္ ေအာက္ပါတို႔ကို ျဖည့္စြက္ရပါမည္။

	 -	 ေဆးသိုေလွာင္ရံုရွိ လက္က်န္ပစၥည္း အမ်ိဳးအမည္၊ အေရအတြက္ႏွင့္ ၎တို႔၏  သက္တမ္းကုန္ဆံုး 
မည့္ ရက္စြဲ၊

	 -	 ေတာင္းခံသည့္ ပစၥည္းအမ်ိဳးအမည္ႏွင့္ အေရအတြက္။

ေဒသဆိုင္ရာအရာရိွ (RO/AD/TL) (သို႔) ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး (TMO) မွ လက္မွတ္ထိုးၿပီးေသာ 
ပစၥည္းေတာင္းခံလႊာပံုစံကို ေပးပို႔ခဲ့သည့္ ေဆးသိုေလွာင္ရံုတာဝန္ခံထံသို႔ လိုအပ္သလို ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္ 
ႏိုင္ရန္ ျပန္လည္ေပးပို႔ရပါမည္။

မူရင္းေတာင္းခံလႊာပံုစံကို အေပၚစာ၊ သက္ဆိုင္ရာ အစီရင္ခံစာမ်ားႏွင့္အတူ သက္ဆိုင္ရာေပးပို႔ရမည့္ ေဆးသို 
ေလွာင္ရံုသို႔ ဆက္လက္ေပးပို႔ရမည္။

	 •	 ေတာင္းခံလႊာပံုစံ၏ မိတၱဴတစ္စံုကို ေတာင္းခံသည့္ ေဆးသိုေလွာင္ရံု၌ သိမ္းဆည္းထားရမည္။

	 •	 ေနာက္ထပ္ မိတၱဴတစ္စံုကို ေတာင္းခံလႊာပံုစံကို လက္မွတ္ေရးထိုးေသာသူထံတြင္ သိမ္းဆည္း 
ထားရပါမည္။

ေတာင္းခံလႊာပံုစံလက္ခံရရွိသည့္ ေဆးသိုေလွာင္ရံုမွ ေတာင္းခံလႊာမ်ားကို ခြင့္ျပဳျခင္း၊ ျပင္ဆင္ျခင္းမ်ား လိုအပ္ 
သလိုျပဳလုပ္ၿပီး ေတာင္းခံလႊာပံုစံတိုင္း၏ ခြင့္ျပဳသည့္ရက္စြဲအား မွတ္တမ္းတင္ထားရပါမည္။

၁၀.၂။ 	လက္ခံရယူျခင္း

ေတာင္းခံထားသည့္ ပစၥည္းမ်ားကုိ လက္ခံရယူရာတြင္ ပစၥည္းအေရအတြက္၊ အရည္အေသြးႏွင့္ ကုန္ပစၥည္း၏ 
အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ား စစ္ေဆးရယူရန္ အလြန္အေရးႀကီးပါသည္။ 

ကြဲလြဲမႈမ်ားရိွခဲ့ပါက Batch နံပါတ္မတူျခင္း၊ Delivery Note/ Waybill ေပၚမွ အခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ ကိုက္ 
ညီမႈ မရိွျခင္းစေသာ ကြဲလြဲမႈ၏ အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ားကို မွတ္တမ္းတင္၍ ပို႔ေဆာင္လာသူအား 
လက္မွတ္ေရးထိုး အသိအမွတ္ျပဳေစၿပီး ေပးပို႔ခဲ့ေသာ ေဆးသိုေလွာင္ရုံသို႔ လိုအပ္သလိုျပန္လည္ျပင္ဆင္ႏိုင္ရန္ 
အေၾကာင္းၾကားရပါမည္။ 

ကြဲလြဲမႈမ်ားမရိွခဲ့လွ်င္ ေဆးသိုေလွာင္ရုံတာဝန္ခံ (သို႔) တာဝန္ေပးအပ္ထားေသာသူမွ Delivery Note/ Waybill 
ကို လက္မွတ္ထိုးၿပီး ပို႔ေဆာင္သူအားေပးလုိက္ရပါမည္။

ကုန္ပစၥည္းမ်ားကို Unpacking and Checking Form ျဖင့္ စစ္ေဆးအတည္ျပဳၿပီးသည့္အခါ သို႔ေလွာင္ရံုထဲရွိ
သင့္ေတာ္ေသာေနရာသို႔ ေရႊ႕ေျပာင္းသိမ္းဆည္းကာ ေဆးႏွင့္ေဆးပစၥည္းမွတ္တမ္း (Bin Card/ Stock Card) 
မ်ားကို ပစၥည္းအမ်ဳိးအမည္အလိုက္ ျပဳလုပ္ထားရိွရပါမည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္100



၁၀.၃။ 	သိုေလွာင္ျခင္း ႏွင့္ ကိုင္တြယ္ထိန္းသိမ္းျခင္း

ေဆးႏွင့္ေဆးပစၥည္းမ်ား သိုေလွာင္ျခင္းႏွင့္ ကိုင္တြယ္ထိန္းသိမ္းျခင္းတြင္ ပစၥည္းမ်ားသိုေလွာင္ရန္အတြက္ 
သင့္ေလ်ာ္ေသာ ေနရာအေျခအေနဖန္တီးထားရိွျခင္းႏွင့္ သတ္မွတ္အပူခ်ိန္အတြင္းထားရိွရမည့္ပစၥည္းမ်ားကို 
သတ္မွတ္အပူခ်ိန္အတြင္း ထားရိွျခင္းတို႔ပါဝင္ပါသည္။ ကုန္ပစၥည္းစာရင္းမ်ား (Stock records) သည္ တိက်၍ 
အေသးစိတ္ အခ်က္အလက္မ်ားျဖစ္ေသာ Batch Number ၊ သက္တမ္းကုန္ဆံုးရက္၊ ထုတ္ေပးသည့္ပမာဏ 
ႏွင့္ လက္က်န္ပစၥည္းပမာဏ စသည္တို႔ပါဝင္ၿပီး တာဝန္ရွိသူမွ လက္မွတ္ေရးထိုးထားရပါမည္။ သိုေလွာင္ပစၥည္း 
မ်ားကို အေသးစိတ္လက္ေတြ႕ေရတြက္ျခင္းျဖင့္ တိက်ေသာ စာရင္းရရိွႏိုင္ၿပီး အကယ္၍ လိုအပ္္ပါက အခ်ိန္ႏွင့္ 
တစ္ေျပးညီ သင့္ေလ်ာ္ေသာ သတိေပးမႈမ်ား ထုတ္ျပန္ႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။

လက္က်န္ပစၥည္းမ်ား၏ သက္တမ္းကုန္ဆံုးရက္အား ပံုုမွန္စစ္ေဆးၿပီး Bin Card/ Stock Card မ်ားကို အခ်ိန္ႏွင့္ 
တေျပးညီ ျပင္ဆင္ျဖည့္စြက္ထားရမည္။ ေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္းမ်ားကို သိုေလွာင္မႈဆိုင္ရာလုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ား 
(LMIS SOP) ႏွင့္ ထုတ္လုပ္သူမ်ား၏ၫႊန္ၾကားခ်က္မ်ားႏွင့္အညီ သိုေလွာင္ထိန္းသိမ္းရမည္။ 

ေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္းပံုးမ်ားကို ၾကမ္းခင္း (သို႔) နံရံႏွင့္ တုိက္ရိုက္ထိေတြ႔မႈမရိွေစရ။ ကြန္ဒံုးႏွင့္ အျခားေသာ 
Latex ျဖင့္ ျပဳလုပ္ထားေသာ ပစၥည္းမ်ားကို လွ်ပ္စစ္ေမာ္တာမ်ားႏွင့္ မီးေခ်ာင္းအလင္းေရာင္ႏွင့္ ေဝးရာတြင္ 
ထားရိွရမည္။ ထိန္းခ်ဳပ္ေဆးဝါးမ်ားကို စနစ္တက် လံုျခံဳစြာထားရိွရမည္။ မီးေလာင္လြယ္ေသာ ပစၥည္းမ်ားကို 
မီးေဘးအႏၲရာယ္ ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရးဆိုင္ရာ လုပ္ထံုးမ်ားႏွင့္အညီ သီးသန္႔ထားရိွရမည္။ 

ပ်က္စီးေနေသာ (သို႔) သက္တမ္းကုန္ေနေသာ ေဆး၀ါးမ်ားကို သတ္မွတ္ထားေသာ သီးသန္႔ေနရာတြင္ ခြဲျခား 
ထားရိွ၍ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ားအတိုင္း စြန္႔ပစ္ရပါမည္။ ကုန္ပစၥည္းလက္က်န္အေရအတြက္၊ ပ်က္စီး (သို႔) သက္တမ္း 
လြန္စာရင္း၊ သက္တမ္းကုန္ဆံုးရက္၊ Lot/ Batch Number အစရိွသည့္ အခ်က္အလက္မ်ားကို Stock Record 
Card/ Stock Card မ်ားတြင္ အခ်ိန္ႏွင့္တေျပးညီ ျပင္ဆင္ျဖည့္စြက္ထားရိွရမည္။ အေအးထိန္းစနစ္ျဖင့္ ထားရိွ 
ရမည့္ ပစၥည္းမ်ားကို သတ္မွတ္ထားေသာ အပူခ်ိန္၌ အၿမဲထားရိွရမည္။

၁၀.၄။ 	စာရင္းသြင္းျခင္း ႏွင့္ အစီရင္ခံစာတင္ျပျခင္း

စာရင္းသြင္းျခင္းႏွင့္ အစီရင္ခံစာတင္ျပျခင္းသည္ ေဆးႏွင့္ေဆးပစၥည္းမ်ား ျပတ္လပ္မႈမရိွေစရန္အတြက္ စီမံခန္႔ခြဲ 
မႈဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ား ခ်မွတ္ရာတြင္ အေထာက္အကူျပဳေစရန္ လိုအပ္ေသာအခ်က္အလက္မ်ားကို စုေဆာင္းသံုး 
သပ္ ေပးေသာ လုပ္ထံုးတစ္ခု ျဖစ္သည္။ 

လက္ခံရရိွေသာေဆးပစၥည္းမ်ားအားလံုးကို ေဆးပစၥည္းစာရင္းမ်ားျဖစ္ေသာ Stock Card၊ Store Book တို႔တြင္ 
စာရင္းသြင္းရမည္။ 

လူနာႏွင့္အျခားေသာ သိုေလွာင္ရုံမ်ားသို႔ ေပးပို႔ခဲ့ေသာကုန္ပစၥည္းအထြက္စာရင္းကိုလည္း အခ်ိန္ႏွင့္တေျပးညီ 
မွတ္တမ္းျပဳစုထားရမည္။ အျခားစာရင္းႏွင့္ စာရြက္စာတမ္းမ်ားျဖစ္သည့္ ေတာင္းခံလႊာ၊ Issue Voucher၊ 
Unpacking and Checking Form၊ Physical Inventory စသည့္တို႔ကို စနစ္တက် သိမ္းဆည္းထားရမည္။ 
လူနာမွတ္တမ္းစာအုုပ္ႏွင့္ လူနာေဆးေပးမွတ္တမ္းစာအုုပ္တိုု႔မွ အသံုုးစာရင္းကိုုလည္း သိမ္းဆည္းထားရမည္။  
အစီရင္ခံစာတင္ျပရသည့္ကာလ၏အဆံုး၌ (လစဥ္ (သို႔) သံုးလပတ္) က်န္းမာေရးဌာနမ်ားမွ အႏွစ္ခ်ဳပ္ပစၥည္း 

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 101



စာရင္းႏွင့္ သံုးစြဲမႈစာရင္းကို သိုေလွာင္ရံုစာရင္း၊ ေပးပို႔စာရင္းႏွင့္ သုံးစြဲမႈစာရင္းမ်ားမွ အဓိကက်ေသာ အခ်က္အ 
လက္မ်ားကို စုစည္း၍  အစီရင္ခံစာေပးပို႔ရန္ ေနာက္ဆံုးရက္မတိုင္မီ ျပင္ဆင္ရမည္။

၁၀.၅။ 	ေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္းစာရင္းကို စဥ္ဆက္မျပတ္ စစ္ေဆးျခင္း

ဤလုပ္ထံုးသည္ ပစၥည္းျပတ္လပ္မႈႏွင့္ ပိုလွ်ံမႈအေျခအေနမ်ားမျဖစ္ေပၚေစရန္ ကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ေဆးပစၥည္း 
စီမံခန္႔ခြဲမႈမ်ားကို အခ်ိန္ႏွင့္တေျပးညီ ထိေရာက္စြာ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္ျဖစ္သည္

သိုေလွာင္ရံုတာဝန္ခံ (သို႔) ၎၏တာဝန္လႊဲအပ္ျခင္းခံထားရေသာသူသည္ လိုအပ္သည့္ပစၥည္းပမာဏျဖစ္သည့္ 
အနည္းဆံုးထားရိွရမည့္ ပစၥည္းပမာဏႏွင့္  အမ်ားဆံုးထားရိွႏိုင္သည့္ ပစၥည္းပမာဏကို သတ္မွတ္ထားရမည္။

[အနည္းဆံုးထားရိွရမည့္ ေဆးပစၥည္းအေရအတြက္ = ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္လစဥ္ပွ်မ္းမွ် သံုးစြဲမႈ၏ (၁) လစာ ႏွင့္ 

အမ်ားဆံုးထားရိွႏိုင္သည့္ ေဆးပစၥည္းအေရအတြက္ = ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ လစဥ္ပွ်မ္းမွ်သံုးစြဲမႈ၏ (၃) လစာ]

လက္ရိွသံုးစြဲရန္ လံုေလာက္ေသာကာလအပိုင္းအျခား (“လ”အေရအတြက္) တြက္ခ်က္ရာတြင္ ေဆးပစၥည္း 
လက္က်န္အေရအတြက္ႏွင့္ လစဥ္ပွ်မ္းမွ်သံုးစဲြမႈ (Average Monthly Consumption = AMC) တို႔ေပၚမူတည္ 
၍ တြက္ခ်က္ရပါမည္။ [သံုးစြဲရန္လံုေလာက္ေသာ ကာလအပိုင္းအျခား (“လ”အေရအတြက္) = ကုန္ပစၥည္း 
လက္က်န္ အေရအတြက္/ လစဥ္ပွ်မ္းမွ်သံုးစဲြမႈ (AMC)]

ပစၥည္းမ်ား၏ သက္တမ္းကိုစစ္ေဆးကာ သံုးစြဲ၍မကုန္ခင္ သက္တမ္းကုန္ဆံုးသြားမည့္ ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ပ်က္စီးေန 
ေသာ ပစၥည္းမ်ားကို လက္က်န္စာရင္းမွ ဖယ္ရွားပါ။ 

ေနာက္တစ္ႀကိမ္ပစၥည္းရရိွရန္အခ်ိန္ (ၾကားကာလ) ကို စစ္ေဆးတြက္ခ်က္၍ အနည္းဆံုးထားရိွရမည့္ အေရ 
အတြက္ထက္ ေလ်ာ့နည္းေနပါက ပစၥည္းျပတ္လပ္မႈမရိွေစရန္ အေရးေပၚအမွာစာကိုတင္ရမည္။

အကယ္၍အမ်ားဆံုးထားရိွရမည့္ အေရအတြက္ထက္ေက်ာ္လြန္ေနပါက သက္ဆိုင္ရာေဆးသိုေလွာင္ရံုသို႔ ပိုလွ်ံ 
ေနေသာ ေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္းမ်ားကို လိုအပ္သည့္ေနရာမ်ားသို႔ ျပန္လည္မွ်ေဝေပးႏိုင္ရန္အတြက္ သတင္းေပး 
ပို႔ရမည္။

မွတ္ခ်က္။ အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ားကို သိရိွလုိပါက Standard Operating Procedures (SOPs) for 
Logistics Management Information System (LMIS), MOHS/ UNOPS, November 2015. ကုိ ၾကည့္႐ႈပါ။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္102



အခန္း (၁၁)

ညႊန္းပို႔ျခင္းႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ေဆာင္ရြက္ျခင္း

ျမန္မာႏိုင္ငံ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါဆိုင္ရာ အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း၏ ရည္မွန္းခ်က္ႏွင့္ ေအာင္ 
ျမင္မႈ မွတ္တိုင္မ်ားကို ေရာက္ရိွ္ႏိုင္ရန္ ေရာဂါစတင္စစ္ေဆးသိရိွခ်ိန္မွစ၍ HIV ပိုးမ်ားကို ကုသထိန္းခ်ဳပ္ႏိုင္သည္ 
(viral suppression) အထိ  စဥ္ဆက္မျပတ္ေသာ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈ (CoC – Continuum of Care) ေပး 
ရာတြင္ ၫႊန္းပို႔ျခင္းႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ေဆာင္ရြက္ျခင္းသည္ မရိွမျဖစ္အေရးပါေသာက႑မွ ပါဝင္ေနသည္။

စဥ္ဆက္မျပတ္ေသာ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္းသည္ ဦးတည္ခ်က္တစ္ဖက္ထဲသို႔ တစ္သမတ္တည္း 
အၿမဲတမ္း ခ်ီတက္ေနျခင္းမ်ိဳး မဟုတ္ေၾကာင္း သတိျပဳရန္လိုအပ္ပါသည္။ ဥပမာ - ပိုးမ်ားကို ကုသထိန္းခ်ဳပ္ထား 
ႏိုင္ေသာ လူတစ္ဦးသည္ ကုသမႈလံုေလာက္စြာ မရရိွပါက ယခင္အဆင့္မ်ားသို႔ ျပန္လည္ေရာက္ရိွသြားႏုိင္သည္။

ပံု (၁၁)။ စဥ္ဆက္မျပတ္ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈ

Reach

Refer Refer Refer

Link Link Link

Test Retain, Counsel,
Monitor and Support

Adherence and
Viral Suppression

90% of priority
population

HIV Positive ART

ၫႊန္းပို႔ျခင္းႏငွ္ ့ခ်ိတဆ္က္ေဆာငရ္ြက္ျခင္းမ်ားကိ ုပိမုိအုားေကာင္းလာေစရန ္အဆင္အ့သီးသီး၌ နည္းလမ္း အမ်ိဳးမ်ိဳး 
ျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။ ယင္းသို႔ ၫႊန္းပို႔ခ်ိတ္ဆက္ျခင္းသည္ ေဆးရံုေဆးခန္းတစ္ခုတည္း အတြင္း၌ျဖစ္ေစ၊ 
ေဆးရံုေဆးခန္းတစ္ခုမွတစ္ခုသို႔ျဖစ္ေစ၊ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူအမ်ိဳးမ်ိဳးၾကားတြင္ျဖစ္ေစ ျဖစ္ႏိုင္ပါသည္။ 
ၫြန္းပို႔ျခင္းဆုိင္ရာ စံလုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ားကိုအၿမဲလိုက္နာသင့္ပါသည္။ မိမိေဒသ/ဧရိယာအတြင္းရိွ မတူညီေသာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားေပးေနသည့္ အဓိကက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မူေပးေနသူမ်ားအား stakeholder mapping 
မွတ္တမ္းျပဳစုျခင္းျဖင့္ ၫႊန္းပို႔ျခင္းႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ေဆာင္ရြက္ျခင္းမ်ားကို ပိုမိုထိေရာက္ေစႏိုင္ပါသည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 103



၁၁.၁။	 ART ၀န္ေဆာင္မႈေပးေနေသာ ေဆးရံုအတြင္း ဌာနတစ္ခုႏွင့္ တစ္ခုခ်ိတ္ဆက္
	 ညႊန္းပို႔ျခင္း

ပံု (၁၂)။	 ၿမိဳ႕နယ္ေဆးရံုရိွ ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနအတြင္း ညႊန္းပို႔ျခင္းႏွင့္ ခ်ိတ္္ဆက္ေဆာင္ရြက္ျခင္း

ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနရွိေသာ
 ၿမဳိ႕နယ္ေဆးရံု

ကနဦးစစ္ေဆး၍
screening
test reactive
ျဖစ္ေသာသူမ်ားအား
HIV အတည္ျပဳ
စစ္ေဆးရန္ႏွင့္ 
အျခားလိုအပ္ေသာ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား

ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာန

တီဘီဌာန

T B 

ကိုယ္၀န္ေဆာင္ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈဌာန

ဓာတ္ခြဲခန္း

HIV+ve ျဖစ္ေသာ
လူနာမ်ားအား

ညႊန္းပို႔ရန္

HIV+ve ျဖစ္ေသာ 
လူနာမ်ားအား ညႊန္းပို႔ရန္

ဓာတ္ခြဲအေျဖမ်ားျပန္ပို႔ရန္

AN care သို႔
ညႊန္းပို႔ရန္

HIV+ve ျဖစ္ေသာ 
လူနာမ်ားအား

ညႊန္းပို႔ရန္

တီဘီကုသမႈအတြက္
ညႊန္းပို႔ရန္

ရရွိေသာ
tests မ်ား ေပးပို႔ရန္

က်န္းမာေရးမေကာင္းေသာ 
လူနာမ်ားအား 
အတြင္းလူနာအျဖစ္ 
ကုသေစာင့္ေရွာက္ရန္ 
ညႊန္းပို႔ရန္

HIV-positive လူနာမ်ား 
ART ကုသမႈ ဆက္လက္

	 ရရွိနိုင္
ရန္

ညႊန္း
ပို႔ျခင္း

HIV-positive
လူနာမ်ား မက္သာဒုန္း

ေသာက္သုံးရန္
ညႊန္းပို႔ျခင္း

ျပင္ပလူနာ / အတြင္းလူနာဌာန

HIV ေဆးခန္းႏွင့္
HIVတာ၀န္္ခံ

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္104

မက္သာဒုံးေဆးေပးခန္း



အထက္ပါပုံ (၁၂) သည္ ၿမိဳ႕နယ္ေဆး႐ုံတစ္ခုအတြင္းရွိ ညႊန္းပို႔ခ်ိတ္ဆက္ေဆာင္ရြက္ျခင္းမ်ားအား နမူနာပုံစံ 
အျဖစ္ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ ေဆး႐ုံအတြင္းရွိ အခ်ိဳ႕ေသာဌာနမ်ား (ဥပမာ - တီဘီဌာန၊ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ ေစာင့္ 
ေရွာက္မႈဌာန၊ မက္သာဒုန္းေဆးေပးခန္း ႏွင့္ အတြင္းလူနာဌာန) သည္ HIV ပိုး ရွိ မရွိ စစ္ေဆးျခင္းကို မိမိဌာန 
အတြင္း၌ လုပ္ေဆာင္ နိုင္သည္။ သို႔ေသာ္၎တို႔သည္ HIV positive လူနာမ်ားကို HIV ႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ 
ဆက္လက္ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားအတြက္ မိမိေဆး႐ုံအတြင္းရွိ HIV ေဆးခန္း (သို႔) တာဝန္ခံမ်ားသို႔ ညႊန္းပို႔ေပးလိမ့္ 
မည္။ ေက်းလက္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားမွလည္း HIV positive ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မ်ားႏွင့္ မိခင္မ်ားကို ၿမိဳ႕နယ္ေဆး႐ုံရွိ 
တာဝန္ခံထံသို႔ ညႊန္းပို႔ရမည္။

အျခားတစ္ဖက္တြင္ တာဝန္ခံမွလည္း လူနာမ်ားကို မိမိေဆး႐ုံအတြင္းရွိေသာ အျခားေသာဌာနမ်ားသို႔ ျပန္လည္ 
ညႊန္းပို႔နိုင္သည္။ ဥပမာ - HIV positive လူနာအသစ္မ်ားအား ဓာတ္ခြဲခန္းသို႔ CD4 စစ္ရန္လႊဲျခင္း၊ တီဘီပိုး 
ေတြ႕ေသာ လူနာမ်ားကို တီဘီကုသမႈခံယူရန္ တီဘီဌာနသို႔ ညႊန္းပို႔ျခင္း (သို႔) HIVပိုးရွိေသာ မူးယစ္ေဆးထိုးသြင္း 
သုံးစြဲသူမ်ားကို မက္သာဒုန္းတိုက္ေကၽြးရန္ မက္သာဒုန္းေဆးေပးခန္းသို႔ ညႊန္းပို႔ျခင္း။

PLHIV မ်ားအတြက္ အရည္အေသြးျပည့္ဝ၍ ၿပီးျပည့္စုံေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ေပးနိုင္ရန္အတြက္ 
ဌာနတြင္းညႊန္းပို႔မႈမ်ား ျမန္ဆန္ေခ်ာေမြ႕ၿပီးေစရန္ ကၽြမ္းက်င္ဝန္ထမ္းအဖြဲ႕၏ ညႇိႏွိုင္းေဆာင္ရြက္မႈသည္ အလြန္ 
ပင္ ပဓာနက်ပါသည္။ (အခန္း ၂ တြင္ ၾကည့္ပါ။)

၁၁.၂။ 	ေဆးရံုေဆးခန္းမ်ား/ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေပးေနေသာ အဖြဲ႕အစည္းမ်ား 

	 တစ္ခုႏွင့္တစ္ခု ခ်ိတ္ဆက္ညႊန္းပို႔ျခင္း

က်န္းမာေရးဌာနတစ္ခုအေနျဖင့္ အျခားေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူမ်ား၊ မိတ္ဖက္အဖြဲ႕အစည္းမ်ားႏွင့္ 
လူထုအေျချပဳအဖြဲ႕အစည္းမ်ား၏ ဝန္ေဆာင္မႈအမ်ိဳးမ်ိဳးတို႔ကို ရိွရင္းစြဲဖြဲ႕စည္းပံုံုအတြင္းသို႔ ေပါင္းစပ္ပါဝင္ေစရန္ 
အတြက္ ခ်ိတ္ဆက္ေဆာင္ရြက္ရန္လည္း လိုအပ္ပါသည္။ ၫႊန္းပို႔ျခင္းႏွင့္ ခ်ိတ္္ဆက္ေဆာင္ရြက္ျခင္းမ်ားသည္ 
ၿပီးျပည့္စံုေသာ ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ အေရးႀကီးရံုမွ်မက စီမံကိန္းတစ္ခုမွ မေထာက္ပံႏိုင္ေသာ္အရင္းအျမစ္ 
မ်ားကို အျခားတစ္ခုမွ ေထာက္ပ့ံေပးေစရန္ ေဖာ္ထုတ္ရာတြင္လည္း အေရးႀကီးပါသည္။ ဥပမာ - လူထုအေျချပဳ 
အဖြဲ႕အစည္းမ်ားသည္ လူနာမ်ားအတြက္ အိမ္တိုင္ရာေရာက္ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏိုင္သည္။ ၎တို႔သည္ လူထုထဲ 
မွ ျပႆနာမ်ားႏွင့္ သတင္းစကားမ်ားကို  ေဆာင္ယူေပးႏိုင္ေသာ စီမံကိန္းအတြက္ အဓိကမိတ္ဖက္မ်ားလည္း 
ျဖစ္သည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 105



ပံု (၁၃)။ ေဆးရံုေဆးခန္းမ်ား/က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေပးေနေသာ အဖြဲ႕အစည္းမ်ား တစ္ခုႏွင့္တစ္ခု ခ်ိတ္ဆက္ 
ညႊန္းပို႔ျခင္း

NGO
- GP
- Satellite Site

NGO ART
Clinics

ART
ကုဌာန

ART ဆင့္ပြား
ေဆးကုဌာန

NAP/CBOs မ်ားမွ ညႊန္းပို႔ခ်ိတ္ဆက္ ေဆာင္ရြက္ျခင္းမ်ားတြင္ စဥ္ဆက္မျပတ္ ညွိႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ေပးသည္။

အထက္ပါပံုသည္ ေဆးရံုေဆးခန္းမ်ား/က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေပးေနေသာ အဖြဲ႕အစည္းမ်ား တစ္ခုႏွင့္တစ္ခု 
ခ်ိတ္ဆက္ၫႊန္းပို႔ျခင္းမ်ားကို ေဖာ္ျပထားသည္။

ပံုတြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း ခ်ိတ္ဆက္ၫႊန္းပို႔မႈ အမ်ိဳးမ်ိဳးရိွသည့္အနက္တစ္ခုမွာ ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာန 
ႏွင့္ ART ကုဌာနအၾကား အျပန္အလွန္ညြန္းပို႔ခ်ိတ္ဆက္ျခင္းျဖစ္သည္။ ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနမွ HIV 
စစ္ေဆးေတြ႕ရိွေသာ လူနာသစ္မ်ားကို ART ေဆးစတင္ရန္ႏွင့္ လူနာမ်ား stable ျဖစ္ေသာအခ်ိန္ထိ ကုသမႈေပးရန္ 
ART ကုဌာနသို႔ ၫႊန္းပို႔ေပးပါသည္။ Decentralization အတြက္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား ျပည့္စံုေသာအခ်ိန္တြင္ 
ART ကုဌာနမွ ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနသို႔ု ျပန္လည္၍လႊဲေျပာင္းေပးပါသည္။ ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနမွ ART 
ေဆးကုသမႈ ဆက္လက္ေပးပါသည္။ သို႔ေသာ္ လူနာ၏ က်န္းမာေရးအေျခအေနဆိုးရြားလာပါက ART ဆင့္ပြား 
ေဆးကုဌာနမွ ART ကုဌာနသို႔ အခ်ိန္မေရြးု ျပန္လည္ၫႊန္းပို႔ႏိုင္ပါသည္။ 

ဤခ်ိတ္ဆက္ၫႊန္းပို႔မႈမ်ားသည္ အစိုးရက်န္းမာေရးဌာနမ်ားႏွင့္ အစုိးရမဟုတ္ေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ေပးသူမ်ား အၾကားတြင္လည္း ျဖစ္ႏို္င္ပါသည္။ I/NGO မ်ားသည္လည္း ART ေဆးစတင္ရန္ (သို႔) ေဆးကုသ 
မႈခက္ခဲ ႐ႈပ္ေထြးေသာလူနာမ်ားကုိ ကုသရန္အတြက္ ART ကုဌာနသို႔္ ၫႊန္းပို႔ၿပီး stable ျဖစ္ေသာ လူနာမ်ားကို 
ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနမ်ားသို႔လည္း ၫႊန္းပို႔ႏိုင္ပါသည္။ 

NAP ႏွင့္ CBO မ်ားသည္ မတူညီေသာ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားအၾကား အျပန္အလွန္ ၫႊန္းပို႔ခ်ိတ္ဆက္ 
မႈမ်ားတြင္ ၫိႈႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ေပးေသာ က႑မွပံ့ပိုးကူညီေပးပါသည္။

မွတ္ခ်က္။	 ။အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ားကုိ သိရိွလိုပါက Standard Operating Procedures (SOP) for 
the Decentralized Site for ART Services in Myanmar, NAP, April 2017. ကို ၾကည့္ရႈပါ။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္106



၁၁.၃။ 	ART ကုဌာနတစ္ခုမွတစ္ခုသို႔ (သုိ႔မဟုတ္) ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနတစ္ခုမွတစ္ခုသို႔ 
ခ်ိတ္ဆက္ညႊန္းပို႔ျခင္း (Lateral referral)

ၫႊန္းပို႔ျခင္းႏွင့္ ခ်ိတ္္ဆက္ေဆာင္ရြက္ျခင္းသည္ ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာန (၂) ခုအၾကား (သို႔) ART ကုဌာန (၂) 
ခုအၾကား တြင္လည္း ျဖစ္ႏုိင္ပါသည္။

၁၁.၄။  ညႊန္းပို႔ျခင္း လုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ား

က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားသည္ လိုအပ္ေသာၫႊန္းပို႔မႈမ်ားကို ထိေရာက္စြာလုပ္ေဆာင္ႏုိင္ရန္အတြက္ ေဒသတြင္း 
ရရိွႏိုင္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ အကူအညီမ်ားကိုသိရိွထားရန္ လိုအပ္ပါသည္။ ၎ဝန္ထမ္းမ်ားကို မိမိေဒသ 
အတြင္းရိွ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား၊ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူမ်ား၊ HIV ကုသေစာင့္ေရွာက္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ 
ပါ၀င္ေသာ ကြန္ယက္အဖြဲ႕အစည္းမ်ားႏွင့္ အျခားဆက္ႏြယ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၏ ဆက္သြယ္ရန္လိပ္စာမ်ား 
ပါဝင္သည့့္ “ဝန္ေဆာင္မႈလမ္းၫႊန္” (Service Directory) အား သံုးစြဲႏိုင္ေစရန္ လုပ္ေဆာင္ထားသင့္ပါသည္။

ထိေရာက္ေသာ ၫႊန္းပို႔မႈစနစ္အတြက္ ေနာက္ဆက္တြဲ (၁) ပါ ညႊန္းပုိ႔မႈပံုစံ (Referral form) ႏွင့္ ေနာက္ဆက္တြဲ 
(၂) ပါ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ART ေဆးကုသမႈမွတ္တမ္းကဒ္ျပား (White Card) ကို အၿမဲသံုးစြဲသင့္ပါသည္။ 
ျပည့္စံုစြာျဖည့္စြက္ထားေသာ Referral form ႏွင့္ White Card မိတၱဴတစ္ေစာင္ကို လူနာႏွင့္အတူ ၫႊန္းပို႔ပါ။ 
အကယ္၍ စတင္ၫႊန္းပို႔ေသာဌာနသည္ White Card ကို အသံုးမျပဳပါက (ဥပမာ UNION supported sites) 
လူနာအားမလႊဲမီ လူနာမွတ္တမ္းမ်ားအား White Card ထဲသို႔ ႀကိဳတင္ျဖည့္သြင္းေပးရပါမည္။ လူနာကို ART 
ေဆး (၃) လစာ ထုတ္ေပးလိုက္ရပါမည္။

ၫႊန္းပို႔မႈမ်ားအားလံုးကို ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈၿပီး လက္ခံထားေသာ centre/ဌာန/အဖြဲ႕အစည္းမ်ားမွ လူနာမ်ား 
လက္ခံ ရရိွမႈကို ျပန္လည္အေၾကာင္းၾကားရပါမည္။ အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ား၊ အထူးသျဖင့္ မူးယစ္ေဆးထိုးသြင္း 
သံုးစြဲသူမ်ားသည္ အဓိက က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈစနစ္၏အျပင္၌ HIV ပိုးရိွေၾကာင္း စစ္ေဆးေတြ႔ရိွေလ့ 
ရိွေသာေၾကာင့္ ၎တို႔အား HIV ႏွင့္ ပတ္သက္ေသာေစာင့္ေရွာက္မႈအဆင့္ဆင့္ (Cascade of care) ကို ရရိွ 
ေစရန္ ခ်ိတ္ဆက္ေပးရာတြင္ အျခားခ်ဥ္းကပ္နည္းလမ္းမ်ားကို အသံုးျပဳရန္စဥ္းစားသင့္ပါသည္။

၁၁.၅။ 	Stakeholder mapping မွတ္တမ္းျပဳစုျခင္း 

ေဒသအသီးသီး (ျပည္နယ္၊ တိုင္းေဒသႀကီး၊ ၿမိဳ႕နယ္၊ ၿမိဳ႕နယ္ခြဲ)၏ လုပ္ငန္းနယ္ပယ္အဆင့္ဆင့္တြင္ HIV 
ႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ လုပ္ငန္းမ်ားကို မည္သူကမည္ကဲ့သို႔ လုပ္ေဆာင္ေနသည္မ်ားကို တစ္ဖက္စာမ်က္ႏွာပါ 
နမူနာအတိုင္း စာရင္းမွတ္တမ္းျပဳစုထားသင့္သည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 107



က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္108

ပံု (၁၄)။ လိႈင္သာယာၿမိဳ႕နယ္အတြင္းရွိ Stakeholder mapping နမူနာ



အခန္း (၁၂)

HIV ပိုးရွိသူမ်ားအား က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
လုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ပါဝင္ေစျခင္း

ဤအခန္း၏ အဓိကရည္ရြယ္ခ်က္မွာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ HIV ပိုးရွိသူမ်ား (PLHIV) 
ပူးေပါင္းပါဝင္မႈ၏ အေရးပါပံုကို က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားအၾကား ပိုမိုသိရိွနားလည္ေစရန္ျဖစ္သည္။ PLHIV 
မ်ားသည္ HIV ကူးစက္ျပန္႔ပြားျခင္းအား ကာကြယ္ထိန္းခ်ဳပ္သည့္ စီမံကိန္းလုပ္ငန္းမ်ား ေအာင္ျမင္ေစရန္ 
ပံ့ပိုးေပးႏိုင္ရံုမွ်မက စဥ္ဆက္မျပတ္ေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းမ်ား ေရရွည္တည္တံ့ရန္အတြက္ပါ ကူညီေပးႏိုင္ပါ 
သည္။ ၎တို႔၏ ပါဝင္မႈသည္ ဘဝတူမ်ားကို HIV ကူးစက္မႈအား ကာကြယ္ထိန္းခ်ဳပ္သည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအား 
ပိုမိုလက္လွမ္းမီလာေစျခင္း (Access to HIV services)၊ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ပိုမိုသံုးစြဲလာ ေစျခင္း (Uptake of 
services)၊ ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈအား ပိုမိုစြဲၿမဲစြာခံယူမႈရိွေနေစျခင္း (Retention in care) ႏွင့္ ေနာက္ဆံုး၌ 
ဗိုင္းရပ္စ္ပိုးမ်ားကို ထိန္းခ်ဳပ္ကုသထားႏိုင္ျခင္း (Viral Suppression) အထိ အက်ိဳးရိွေစႏိုင္ပါသည္။ ထို႔အျပင္ 
၎တို႔၏ သင့္ေလ်ာ္ရာက႑တြင္ ပူးေပါင္းပါဝင္ျခင္းျဖင့္ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္ေရးလုပ္ငန္းမ်ား၏ အရည္ 
အေသြးကို ျမွင့္တင္ေပးပါသည္။ ထို႔ေၾကာင့္ PLHIV မ်ားကို ဝန္ေဆာင္မႈေပးရာ ဌာနတိုင္း၏ ကြ်မ္းက်င္ဝန္ထမ္းအဖြဲ႔ 
(MDT)တြင္ ပါဝင္ေစသင့္သည္။

၁၂.၁။ 	ဝန္ေဆာင္မႈအား လက္လွမ္းမီရရိွေစရန္ႏွင့္ အသံုးျပဳႏိုင္ေစရန္ ပံ့ပိုးေပးျခင္း

	 ၁၂.၁.၁။	HIV စစ္ေဆးရန္ႏွင့္ ကုသမႈခံယူလိုမႈမ်ားျဖစ္ေပၚလာေစရန္ ဖန္တီးျခင္း 

			   (Demand generation)

	 HIV စစ္ေဆးရန္ႏွင့္ ကုသမႈကိုခံယူလိုမႈမ်ား ျဖစ္ေပၚလာေစရန္ ဖန္တီးျခင္းသည္ (Test-Treat-Retain 
Cascade) စစ္ေဆး-ကုသ-ထိန္းသိမ္း လုပ္ငန္းစဥ္၏ ပထမဆံုးလုပ္ေဆာင္ရမည့္အဆင့္ ျဖစ္ပါသည္။ 
PLHIV မ်ားသည္ လူထုအသိပညာေပးစည္းရံုးလံႈ႕ေဆာ္ေရးပြဲမ်ား (Public awareness campaigns 
and events) ႏွင့္ ဘဝတူမ်ား၏ ပံုမွန္အစည္းအေဝးပြဲမ်ားတြင္ ပါဝင္ျခင္းအားျဖင့္ က်န္းမာေရးဌာနႏွင့္ 
ျပည္သူလူထုအၾကား ေပါင္းကူးအျဖစ္ ေဆာင္ရြက္ေပးႏိုင္သည္။ ဤကဲ့သို႔ေသာ လႈပ္ရွားမႈမ်ားတြင္ 
၎တို႔သည္ လူထုအတြင္း HIV/AIDS အေၾကာင္း အသိပညာတိုးျမွင့္ေရးမ်ားကို လုပ္ေဆာင္၍ HIV 
ရွိ၊ မရွိ စစ္ေဆးမႈ၊ ကုသမႈႏွင့္ မိခင္မွကေလးသို႔ HIV ကူးစက္မႈအားကာကြယ္မႈ (PMTCT) အစရိွေသာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရယူလိုသူမ်ားကို က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသို႔ ၫႊန္းပို႔ေပးပါသည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 109



	 ၁၂.၁.၂။ ART ေဆးရရွိရန္ ခ်ိတ္ဆက္ေပးျခင္း

	 မိမိတြင္ HIV/AIDS ရွိသည္ဟု သိရိွရေသာ လူနာအသစ္မ်ား၊ အထူးသျဖင့္ အဓိကဦးတည္အုပ္စုမ်ားတြင္ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားသို႔ လက္လွမ္းမီွႏိုင္ရန္မွာ လြန္စြာခက္ခဲႏိုင္သျဖင့္ ၎တို႔အား ART အပါ 
အဝင္ ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ေပးရန္ အလြန္အေရးႀကီးပါသည္။ ဘဝတူေစတနာ့ဝန္ထမ္း 
မ်ားသည္ လူနာသစ္မ်ားအား HIV ရွိသည္ဟု စစ္ေဆးေတြ႔ရိွရာေနရာမွ HIV ကူးစက္မႈမွ ကာကြယ္ကုသ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားေပးႏိုင္ေသာေနရာသို႔ အတူလိုက္ပါၫႊန္းပို႔ေပးျခင္းျဖင့္ ကူညီေပးႏိုင္ပါသည္။

၁၂.၂။	 ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈအား စြဲၿမဲစြာခံယူမႈရိွေနေစရန္ ပံ့ပိုးကူညီျခင္း 

	 (Retention in care)

	 ၁၁.၂.၁။	ဘဝတူမ်ားအၾကား HIV ကူးစက္ျပန္႔ပြားျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ ဗဟုသုတပိုမိုသိရွိလာေစျခင္း

	 ဘဝတူမ်ားအခ်င္းခ်င္း HIV ကူးစက္ျပန္႔ပြားျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ အသိပညာ၊ အခ်က္အလက္မ်ား 
မွ်ေဝရာတြင္ မွ်ေဝေပးမည့္ PLHIV ကို မွန္ကန္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ား ပံ့ပိုးေပးႏိုင္ပါက ျပဳစုကုသ 
ေစာင့္ေရွာက္ေရးလုပ္ငန္းတြင္ မ်ားစြာအက်ဳိးရွိမည္ျဖစ္သည္။

	 PLHIV မ်ားသည္ ကုသမႈကို ၎တို႔ကိုယ္တိုင္ ခံယူေနေသာသူမ်ားျဖစ္ေသာေၾကာင့့္ က်န္းမာေရး 
၀န္ေဆာင္မႈမ်ားအား ရယူအသံုးျပဳပံု၊ Adherence ေကာင္းမြန္ရန္ ထိန္းသိမ္းပံုႏွင့္ လူထုအေျချပဳ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအား ခ်ိတ္ဆက္ရယူပံု အစရိွသည့္ ကိုယ္တိုင္ရယူထားသည္ တန္ဖိုးမျဖတ္ႏိုင္ေသာ 
အေတြ႕အႀကံဳဗဟုသုတမ်ားကို ဘ၀တူမ်ားအၾကား မွ်ေ၀ေပးႏိုင္ပါသည္။

	 ၁၂.၂.၂။ ဘဝတူခ်င္း ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးကူညီေပးျခင္း

	 PLHIV ဘဝတူခ်င္း ပညာေပးေသာသူမ်ားသည္ စိ္တ္ဝင္စားမႈရိွၿပီး သင္တန္းမ်ားရရွိကာ ေကာင္းမြန္စြာ 
သင္ယူထားပါက ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြး ပညာေပးျခင္းႏွင့္ လူမႈစိတ္ဓာတ္ေရးရာ ပံ့ပိုးျခင္းမ်ားကိုလည္း 
လုပ္ေဆာင္ေပးႏိုင္သည္။ ၎တို႔သည္ ဘဝတူမ်ားကို ART ေဆးအား စြဲၿမဲမွန္ကန္စြာေသာက္သံုး၍ 
ကုသမႈ ခံယူေစရန္ (Adherence) သာမက ART ေဆး၏ ေဘးထြက္ဆိုးက်ိဳးမ်ားအေၾကာင္းႏွင့္ အျခား 
ေသာ စိုးရိမ္ပူပန္မႈမ်ားအတြက္ပါ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးေပးႏိုင္သည္။ ၎တို႔၏ အေတြ႕အႀကံဳမ်ားႏွင့္အခက္ 
အခဲမ်ားကို ေက်ာ္ျဖတ္ရန္နည္းလမ္းမ်ားကိုလည္း မွ်ေဝနိုင္ပါသည္။ 

	 ၎တို႔သည္ ဘဝတူမ်ား၏ လူမႈစိတ္ဓာတ္ေရးရာ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို အေကာင္းဆံုး တံု႔ျပန္နားလည္ 
မႈေပးႏိုင္ေသာသူမ်ား ျဖစ္ၾကပါသည္။ ထို႔ေၾကာင့္ ဘဝတူမ်ားမွ (adherence) ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာ 
ေပးျခင္းႏွင့္ ပံ့ပိုးျခင္းကို HIV ပိုး ကူးစက္ခံထားရျခင္းမရိွေသာ ေဆြးေႏြးႏွစ္သိမ့္ပညာေပးသူမ်ားမွ ျပဳ 
လုပ္ေပးျခင္းထက္ PLHIV  မ်ားအၾကား ပိုမိုလက္ခံျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ 

	 ထို႔အျပင္ ဘဝတူခ်င္းပညာေပးသူမ်ားသည္ PLHIV မ်ားအား အျခားေသာ လူမႈေရးအေထာက္အပံ့မ်ား 
ျဖစ္သည့္ ခိုလံႈရာေနရာ၊ ပညာေရးအေထာက္အပံ့၊ ဝင္ေငြဖန္တီးျခင္း၊ အိမ္တိုင္ယာေရာက္ေစာင့္ေရွာက္ 
ျခင္း အစရိွေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္လည္း ၫႊန္းပို႔ခ်ိတ္ဆက္ေပးႏိုင္သည္။ 
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	 ၁၂.၂.၃။	ဘဝတူမ်ားမွ ရက္ခ်ိန္းမမွန္ေသာလူနာမ်ားအား အိမ္တိုင္ယာေရာက္လိုက္လံၾကည့္ရွဳျခင္း

	 ရက္ခ်ိန္းမမွန္ေသာ လူနာမ်ားကို အိမ္တိုင္ယာေရာက္ လုိက္လံဆက္သြယ္၍ ေဆးခန္းသို႔ ျပန္လည္ 
လမ္းၫႊန္ေပးျခင္းျဖင့္ ေဆးခန္းျပန္လာမျပေတာ့သည့္လူနာအေရအတြက္ (lost to follow up) ကို 
ေလွ်ာ့ခ်ႏုိင္ပါသည္။ ရက္ခ်ိန္းမမွန္ေသာသူမ်ားႏွင့္ ျပန္လည္မျပသေတာ့သည့္လူနာမ်ားအား ထိုသို႔ 
အိမ္တိုင္ယာေရာက္ လိုက္လံခ်ိတ္ဆက္ရာတြင္ ဘဝတူအခ်င္းခ်င္း ပိုမိုလက္ခံေသာေၾကာင့္ Peer 
Supporter မ်ား/ PLHIV ကူညီေစာင့္ေရွာက္ေရးအဖြဲ႔မ်ားမွ ရွာေဖြေပးျခင္းသည္ ပိုမိုလြယ္ကူသည္။

၁၂.၃။ ေစာင့္ေရွာက္မႈအရည္အေသြးပိုမိုေကာင္းမြန္ေစရန္ ကူညီျဖည့္ဆည္းေပးမႈမ်ား

	 ၁၂.၃.၁။	ဝန္ထမ္းမ်ား၏ အလုပ္ဖိစီးမႈမ်ားအား ေလ်ာ့က်ေစျခင္း

	 က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္း၊ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္း၊ ရက္ခ်ိန္းမမွန္သည့္ (သို႔) ေဆးခန္းျပန္လာ 
မျပေတာ့သည့္ လူနာမ်ားအား လိုက္လံဆက္သြယ္ျခင္း အစရွိေသာ လုပ္ငန္းမ်ားအပါအဝင္ က်န္းမာေရး 
၀န္ထမ္းမ်ား၏ အခ်ိဳ႕ေသာလုပ္ငန္းမ်ားကို ဘဝတူခ်င္းပံ့ပိုးကူညီသူမ်ား၊ PLHIV ကူညီေစာင့္ေရွာက္ 
ေရးအဖြဲ႔မ်ားသို႔ လႊဲေျပာင္းလုပ္ေဆာင္ေစျခင္းျဖင့္ က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား၏ ၀န္ထုပ္၀န္ပိုးကို ေလွ်ာ့ခ် 
ေပးႏိုင္ပါသည္။ 

	 ထုိ႔အျပင္ ဘ၀တူျခင္းပ့ံပိုးကူညီသူမ်ားႏွင့္ ကူညီေစာင့္ေရွာက္ေရးအဖြဲ႔မ်ား၏ ပံပိုးကူညီမႈေၾကာင့္ 
လူနာမ်ား ေဆးကုသမႈကို ပိုမိုစြဲၿမဲစြာခံယူလာေစသျဖင့္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား၏ ေရရွည္ကုသ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ားအား ပိုမိုထိေရာက္ေစႏိုင္ပါသည္။ ထိုအခါ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားမွ ကုသ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရန္ အလိုအပ္ဆုံးေသာ လူနာမ်ားသို႔ ဦးစားေပး ကုသေစာင့္ေရွာက္ႏိုင္မည္ ျဖစ္ပါ 
သည္။

	 ၁၂.၃.၂။ လူနာႏွင့္ ဝန္ထမ္းမ်ားအၾကား အျပန္အလွန္နားလည္မႈမ်ား ပိုမိုေကာင္းမြန္လာေစျခင္း

	 ဘဝတူခ်င္းပံ့ပိုးကူညီသူမ်ား/ ဘဝတူ PLHIV မ်ားသည္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္ လူနာမ်ား 
အၾကား  ေပါင္းကူးသဖြယ္လည္း ေဆာင္ရြက္ေပးႏုိင္ပါသည္။ လူနာမ်ားအေနျဖင့္ ၎တို႔၏ အယူအဆ 
မ်ား၊ အျမင္မ်ားႏွင့္ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို ေစတနာ့ဝန္ထမ္း PLHIV မ်ားသို႔ ပိုမိုရင္းႏွီးပြင့္လင္းစြာ ဖြင့္ဟ 
တိုင္ပင္ႏိုင္ပါသည္။ ဤအေျခအေနတြင္ ကၽြမ္းက်င္၀န္ထမ္းအဖြဲ႕၏ တစ္စိတ္တစ္ပိုင္းျဖစ္ေနေသာ 
ေစတနာ့ဝန္ထမ္း PLHIV မ်ားအေနျဖင့္ ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈ၏ အရည္အေသြးကို ထိခိုက္ေစႏိုင္ေသာ 
အေရးကိစၥမ်ားကို က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားထံ တစ္ဆင့္ျပန္လည္ေဝမွ်ႏိုင္သည္။ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္း 
မ်ား အေနျဖင့္လည္း ၎တို႔၏ ျပန္ၾကားေျဖရွင္းခ်က္မ်ားကို ဘဝတူခ်င္းပညာေပးသူမ်ားမွတဆင့္ 
ျပန္လည္ေဝမွ်ျခင္းျဖင့္ လူနာႏွင့္ ဝန္ထမ္းမ်ားအၾကား အျပန္အလွန္နားလည္မႈမ်ားကို ပိုမိုေကာင္းမြန္ 
လာေစႏိုင္သည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 111
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အခန္း (၁၃)

ေပါင္းစပ္ညွိႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ မိတ္ဖက္ဖြဲ႔ 
ေဆာင္ရြက္ျခင္း

HIV သည္ က်န္းမာေရးျပႆနာတစ္ရပ္သာမကဘဲ လူမႈ၀န္းက်င္ဖြံ႕ၿဖိဳးတိုးတက္ေရးတို႔ကိုပါ ထိခိုက္ေစျခင္း 
ေၾကာင့္ HIV ႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ ကာကြယ္ကုသေရးလုပ္ငန္းမ်ားအား ဗဟို၊ တိုင္းေဒသႀကီး/ျပည္နယ္၊ ခရိုင္၊ 
ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္အသီးသီးတြင္ ေအာင္ျမင္စြာအေကာင္အထည္ေဖာ္ႏိုင္ရန္ သက္ဆိုင္ရာ တာ၀န္ရွိသူမ်ား/အဖြဲ႔အ 
စည္းမ်ား (Stakeholders) ႏွင့္ လူနာမ်ားအၾကား ပူးေပါင္းညွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္ရန္မွာ အလြန္ပင္အေရးႀကီးပါသည္။ 
သက္ဆိုင္ရာတာ၀န္ရွိသူမ်ား/အဖြဲ႔အစည္းမ်ား (Stakeholders) အခ်င္းခ်င္း ေပါင္းစပ္ညွိႏိႈင္း၍ မိတ္ဖက္ဖြဲ႔ေဆာင္ 
ရြက္ျခင္းျဖင့္ နည္းဗ်ဴဟာေကာင္းမ်ားကို ခ်မွတ္ႏိုင္မည္ျဖစ္သည့္အျပင္ လုပ္ငန္းဧရိယာမ်ား၊ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားထပ္ 
ျခင္းမွလည္း ေရွာင္ရွားႏိုင္မည္ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ အရင္းအျမစ္မ်ားကို ထိထိေရာက္ေရာက္ ခြဲေဝအသံုးခ်ႏိုင္မည္ 
ျဖစ္ပါသည္။ ထိုနည္းျဖင့္ အမ်ိဳးသားေရးအသြင္ျဖင့္ လုပ္ေဆာင္လ်က္ရိွေသာ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ 
တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းမ်ား၏ အရိွန္အဟုန္ကို ပိုမိုအားေကာင္းေစႏိုင္သည္။

ေအာက္ပါပံုတြင္ ၿမိဳ႕နယ္ေဆးရံုတစ္ရံုႏွင့္ သက္ဆိုင္ရာတာ၀န္ရွိသူမ်ား/အဖြဲ႔အစည္းမ်ားအၾကား ေပါင္းစပ္ညွိႏိႈင္း 
ေဆာင္ရြက္ပံုကို နမူနာအေနျဖင့္ ေဖာ္ျပထားပါသည္။

ပံု (၁၅)။  ၿပီးျပည့္စံုေသာ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ HIV ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူမ်ားႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ရွိ 
အဓိက သက္ဆိုင္ရာ တာ၀န္ရွိသူမ်ား /အဖြဲ႔အစည္မ်ား (Stakeholders) အၾကား ေပါင္းစပ္ညွိႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ပံု

ၿမိဳ႕နယ္

က်န္းမာေရးဌာန

ကိုယ္ထူကိုယ္ထ 

အဖြဲ႔အစည္းမ်ား ေဒသဆိုင္ရာ

အာဏာပိုင္မ်ား

လူထုအေျချပဳ

အဖြဲ႔အစည္းမ်ား

NGOs/ INGOsၿမိဳ႕နယ္ခြဲအဆင့္ 

(RHC, SRHC, etc)

NHLအျခားက်န္းမာေရး 

ေစာင့္ေရွာက္သူမ်ား (GPs)

ေဒသဆိုင္ရာ
ခုခံက်/ကာလသား
တိုက္ဖ်က္ေရးဌာန

ART ကုဌာနမ်ား

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 113



ျမန္မာႏိုင္ငံ ခုခံအားက်ဆင္းမႈ ကူးစက္ေရာဂါဆိုင္ရာ အမ်ိဳးသားမဟာဗ်ဴဟာစီမံကိန္း၏ လမ္းၫႊန္မႈအရ ART 
Decentralization ႏွင့္ ART ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို တိုးခ်ဲ႕လုပ္ေဆာင္ေနေသာ သက္ဆိုင္ရာတာ၀န္ရွိသူမ်ား/
အဖြဲ႔အစည္းမ်ား (Stakeholders) အၾကားတြင္ ေပါင္းစပ္ညိွႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ မိတ္ဖက္ဖြဲ႔ေဆာင္ရြက္ျခင္း 
မ်ားကို တိုင္းေဒသႀကီး/ျပည္နယ္၊ ခရိုင္၊ ၿမိဳ႕နယ္မ်ားရွိ ခုခံက်/ကာလသားတိုက္ဖ်က္ေရးအဖြဲ႕မ်ား၏ ဦးေဆာင္ 
မႈျဖင့္ ထိေရာက္စြာေဆာင္ရြက္ရန္ လိုအပ္ပါသည္။ ထိုသို႔ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ အစိုးရက်န္းမာေရးဌာနမ်ား (ဥပမာ 
- ၿမိဳ႕နယ္ေဆးရံုမ်ား)၊ ေဒသတြင္းရိွ ျပည္သူလူထု အေျချပဳအဖြဲ႕အစည္းမ်ား၊ အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ အဖြဲ႔အစည္း 
မ်ား၊ ကိုယ္ထူကိုယ္ထအဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ ကြန္ယက္မ်ား၊ ပုဂၢလိကအေထြေထြေရာဂါကုဆရာဝန္မ်ား (General Practi-
tioners) စသည္ျဖင့္ အားလံုးပါဝင္ႏိုင္ေစရန္ လိုအပ္သည္။ 

ၿမိဳ႕နယ္ႏွင့္ ၿမိဳ႔နယ္ခြဲမ်ားတြင္ HIV/AIDS လူနာခ်ိတ္ဆက္ၫႊန္းပို႔မႈလုပ္ငန္းမ်ား အဆင္ေျပေခ်ာေမြ႔ေစရန္၊ ေဆး 
ႏွင့္ ေဆးပစၥည္းမ်ား ျပတ္လပ္မႈမရိွေစရန္အစရိွေသာ HIV/AIDS တိုက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္းလုပ္ငန္းမ်ားအား ေအာင္ 
ျမင္စြာ အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ႏိုင္ေစရန္ အတြက္ ေဒသဆိုင္ရာ ခုခံက်/ကာလသားတိုက္ဖ်က္ေရးအဖြဲ႕မ်ား 
အေနျဖင့္ ေပါင္းစပ္ညွိႏိႈင္း ေဆာင္ရြက္ျခင္းမ်ားႏွင့္ ကြင္းဆင္းပံ့ပိုးကူညီမႈမ်ားကို ပံုမွန္လုပ္ေဆာင္ရန္လိုအပ္ပါ 
သည္။ 

လုပ္ငန္းအေတြ႔အႀကံဳမ်ား ဖလွယ္ႏိုင္ေစရန္၊ ျပန္လည္သံုးသပ္၍ အစီအစဥ္မ်ား ေရးဆြဲႏိုင္ေစရန္ႏွင့္ အခက္ 
အခဲမ်ားကို ေက်ာ္လႊားႏိုင္မည့္ နည္းလမ္းမ်ားကို ခ်မွတ္ႏိုင္ေစရန္အတြက္ လုပ္ငန္းညွိႏိႈင္းေဆာင္ရြက္မႈအစည္း
အေဝးမ်ားအား ပံုမွန္ေဆာင္ရြက္ေပးရမည္။ ထို႔အျပင္ မိတ္ဖက္အဖြဲ႕အစည္းမ်ားအခ်င္းခ်င္း လုပ္ငန္းရလဒ္မ်ားကို 
အျပန္အလွန္မွ်ေ၀ႏိုင္ေစရန္ႏွင့္ တာ၀န္ယူမူတာ၀န္ခံမူရွိေစရန္အတြက္ ပြင့္လင္းျမင္သာေသာစနစ္မ်ား ခ်မွတ္ 
ေဆာင္ရြက္ရန္လည္း လိုအပ္ပါသည္။ ၎လုပ္ငန္းစဥ္တြင္ စီမံကိန္း၏ေအာင္ျမင္မႈရလဒ္မ်ားကို ပံုမွန္ျပန္လည္ 
ေလ့လာသံုးသပ္ျခင္း၊ အခက္အခဲမ်ားကိုရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ျခင္း၊ HIV/AIDS တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းမ်ား၏ အရည္
အေသြးတိုးတက္ေစရန္ေဆာင္ရြက္ျခင္း စသည္တို႔ ပါဝင္သင့္ပါသည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္114



အခန္း (၁၄)

Monitoring and Evaluation

HIV/AIDS ေရာဂါတိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းမ်ား က်ယ္ျပန္႔လာျခင္းေၾကာင့္ ART ကုထံုးကို ပိုမိုလက္လွမ္းမီ 
ရရိွလာႏိုင္သည္ႏွင့္အညီ Monitoring and Evaluation စနစ္ကို ေဆးရံုေဆးခန္းအဆင့္၊ ခရိုင္အဆင့္၊ တိုင္း 
ေဒသႀကီး/ ျပည္နယ္အဆင့္၊ ႏိုင္ငံေတာ္အဆင့္ႏွင့္ ႏိုင္ငံတကာအဆင့္စသည့္ အဆင့္တိုင္းတြင္ ပိုမိုအားေကာင္း 
ေအာင္ ျပဳလုပ္ရန္ လိုအပ္လာပါသည္။

ေဆးရံုေဆးခန္းမ်ားတြင္ Monitoring ျပဳလုပ္ရျခင္း၏ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားမွာ

	 • 	 လူတစ္ဦးခ်င္းစီ၏ ကာကြယ္ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈ ေဆးမွတ္တမ္းမ်ားကို ျပဳစုသိမ္းဆည္းထားရိွျခင္း 
ျဖင့္ လူနာကုသေစာင့္ေရွာက္မႈအား အေထာက္အကူျဖစ္ေစရန္၊

	 • 	 အဆိုပါေဆးရံုေဆးခန္းမ်ား၏ ေဆးႏွင့္ေဆးပစၥည္းမ်ားစီမံခန္႔ခြဲမႈကို အေထာက္အကူျဖစ္ေစရန္ 
ရည္ရြယ္ပါသည္။

အဆင့္ဆင့္တိုင္းတြင္ Monitoring ျပဳလုပ္ရျခင္း၏ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားမွာ

	 • 	 ART အပါအ၀င္ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ား၏ လုပ္ငန္းတိုးတက္မႈ အေျခအေနအား 
မွတ္တမ္း ျပဳစုထားရွိရန္၊

	 • 	 လုပ္ငန္းေအာင္ျမင္မႈႏွင့္လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို အခ်ိန္ႏွင့္တေျပးညီသိရိွေစရန္ႏွင့္ လိုအပ္ခ်က္အလိုက္ 
စီမံကိန္းအားျပဳျပင္ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္၊

	 •	 Data ေကာက္ယူျခင္းႏွင့္ Indicators မ်ားတစ္သမတ္တည္း ရိွေစရန္ ရည္ရြယ္ပါသည္။

၁၄.၁။ မွတ္တမ္းျပဳစုျခင္းႏွင့္ မွတ္ပံုတင္ျခင္း

ပံုမွန္အားျဖင့္ လူနာတစ္ေယာက္တြင္ စာရင္းသြင္းနံပါတ္ (ID number) တစ္ခုတည္းသာရွိသင့္ပါသည္။ ART 
ေဆးမေပးမီ ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈေပးျခင္း၊ ART ေဆး တိုက္ေကၽြးျခင္း၊ ဓာတ္ခြဲခန္းတြင္ လိုအပ္ေသာ စစ္ေဆးမႈ 
မ်ားျပဳလုပ္ျခင္း ႏွင့္ လိုအပ္ေသာ ေဆးမ်ားထုတ္ေပးျခင္း စေသာ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားတြင္ လူနာတစ္ေယာက္အတြက္ 
၄င္းစာရင္းသြင္းနံပါတ္ တစ္ခုတည္းကိုသာ အသံုးျပဳသင့္သည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 115



	 HIV လူနာအသစ္မ်ားကို စာရင္းသြင္းျခင္း

	 HIV လူနာအသစ္အားလံုးကို ခုခံက်/ကာလသားေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးစီမံခ်က္မွ သတ္မွတ္ေပးထား 
သည့္ စနစ္အတိုင္း စာရင္းသြင္းရပါမည္။ အဆိုပါစနစ္အရ -

	 -	 ART ကုဌာန/ ART ဆင့္ပြားေဆးကုဌာနတစ္ခုခ်င္းစီအတြက္ စံသတ္မွတ္ေပးထားေသာ 
ကိုယ္ပိုင္နံပါတ္ (၃) လံုးႏွင့္ စပါ။ (ဥပမာ လႈိင္သာယာေဆးရံု - ၁၂၆)

	 -	 ထို႔ေနာက္ ကေလးမ်ားအတြက္ (၀၁) ကိုေပး၍ လူႀကီးမ်ားအတြက္ (၀၂) ကို ေပးပါ။

	 -	 ၿပီးလွ်င္ လူနာ၏ ဂဏန္း (၅) လံုးပါေသာ အလွည့္က် အမွတ္စဥ္ကိုေပးပါ။ (၀၀၀၀၁ မွ ၉၉၉၉၉) 

		  (ႏွစ္ တစ္ႏွစ္ ေျပာင္းသြားလွ်င္ အမွတ္စဥ္ကို နံပါတ္ (၁) မွ ျပန္စပါ။)

	 -	 သင့္ေဆးခန္း၌ လူနာပထမဆံုးအႀကိမ္ေဆးခန္းလာျပေသာ ခုႏွစ္ကို ေရးပါ။ (ဥပမာ ၂၀၁၇ ခုႏွစ္ 
အတြက္ ၁၇)

	 ဥပမာအားျဖင့္ လိႈင္သာယာေဆးရုံတြင္ ၂၀၁၇ ခုႏွစ္အတြင္း ပထမဆုံးစာရင္းသြင္းေသာ လူႀကီးလူနာ၏ 
ကုတ္နံပါတ္ မွာ ၁၂၆/၀၂/၀၀၀၀၁/၁၇ ျဖစ္ပါသည္။ လူနာတစ္ေယာက္အတြက္ နံပါတ္တစ္ခုသာရွိမည္ 
ျဖစ္ၿပီး  အဆိုပါနံပါတ္အား ေဆးခန္းျပန္ျပသည့္အႀကိမ္တိုင္းတြင္ ဆက္လက္သံုးစြဲရမည္ျဖစ္သည္။

	 လႊဲေျပာင္းေရာက္ရွိလာေသာလူနာမ်ားကို စာရင္းသြင္းျခင္း

	 အျခားေဆးရံုေဆးခန္းမ်ားမွ လႊဲေျပာင္းေရာက္ရွိလာေသာ transfer-in လူနာမ်ားကိုလည္း မိမိေဆးရံု၌ 
စာရင္း သြင္းရမည္။ ထိုသို႔စာရင္းသြင္းရာတြင္ သတ္မွတ္ထားေသာ ကုတ္နံပါတ္စနစ္အတိုင္း အသံုးျပဳ 
သည့္ ေဆးရံု/ဌာန/NGO တစ္ခုမွ ေရာက္ရွိလာေသာလူနာမ်ားကို ကုတ္နံပါတ္ အသစ္ေပးရန္မလိုဘဲ 
၄င္းတို႔၏ မူလနံပါတ္ျဖင့္သာ စာရင္းသြင္းပါ။ သို႔ေသာ္အဆိုပါစနစ္ကို အသံုးျပဳေနျခင္းမရွိေသာ အဖြဲ႔ 
အစည္း (သို႔) NGO တစ္ခု (ဥပမာ - IHC) မွ ေရာက္ရွိလာေသာလူမ်ားကိုမူ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ စနစ္အ 
တိုင္း ကုတ္နံပါတ္အသစ္ေပး၍ စာရင္းသြင္းရမည္ ျဖစ္သည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္116

ေဆးခန္းကုတ္နံပါတ္/ ကေလး (သို႔) လူႀကီး/ ဂဏန္း (၅) လံုးပါေသာ
အလွည့္က်အမွတ္စဥ္နံပါတ္/ ပထမဆံုးအႀကိမ္ ေဆးခန္းလာျပေသာခုႏွစ္

ေဆးခန္းကုတ္နံပါတ္/ ကေလး (သို႔) လူႀကီး/ ဂဏန္း (၅) လံုးပါေသာ 
အလွည့္က်အမွတ္စဥ္နံပါတ္/ ART ေဆးစတင္တိုက္ေကၽြးေသာ ခုႏွစ္



က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 117

	 ART ေဆးစတင္တိုက္ေကၽြးေသာခုႏွစ္ကိုသာ အသံုးျပဳရမည္။ ပထမဆံုးအႀကိမ္ ေဆးခန္းလာျပေသာ 
ခုႏွစ္ကို အသံုးမျပဳရသည္ကို သတိျပဳပါ။ ျပကၡဒိန္ႏွစ္ တစ္ႏွစ္အတြက္ ေနာက္ဆံုးေရာက္ရွိေနေသာ 
အမွတ္စဥ္နံပါတ္မွ ဆက္လက္ေရတြက္ပါ။ 

	 ဥပမာ။ ၂၀၁၈ ခုႏွစ္၊ ေအာက္တုိဘာလတြင္ MSF မွ လႊေဲျပာင္းလူႀကီးလူနာတစ္ေယာက္ကုိ လိႈင္သာယာ 
ေဆးရံုမွ လက္ခံရရွိသည္။ ၄င္းလူနာသည္ (၂၀၁၆) ခုႏွစ္ကတည္းက ART ေဆး စတင္ေသာက္သံုးေန 
ျခင္းျဖစ္သည္။ မွတ္တမ္းစာအုပ္အရ (၂၀၁၆) ခုႏွစ္အတြက္ ယခင္ ေနာက္ဆံုးေပးထားေသာ ART 
နံပါတ္မွာ လိႈင္သာယာေဆးရံုအတြက္ ၁၂၆/၀၂/၀၀၀၇၇/၁၆ ျဖစ္သည္။ ထို႔ေၾကာင့္ ယခုလႊဲေျပာင္း 
ေရာက္ရွိလာေသာ လူနာကို (၂၀၁၈) ခုႏွစ္တြင္ လက္ခံရရွိေသာ္လည္း စာရင္းသြင္းနံပါတ္မွာ 
၁၂၆/၀၂/၀၀၀၇၈/၁၆ ျဖစ္သည္။

	 လႊဲေျပာင္းလူနာကို ART ေဆးစတင္တိုက္ေကၽြးသည့္အခ်ိန္သည္ လူနာကိုလက္ခံေသာ ေဆးရံု/ 
ေဆးခန္းတြင္ ART ေဆး စတင္တုိက္ေကၽြးျခင္း၊ ထုတ္ေပးျခင္း မလုပ္ေဆာင္ေသးေသာ အခ်ိန္ကာလ 
ျဖစ္ေကာင္းျဖစ္ႏုိင္ပါသည္။ ၄င္းအေျခအေနတြင္ အလွည့္က်အမွတ္စဥ္နံပါတ္ကို (၀၀၀၀၁) မွ စတင္ၿပီး 
ေပးရမည္ျဖစ္သည္။

ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ HIV ႏွင့္ပတ္သက္ေသာ ေဆးႏွင့္ ေဆးပစၥည္းမ်ား စီမံခန္႔ခြဲမႈအတြက္ 
ခုခံက်/ကာလသားေရာဂါတိုက္ဖ်က္ေရးစီမံခ်က္မွ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ မွတ္တမ္းႏွင့္စာရင္းစာအုပ္မ်ားကို အသံုးျပဳ 
လ်က္ ရိွပါသည္။

	 • 	 ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ART ေဆးကုသမႈမွတ္တမ္းကဒ္ (White card)၊

	 • 	 ART ေဆးကုသမႈမစမီ မွတ္တမ္းစာအုပ္ (Black book)၊

	 •	 ART ေဆးစတင္ကုသမႈမွတ္တမ္းစာအုပ္  - (၁) ႏွင့္ (၂) (Red book)၊

	 •	 ေဆးေပးျခင္း မွတ္တမ္းစာအုပ္ (Green Book) (လူႀကီးႏွင့္ ကေလး)၊

	 • 	 ေဆးပစၥည္း ဝင္/ထြက္ စာရင္းမွတ္တမ္းစာအုပ္ (Drug stock register- Blue Book)။

ထို႔အျပင္ TB/HIV ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ IPT ကုသမႈမွတ္တမ္းကဒ္ (IPT Treatment 
Card)၊ ျပင္ပလူနာဌာန တီဘီစစ္ေဆးျခင္း ေန႔စဥ္မွတ္တမ္းစာအုပ္ (TB Screening and IPT Evaluation Reg-
ister) ႏွင့္ IPT မွတ္တမ္းစာအုပ္ (IPT Register) တို႔ကို အသံုးျပဳလ်က္ရွိပါသည္။

ေဆးမွတ္တမ္းမ်ားႏွင့္ မွတ္ပံုတင္စာအုပ္မ်ားအားလံုးကို လံုၿခံဳေသာေနရာ၌ ထိန္းသိမ္းထားရိွရမည္။ သို႔ေသာ္ 
ေနာက္တစ္ႀကိမ္ျပန္ျပသည့္အခါတြင္ လိုအပ္ေသာမွတ္တမ္းမ်ားအား လြယ္လင့္တကူရရိွႏိုင္ေအာင္လည္း ထားရိွ 
ရမည္။ လူနာ၏ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာအခ်က္အလက္မ်ား မေပါက္ၾကားေစရန္ အၿမဲသတိျပဳရန္ လိုအပ္ပါသည္။ 
ေအာက္ေဖာ္ျပပါပံုတြင္ အဓိကအသံုးျပဳလ်က္ရိွေသာ မွတ္တမ္းစာအုပ္မ်ားကို ေဖာ္ျပထားပါသည္။



	 ၁၄.၁.၁။ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ART ေဆးကုသမႈမွတ္တမ္းကဒ္ (White card)

	 လူနာကို စဥ္ဆက္မျပတ္ကုသေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏိုင္ရန္ လာျပသည့္အႀကိမ္တိုင္းတြင္ လူနာတစ္ဦးခ်င္း 
စီ၏ အခ်က္အလက္မ်ားကို  White Card ေပၚတြင္ ေရးသားမွတ္တမ္းတင္ထားရမည္။ ေနာက္ဆက္ 
တြဲ (၂) တြင္ White Card နမူနာပုံစံအား ေတြ႕ရိွႏိုင္သည္။ ဤကတ္ျပားကို ART ေဆးျဖင့္ ကုသမႈခံယူ 
ေနေသာသူမ်ားအတြက္သာမကပဲ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူေနေသာသူမ်ား အားလံုးအတြက္ 
အသံုးျပဳရပါမည္။ ဤကတ္ျပားမ်ားကို ေဆးခန္းတြင္း၌ လံုၿခံဳစြာေသာ့ခတ္သိမ္းဆည္းထားရမည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္118

ပံု (၁၆)။ မွတ္တမ္းစာအုပ္မ်ား

ART ေဆးကုသမႈမစမီ မွတ္တမ္းစာအုပ္ (Black book)

ေဆးဝင္/ထြက္ စာရင္းမွတ္တမ္းစာအုပ္ 
(Drug stock register- Blue Book)

ေဆးေပးျခင္း မွတ္တမ္းစာအုပ္ (Green Book)
(လူႀကီးႏွင့္္ ကေလး)

ART ေဆးစတင္ကုသမႈမွတ္တမ္းစာအုပ္
(၁) ႏွင့္ (၂) (Red book)



	 ၁၄.၁.၂။ ART ေဆးကုသမႈမစမီ မွတ္တမ္းစာအုပ္ (Black book)

	 HIV လူနာသစ္မ်ားအားလုံးကို ဤစာအုပ္ (Black book) တြင္ မွတ္ပံုတင္ရမည္။ တီဘီဌာန၊ PMTCT၊ 

အတြင္း လူနာဌာနမ်ား၊ အေထြေထြျပင္ပလူနာဌာနမ်ား၊ မူးယစ္ေဆးအစားထိုး မက္သာဒံုးတိုက္ေကၽြး 

ေရးဌာနမ်ားႏွင့္ အျခားေဆးရံုမ်ား၊ ပုဂၢလိက ေဆးရံုေဆးခန္းမ်ားမွ ၫႊန္းပို႔လာေသာ HIV ပိုးေတြ႔လူနာ 
သစ္မ်ား အားလံုးကိုလည္း ဤစာအုပ္တြင္ စာရင္းသြင္းရမည္။

	 လူနာ၏ CD4 အေျဖမ်ား၊ တီဘီေရာဂါ ရိွ မရိွ ႏွင့္ Lost to follow up (ျပန္လည္မျပသေတာ့ျခင္း)၊ 
Transfer out (လူနာလႊဲေျပာင္းျခင္း)၊ Death (ေသဆံုးျခင္း) အစရိွသည့္ လူနာ၏ ရလဒ္မ်ားကိုလည္း 
ART ေဆးမစတင္မီအခ်ိန္အထိ ဤမွတ္တမ္းစာအုပ္၌ ေရးမွတ္ထားရန္လိုအပ္ပါသည္။

	 ၁၄.၁.၃။ ART ေဆးစတင္ကုသမႈမွတ္တမ္းစာအုပ္ (၁) ႏွင့္ (၂) (Red book)

	 ART ေဆးျဖင့္ ကုသမူခံယူေနသူအားလံုး၏ သတ္မွတ္ထားေသာ ခ်ိန္းဆိုသည့္ေန႔တိုင္း ျပန္လည္ျပသည့္ 
တစ္ဦးခ်င္းအခ်က္အလက္မ်ားကို White Card ႏွင့္ Referral Form မွ အေျခခံ၍ ART ေဆးစတင္သည့္ 
အခ်ိန္မွစ၍ ေနာက္ဆံုးျပသခ်ိန္အထိ ဤစာအုပ္တြင္ ျဖည့္စြက္ရပါမည္။

	 ART ေဆးစေသာက္သည့္လူနာမ်ား၏ ေဆးမေသာက္မီအေျခခံအခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ ေဆးဆက္လက္ 
ေသာက္ေနသူမ်ား ေဆးခန္းလာျပသည့္အခါတိုင္း၏ ေဆးကုသမႈအခ်က္အလက္မ်ား (ဓာတ္ခြဲအေျဖ 
မ်ားအပါအ၀င္) ကို ART Register မွတ္တမ္းစာအုပ္တြင္ ျဖည့္သြင္းရမည္။ ဤမွတ္တမ္းစာအုပ္သည္ 
အခ်ိန္ကာလတစ္ခုအတြင္းရွိ စာရင္းရွိ ART ေဆးေသာက္သံုးေနသူမ်ား၏ ရလဒ္မ်ား (ေဆးရပ္ျခင္း၊ 
ျပန္လည္မျပသေတာ့ျခင္း၊ လူနာလႊဲေျပာင္းျခင္း၊ ေသဆံုးျခင္း) ကို တြက္ခ်က္ရာတြင္ အေထာက္အကူ 
ျပဳသည္။

	 လတစ္လ၏အဆံုးတြင္ ထိုလအတြက္ သံုးလက္စ စာမ်က္ႏွာတြင္ စာေၾကာင္းအပိုမ်ားက်န္ရိွေနပါက 
၎တို႔ကိုခ်န္လွပ္ခဲ့၍ ေနာက္တစ္လအတြက္ စာမ်က္ႏွာအသစ္၌ ျပန္လည္စတင္မွတ္သားရမည္။ 
လႊဲေျပာင္းလူနာမ်ားစြာ လက္ခံရရိွေသာ ART ေဆးခန္းမ်ားတြင္ လႊဲေျပာင္းလူနာမ်ားအတြက္ မွတ္တမ္း
စာအုပ္တစ္အုပ္သပ္သပ္ထားၿပီး အသံုးျပဳသင့္သည္။

	 ၁၄.၁.၄။ ေဆးေပးျခင္း မွတ္တမ္းစာအုပ္ (Green Book) (လူႀကီးႏွင့္ ကေလး)

	 ေပးလိုက္ေသာ ေဆးအေရအတြက္ကို သက္မွတ္ထားေသာေနရာတြင္မွတ္သား၍ လူနာမ်ားအား 
လက္မွတ္ေရးထိုးေစရမည္။ တစ္ရက္စီအတြက္ စာမ်က္ႏွာတစ္ခုစီထားရိွ အသံုးျပဳပါ။ ေန႔တစ္ေန႔၏ 
အဆံုး၌ ေဆးအမ်ိဳးအစားတစ္ခုခ်င္းစီအတြက္ သံုးခဲ့ေသာအေရအတြက္ကို ေပါင္းပါ။ ၎သည္ ေဆး 
အမ်ိဳးအစားအလိုက္ ေန႔စဥ္အသုံးစာရင္းကို ေဖာ္ျပ၍ ဤအခ်က္အလက္ကို ေဆးပစၥည္း ဝင္/ထြက္ 
စာရင္းမွတ္တမ္းစာအုပ္၌ ျပန္လည္အသံုးျပဳႏိုင္ပါသည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 119



	 ၁၄.၁.၅။ ေဆးဝင္/ထြက္ စာရင္းမွတ္တမ္းစာအုပ္ (Drug stock register- Blue Book)

	 လက္ခံရရိွေသာ ေဆးမ်ား၊ ေပးလိုက္ေသာ ေဆးမ်ား စာရင္းကို ဘူး၊ ပုလင္းအေရအတြက္အလိုက္ 
မမွတ္ဘဲ အလံုးအေရအတြက္အလုိက္ တေျပးညီ မွတ္သားထားရမည္။ ARV ေဆးျပတ္လပ္မႈမရိွေစရန္ 
Blue book ႏွင့္ ART လူနာအေရအတြက္ေပၚတြင္ အေျခခံ၍ ခန္႔မွန္းအသံုးစာရင္းကို ပံုမွန္တြက္ခ်က္ 
ရမည္။ လစဥ္ ေဆးပစၥည္း ဝင္/ထြက္ စာရင္းမွတ္တမ္းအခ်ဳပ္ကို လစဥ္ ART အစီရင္ခံစာအတြက္ 
အသံုးျပဳပါသည္။

၁၄.၂။ အစီရင္ခံတင္ျပျခင္း

ၿမိဳ႕နယ္ႏွင့္ၿမိဳ႕နယ္ခြဲမ်ားအတြင္းရိွ ေဆးရံုေဆးခန္းမ်ားအားလံုးသည္ ၎တို႔လုပ္ေဆာင္ေနေသာ လုပ္ငန္းမ်ား 
ႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ စီမံကိန္းအၫႊန္းကိန္းမ်ားကို ပံုမွန္အစီရင္ခံစာတင္ပို႔ရပါမည္။ ပံုမွန္ေပးပို႔ရမည့္ အစီရင္ခံစာ 
မ်ားမွာ

	 •	 လစဥ္ ART အစီရင္ခံစာ (Monthly ART Report)၊

	 • 	 လစဥ္ PMTCT လုပ္ငန္းအစီရင္ခံစာ (Monthly PMTCT Activity Report)၊

	 • 	 လစဥ္ HTS အစီရင္ခံစာ (Monthly HTS Report)၊

	 • 	 လစဥ္ CCP အစီရင္ခံစာ (Monthly CCP Report)၊

	 • 	 လစဥ္ CHBC အစီရင္ခံစာ (Monthly CHBC Report)၊

	 • 	 သံုးလပတ္ TB/HIV အစီရင္ခံစာ (Quarterly TB/HIV Report)၊

	 • 	 ART Cohort အစီရင္ခံစာ (Annual) တုိ႔ ျဖစ္ၾကသည္။

တစ္ဖက္ပါပံု (၁၇) တြင္ အစီရင္ခံစာေပးပို႔ျခင္း၊ အတည္ျပဳျခင္း၊ ျပန္ၾကားျခင္း၊ နည္းပညာဆိုင္ရာ အေထာက္အပံ့ 
မ်ားေပးျခင္း၊ ၫိွႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ျခင္းအစရိွသည့္ M&E လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ဆက္သြယ္ရမည့္ လမ္းေၾကာင္းမ်ား 
ကို ၾကည့္ပါ။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္120



မွတ္ခ်က္။ Regional Officer မရိွေသာ တုိင္းေဒသႀကီး/ ျပည္နယ္မ်ားတြင္ နည္းပညာပိုင္းဆိုင္ရာ အေထာက္ 
အပ့ံမ်ားႏွင့္ M&E စီမံခန္႔ခြဲမႈမ်ားကို သက္ဆုိင္ရာ တုိင္းေဒသႀကီး/ျပည္နယ္၏ၿမိဳ႕ေတာ္ရိွ ခုခံက်/ကာလသားေရာဂါ 
တုိက္ဖ်က္ေရးအဖြဲ႕၏ တာ၀န္ခံမွ လုပ္ေဆာင္သြားမည္ျဖစ္သည္။

၁၄.၃။ Data အရည္အေသြးတိက်မွန္ကန္ေစရန္ျပဳလုပ္ျခင္း

Data အရည္အေသြး စစ္ေဆးျခင္းျဖင့္ ၎က်န္းမာေရးဌာန၏ Data မ်ားကို ပိုမိုတိက်မွန္ကန္ေစသည္။ ဤ 
လုပ္ငန္းစဥ္တြင္ Data သြင္းေသာဝန္ထမ္းမ်ားမွ Data မ်ား၏ ျပည့္စံုမႈအား စစ္ေဆးျခင္းအျပင္ M&E တာဝန္ခံမွ 
အရည္အေသြးျပည့္မီေသာ Data ျဖစ္ေစရန္ စစ္ေဆးအတည္ျပဳျခင္းလည္း ပါဝင္ပါသည္။

Data အရည္အေသြးတိက်မွန္ကန္ေစရန္အတြက္ ဗဟို၊ တိုင္းေဒသႀကီး၊ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ ခုခံက်/ကာလသားေရာ
ဂါတိုက္ဖ်က္ေရးစီမံခ်က္မ်ားမွ ေဆးရံု၊ေဆးခန္းမ်ားသို႔ ပံုမွန္ႀကီးၾကပ္ပံ့ပိုးကူညီမူမ်ား ျပဳလုပ္သင့္ပါသည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 121

ပံု(၁၇)။ သက္ဆိုင္ရာ HIV လုပ္ငန္းတာဝန္ရိွသူမ်ားမွ M&E Data မ်ား ေပးပို႔တံု႔ျပန္ျခင္း



ဝန္ထမ္းမ်ား
Data source 
(ငယ္စာရင္း)

အရည္အေသြးထိန္းခ်ဳပ္မႈ 
စစ္ေဆးျခင္း

ေဆာင္ရြက္မႈ အႀကိမ္ေရ

ၿမိဳ႕နယ္  
က်န္းမာေရး 
ဦးစီးဌာနမွဴး 
(TMO)

လစဥ္/သံုးလ 
တစ္ႀကိမ္ စုစည္း 
ထားေသာ 
အစီအရင္ 
ခံစာမ်ား

-	 စာရင္းမ်ား ကိုက္ညီမႈ 
ရိွ၊မရိွ စစ္ေဆးျခင္း၊ 

-	 လိုအပ္ခ်က္မ်ား 
(သို႔) အခ်က္အလက္ 
မ်ားျပည့္စံုမႈ ရိွ/မရိွ 
စစ္ေဆးျခင္း။

-	 စုစည္းထားေသာ Data မ်ား ကိုက္ 
ညီမႈ ရိွ၊မရိွ တိုက္ဆုိင္စစ္ေဆးျခင္း၊ 

-	 Data Triangulation မတူညီသည့္ 
data source (ငယ္စာရင္း)
သြင္းျခင္းမ်ားမွ ရရိွသည့္  တူညီ 
ေသာ Data မ်ား (သုိ႔)  အၫႊန္းကိန္း 
မ်ားအား တုိက္ဆုိင္စစ္ေဆးျခင္း၊

-	 ျပန္လည္သုံးသပ္ အတည္ျပဳ၍ အထက္ 
သို႔ အခ်ိန္မွန္အစီရင္ခံေပးပို႔ျခင္း။

လတစ္လ၏ 
ပထမဆံုး 
အပတ္

ဆရာဝန္ မွတ္တမ္း 
စာအုပ္မ်ား၊ 
ကုသမႈ 
မွတ္တမ္းမ်ား 

-	 လူနာလာျပသည့္အခါ 
တိုင္းတြင္ အခ်က္အ 
လက္မ်ား ျပည့္စံုမႈ 
ရိွ၊ မရိွ စစ္ေဆးျခင္း 
(ဓာတ္ခြဲအေျဖမ်ား 
အပါအဝင္)။

-	 လူနာအား ေမးျမန္း၍ အခ်က္အ 
လက္မ်ား ျဖည့္စြက္ျခင္း၊

-	 သက္ဆိုင္ေသာ ေဆးကုသမႈ 
စာရြက္စာတမ္းမ်ားျဖင့္ တိုက္ဆိုင္ 
စစ္ေဆးျခင္း (ဥပမာ-ဓာတ္ခြဲ 
ေတာင္းခံ/ အေျဖလႊာမ်ား)။

လူနာ 
လာျပသည့္ 
အခါတိုင္း

တာဝန္ခံ မွတ္တမ္း 
စာအုပ္မ်ား 
(primary data 
recording 
tools)

-	 မွတ္တမ္းစာအုပ္မ်ား 
တြင္ ျဖည့္စြက္ထား 
ေသာ အခ်က္အလက္ 
မ်ား ျပည့္စံုမႈ ရိွ၊မရိွ 
စစ္ေဆးျခင္း။

-	 လူနာအား ေတြ႔ဆံုေမးျမန္း၍ 
အခ်က္အလက္မ်ား ျဖည့္စြက္ျခင္း၊

-	 လက္ေအာက္ ဌာနမ်ားမွ ေပးပို႔လာ 
ေသာ စုစည္းထားသည့္ Data မ်ား 
အား ျပန္လည္စစ္ေဆးျခင္း (UHC, 
RHC, SC)။

Data သြင္းၿပီး 
သည့္ အခါ 
တိုင္း

ေဆးေပး 
သူနာျပဳ

ေဆးေပးေဝျခင္း 
မွတ္တမ္းစာအုပ္

ေဆး ဝင္/ထြက္ 
စာရင္းစာအုပ္

-	 မွတ္တမ္းစာအုပ္မ်ားတြင္ 
ျဖည့္စြက္ထားေသာအ 
ခ်က္အလက္မ်ား ျပည့္ 
စံုမႈ ရိွ၊ မရိွစစ္ေဆးျခင္း  
(လူနာ၏ ကိုယ္ေရးအ 
ခ်က္အလက္မ်ား၊ 
ကုထံုးမ်ား၊ ကုသသည့္ 
ကာလစသည္ျဖင့္)။

-	 ကုသမႈမွတ္တမ္းမ်ားအား အေျခခံ 
၍ ျဖည့္စြက္ရန္၊

-	 ေဆး ဝင္/ထြက္ စာရင္းစာအုပ္ျဖင့္
တိုက္ဆိုင္စစ္ေဆးျခင္း။

Data သြင္းၿပီး 
သည့္ 
အခါတိုင္း

Data 
ဝန္ထမ္း

မွတ္တမ္းစာအုပ္ 
မ်ား Database 
(ရိွပါက)

-	 လူနာတစ္ေယာက္ျခင္း 
စီ၏ အခ်က္အလက္ 
မ်ား ျပည့္စံုမႈ ရိွ၊မရိွ 
စစ္ေဆးျခင္း  (ဥပမာ 
- လူနာ၏ ID, စာရင္း 
သြင္းသည့္ ေန႔၊ က်ား/မ၊ 
အသက္၊ ၫႊန္းပို႔ခဲ့သည့္ 
ဌာန၊ ကုထံုး၊ ဓာတ္ခြဲ 
အေျဖမ်ားႏွင့္ ART 
မွတ္တမ္းတြင္ပါဝင္ေသာ 
အျခားအခ်က္မ်ား)။

-	 အျခားမွတ္တမ္းမ်ားျဖင့္ တိုက္ဆိုင္ 
စစ္ေဆး၍ အမွားျပင္ဆင္ျခင္း 
ျပင္ဆင္မႈမ်ားအား သက္ဆိုင္ရာ 
တာ၀န္ခံသို႔ အေၾကာင္းၾကားျခင္း။

Data 
သြင္းၿပီးသည့္ 
အခါတိုင္း 
(ေရးသား၍ 
(သို႔) 
ကြန္ျပဴတာ 
ျဖင့္)
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၁၄.၄။ ပံ့ပိုးေပးျခင္းႏွင့္ ႀကီးၾကပ္သင္ၾကားေပးျခင္း 

ခုခံက်/ကာလသားေရာဂါတိုက္ဖ်က္ေရး စီမံခ်က္လုပ္ငန္းမ်ား လုပ္ေဆာင္လ်က္ရိွေသာ က်န္းမာေရးဌာနတိုင္း 
တြင္ ပံ့ပိုးေပးျခင္းႏွင့္ ႀကီးၾကပ္သင္ၾကားေပးျခင္းမ်ားလိုအပ္ပါသည္။ ဤကဲ့သို႔ လုပ္ေဆာင္ရာတြင္ အေထာက္ 
အကူျဖစ္ေစမည့္ အျပဳသေဘာေဆာင္သည့္ ပံ့ပိုးမႈမ်ားကို ပံုမွန္ေဆာင္ရြက္ရန္လည္း လုိအပ္ပါသည္။ ေဆးရံု၊ 
ေဆးခန္းမ်ားသို႔ ပံုမွန္ပံ့ပိုးႀကီးၾကပ္စစ္ေဆးရာတြင္ ဝန္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ား၏ အရည္အေသြး၊ ေဆးႏွင့္ ေဆး 
ပစၥည္းမ်ား စီမံခန္႔ခြဲမႈႏွင့္ အစီရင္ခံစာမ်ား၊ Data မ်ား၏အရည္အေသြး စသည္တို႔ကို စစ္ေဆးရန္အတြက္ ခုခံက်/
ကာလသားေရာဂါတိုက္ဖ်က္ေရးစီမံခ်က္မွ ခ်မွတ္ထားေသာ Checklist ကို အသံုးျပဳေလ့ရိွပါသည္။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 123



ကိုးကားခ်က္မ်ား 
၁။ 	 AIDS Epidemic Model modelled prevalence, based on IBBS (PWID 2017, FSW & MSM 2015) and HSS 2014; 

AIDS Epidemic Model and Spectrum V5.63 (2018). April 2016 / 2016 HIV Estimates & Prjoections (National & 

Sub-national Levels) (March, 2018)

၂။ 	 National Strategic Plan on HIV and AIDS in Myanmar, 2016-2020

၃။	 တီဘီေရာဂါပိုးကူးစက္မႈ ထိန္းခ်ဳပ္ေရးလမ္းညႊန္၊ အမ်ိဳးသားတီဘီေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၊ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန၊ 

က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစား၀န္ႀကီးဌာန၊ ျပည္ေထာင္စုသမၼတ ျမန္မာႏိုင္ငံေတာ္။ ဒုတိယအႀကိမ္။ ေဖေဖာ္၀ါရီ (၂၀၁၇)။

၄။ 	 က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားအတြက္ တီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးလက္စြစဲာအုပ္၊ အမ်ဳိးသားတီဘီေရာဂါတုိက္္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း၊ က်န္းမာ 

ေရးဦးစီးဌာန၊ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာန၊ ဇူလုိင္လ ၂၀၁၄။

၅။ 	 Guidelines for the clinical management of HIV infection in Myanmar. Fifth Edition. National AIDS Programme, 

Department of Public Health, Ministry of Health and Sports, Myanmar. 2017.

၆။	 Amendment to the guidelines for the clinical management of HIV infection in Myanmar, fifth edition.

၇။ 	 Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection, Recommen-

dations for a public health approach, Second Edition, World Health Organization. 2016

၈။	 https://www.cdc.gov/hiv/basics/

၉။ 	 Myanmar Guidelines on HIV Testing Services, National AIDS Programme (NAP)/MOHS. 2018

၁၀။ 	 Consolidated Guidelines on HIV Testing Services, World Health Organization. July 2015

၁၁။ 	 Prevention of Mother to Child Transmission of HIV, Standard Operational Procedure, Ministry of Health. 2010

၁၂။	 Guidelines for the Programmatic Management of TB/HIV in Myanmar, National TB Programme, National AIDS 

Programme. July 2017

၁၃။ 	 Proposed priority TB and HIV joint interventions for Global Fund Concept Note. 2016

၁၄။ 	 Procedures for patient tracking (Pilot program), ICAP. March 2015 (Draft)

၁၅။ 	 Laboratory Hand Book, MSF-Holland. August 2011 (Draft)

၁၆။ 	 Monica Cheesbrough, Medical Laboratory Manual for Tropical Countries, Volume II, 2nd Edition, Page 71-73, 

2006.

၁၇။ 	 Standard operating procedures (SOPs) for Logistics Management Information System (LMIS), MOH/ UNOPS. 

November 2015

၁၈။ 	 Standard Operating Procedures (SOP) for the Decentralized Site for ART Services in Myanmar, NAP. 2017

၁၉။ 	 HIV test-treat-retain cascade analysis: guide and tool, WHO 2014: Regional Office for Mediterranean

၂၀။ 	 Providing Key Population friendly services: A sensitivity training for health care workers (HCWs), CDC. (Draft 

version 3)

၂၁။ 	 HIV Care/ART Programme Monitoring. February 2005 (Draft)

၂၂။ 	 Myanmar National Monitoring and Evaluation Plan on HIV and AIDS, 2017-2020
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ေနာက္ဆက္တြဲ(၁)။ 3 Interlinked Referral Form
Name   ______________________________________________     Age _________       Sex __________
Referred  from  _______________________________  to  _____________________________________
Registration No  ___________________________( If  depart / organization has registration No)	
Referral No   ________________			                           Date of  referral   __/ ___/ _______
Background history (Any relevant Medical history + risk factor)
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
Reason for referral
1.	 HIV testing / HCT		  8.	 IPT
2.	 CD4 testing		  9.	 STI treatment
3.	 Viral Load testing		  10.	 Antiretroviral therapy (ART)
4.	 Laboratory investigations		  11.	 PMCT
	 (other than CD4 & VL)		  12.	 OVC
5.	 Counseling (psycho social support)		  13.	 CPT
6.	 TB (diagnosis & treatment)		  14.	 Transfer of  PLHIV on treatment
7.	 OI management			   from one center to other.
(Please send old records. This referral should only be done after discussion and agreement from the center 
where patient is transferred to)
15. 	 Others- please provide detail
	 .......................................................................................................................
	 .......................................................................................................................
			   Signature    ----------------------------------------------------
                                                                           	 Name          ---------------------------------------------------
	                                                                            	 Designation --------------------------------------------------
	        		  Department /organization ---------------------------------

Action taken for referral (to be provided by place where referred)
Name of  Department / Organization   _____________________________________________________
Registration No (if  any)  ___________________________( Referred center registration No)
Date of  referral received   __/ ___/ _______		        Date of  feedback:   __/ ___/ _______
Action taken ...............................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………..........................................
			   Signature    ----------------------------------------------------
                                                                           	 Name          ---------------------------------------------------
	                                                                            	 Designation --------------------------------------------------
	        		  Department / organization---------------------------------
Referral form to be filled in duplicate (using carbon less copy). Record of  in and out referrals should be main-
tained by both for proper follow up, while keeping it confidential.

Official seal

Official seal

ေနာက္ဆက္တြဲမ်ား
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ေနာက္ဆက္တြဲ(၂)။ ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မႈ ႏွင့္ ART ေဆးကုသမႈမွတ္တမ္းကဒ္ျပား/White card

(မ်က္ႏွာစာဘက္)

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္126



ျပဳစုကုသေစာင့္ေရွာက္မွဳ ႏွင့္ ART ေဆးကုသမႈမွတ္တမ္းကဒ္ျပား/White card (ေက်ာဘက္)

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္ 127



                   င     လ                င          င   ဆစ  လစ        စ                (PMTCT) စ        

လ   င    ဆ င        စ  င   စ  

 စ  င         လ    ------------------------- လ ------------------     စ ၊ 
 စ  င                      ------------------   ၊--------------         / ဆ     ၊ 

-----------------------        /   င         ။ 
 စ  င   စ               စ     --------/--------/---------(   ၊ လ၊     စ ) 

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

                                                                                                                                                      လ          -------------------- 

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

                      /    ------------------- 

( ) 

 )  

  

  

) 

   င     လ                င           စ                 လ   င    ဆ င        စ  င   စ  

 

 

 

၁    င     လ               င           စ                  င                             ဆ င    င  စ       

၂           င        စ     (HIV Antibody)    /         စစ  ဆ                       ဆ င    င                ဆ င စ           စ   

  
၃           င        စ     (HIV Antibody)                     ဆ င    င       

၄     စစ                   လ               စ       ဆ                                ဆ င     င       

၅ လ               ဆ င     င      ၌           င                                    ဆ င      ART          ART          

  
၆    လ   င   Lifelong ART     စ င                       ဆ င       

၇ 
   လ   င   ARV prophylaxis    စ င                      ဆ င      (  လ                 စ င           

         င      လ       င      ။)  
 

၈    လ   င            င                 င                    င  စ  လ    င    

၉    လ   င   pARV (NVP  & AZT syrup) စ င               လ       

၁၀    လ   င   Cotrimoxazole Prophylaxis  ဆ  စ င               လ        စ လ      

  လ      

  စ လ  င       
  လ        

၁၁ 

         ဆ င    င    င         င     လ                   င         စစ  ဆ   င   စစ  ဆ                      

( ) HIV Positive          ဆ င    င        င             

( ) HIV Negative          ဆ င    င        င             

(ဂ)           င        စ     (HIV Antibody)    /         စစ  ဆ      လ        

(ဃ) DNA PCR       င          /         စစ  ဆ       လ      

(       ဆ              င                           စ      ။) 

  စ လ       လ        စ လ  င        လ      

စစ  ဆ                      စစ  ဆ                      

    

၁၂ ART  ဆ    င          င    ဆ               လ      င                   င        /    စ           လ      

(       ဆ              င                           စ      ။) 

) 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( )     င     လ      ဆစ  လစ         စ              လ   င    ဆ င         စ  င   စ   

၁၃ ဆစ  လစ     စ       /         စစ  ဆ                       ဆ င      

              

 ဆ င     

 စ            ၍ 

         ဆ င    

   င  

  

၁၄။ ဆစ  လစ     စ                        ဆ င        

၁၅ ဆစ  လစ     စ       /         စစ  ဆ                င           စစ  ဆ             စ             

  

၁၆ ဆစ  လစ     စ                  င                    င  စ  လ    င    

၁၇  ဆ                 ဆစ  လစ     စ                        ဆ င      (       ဆ              င   

                        စ      ။) 
 

၁၈  ဆ                 ဆစ  လစ     စ                 င           (       ဆ              င           

                စ      ။) 
 

၁၉ 
ဆစ  လစ     စ                  င                 ဆ                      င  စ  လ      (       ဆ              င   

                        စ      ။) 
 

ေနာက္ဆက္တြဲ(၃)။ PMTCT လစဥ္လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ အစီရင္ခံစာ
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ေနာက္ဆက္တြဲ(၄)။ စံႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရးနည္းလမ္းမ်ား (Standard Precautions)

(၁)	 လက္သန္႔ရွင္းေရး (Hand Hygiene၁)

	 လက္သန္႔ရွင္းေစရန္ နည္းလမ္း (၂) မ်ိဳး

	 •	 လက္ေဆးျခင္း (စကၠန္႔ ၄၀ မွ ၆၀) - လက္အား ေရေလာင္း၍ ဆပ္ျပာတိုက္ပါ။ လက္၏ မ်က္ႏွာ 
ျပင္အားလံုးကို ေသခ်ာစြာပြတ္တိုက္ပါ။ ထို႔ေနာက္ စင္ၾကယ္စြာေဆးေၾကာ၍ တစ္ခါသံုး လက္သုတ္ 
ပဝါျဖင့္သုတ္ပါ။ ေရပိုက္ေခါင္းအား လက္သုတ္ပဝါျဖင့္ခံ၍ပိတ္ပါ။

	 •	 လက္အား ပိုးသတ္ေဆးရည္ျဖင့္ပြတ္တိုက္၍ သန္႔စင္ျခင္း (စကၠန္႔ ၂၀ မွ ၃၀) - ပိုးသတ္သည့္ ေဆး 
ရည္အား လံုေလာက္စြာရယူ၍ လက္၏မ်က္ႏွာျပင္မ်ားအားလံုးကို ပြတ္တိုက္ပါ။ ေျခာက္ေသြ႕သြား 
သည္အထိ ပြတ္တိုက္ပါ။

	 ေအာက္ပါ အေျခအေနမ်ားတြင္ လက္သန္႔ရွင္းေရးကို လုပ္ေဆာင္ရမည္။

	 •	 လူနာျဖင့္္ တိုက္ရိုက္မထိေတြ႔မီႏွင့္ ထိေတြ႔ၿပီး၊ လူနာတစ္ဦး ႏွင့္တစ္ဦးအၾကား (လက္အိတ္ဝတ္သည္ 
ျဖစ္ေစ၊ မဝတ္သည္ျဖစ္ေစ)၊

	 •	 လက္အိတ္မ်ားခြ်တ္ၿပီးသည္ႏွင့္ခ်က္ခ်င္း၊

	 •	 ခႏၶာကိုယ္အတြင္း ထိုးသြင္း/ခြဲစိတ္သည့္ ေဆးပစၥည္းကိရိယာမ်ားအား မကိုင္တြယ္မီ၊

	 •	 ေသြးႏွင့္ ခႏၶာကိုယ္မွ ထြက္ေသာအရည္၊ အညစ္အေၾကး၊ စုတ္ၿပဲေနေသာအေရျပား၊ အျခားညစ္ေပ 
ေနေသာအရာမ်ားအား ကိုယ္တြင္ၿပီးသည့္အခါ (လက္အိတ္ျဖင့္ကိုင္တြယ္ေစကာမူ)၊

	 •	 လူနာအားျပဳစုေစာင့္ေရွာက္စဥ္ ညစ္ေပေနေသာ ခႏၶာကိုယ္အစိတ္အပိုင္းေနရာမွ အျခားသန္႔ရွင္း 
ေသာခႏၶာကိုယ္ အစိတ္အပိုင္းသို႔ ေျပာင္းေရြ႕ကိုင္တြယ္သည့္အခါ၊

	 •	 လူနာ၏အနီးရိွ ပစၥည္းမ်ားအားကိုင္တြယ္ၿပီးေသာအခါ။

(၂) 	 လက္အိတ္မ်ား

	 •	 ေသြးႏွင့္ ခႏၶာကိုယ္မွထြက္ေသာ အရည္မ်ား၊ အညစ္အေၾကးမ်ား၊ အေရျပားစုတ္ၿပဲေနေသာ ေနရာ 
မ်ားႏွင့္ အသားႏုအလႊာ (mucous membrane) မ်ားအား ကိုင္တြယ္ရာတြင္ ဝတ္ပါ။ 

	 •	 လူနာတစ္ဦးအား ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္စဥ္ ေရာဂါကူးစက္ႏိုင္သည့္အရာမ်ားႏွင့္ထိေတြ႔ၿပီးပါက ေနာက္ 
ထပ္ ကိုင္တြယ္စစ္ေဆးမႈမ်ားမျပဳလုပ္မီ လဲလွယ္ပါ။

	 •	 မညစ္ေပေနေသာ အရာဝတၱဳမ်ား၊ မ်က္ႏွာျပင္မ်ားကိုမထိေတြ႔မီႏွင့္ အျခားလူနာတစ္ဦးအား မကိုင္ 
တြယ္မီ အသံုးျပဳၿပီးေသာလက္အိတ္မ်ားအား ခြ်တ္ပါ၊ ထို႔ေနာက္လက္သန္႔ရွင္းေရးကို ခ်က္ခ်င္း 
ျပဳလုပ္ပါ။ 

(၃) 	 မ်က္ႏွာအားကာကြယ္ျခင္း (မ်က္လံုး၊ ႏွာေခါင္းႏွင့္ ပါးစပ္)

	 •	 ခႏၶာကိုယ္မွထြက္ေသာ အရည္ႏွင့္ အညစ္အေၾကးမ်ား၊ ေသြး စသည္တို႔ျဖင့္ ထိစင္မိႏိုင္ေသာ 
လုပ္ငန္းမ်ား လုပ္ေဆာင္ရာတြင္ မ်က္လံုး၊ ႏွာေခါင္းႏွင့္ ပါးစပ္တြင္းသုိ႔ ၀င္ျခင္းမွကာကြယ္ရန္ (၁) 
ႏွာေခါင္းစည္း (surgical or procedure mask) ႏွင့့္ မ်က္လံုးအားကာကြယ္ရန္ (eye visor, gog-
gles) (၂) မ်က္ႏွာ အကာအကြယ္ (face shield) တို႔အား ဝတ္ဆင္ပါ။
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(၄) 	 ကာကြယ္ေရးဝတ္စံု (Gown)

	 •	 ခႏၶာကုိယ္မွထြက္ေသာ အရည္၊ အညစ္အေၾကးမ်ားႏွင့္ ေသြး ဖိတ္စင္မိႏုိင္ေသာ လုပ္ငန္းမ်ား လုပ္ 
ေဆာင္ရာတြင္ မိမိအေရျပားႏွင့္ အဝတ္အစားမ်ား မညစ္ေပေစရန္အတြက္ Gown အား ဝတ္ဆင္ပါ။

	 •	 ညစ္ေပသြားေသာ Gown အား တတ္ႏိုင္သမွ်အေစာဆံုးခြ်တ္ပါ။ ထို႔ေနာက္ လက္သန္႔ရွင္းေရးကို 
လုပ္ေဆာင္ပါ။

(၅) 	 အပ္စူးျခင္းႏွင့္ အျခားခြ်န္ထက္ေသာကိရိယာမ်ားျဖင့္ ထိခိုက္မိျခင္းတို႔မွကာကြယ္ျခင္း၂

	 •	 အပ္မ်ား၊ ခြဲစိတ္ဓားမ်ားႏွင့္ အျခားခြ်န္ထက္ေသာ ကိရိယာတန္ဆာပလာမ်ား အသံုးျပဳစဥ္၊

	 •	 ကိရိယာတန္ဆာပလာမ်ားအား သန္႔ရွင္းေရးုျပဳလုပ္စဥ္၊

	 •	 အသံုးျပဳၿပီးေသာ အပ္ႏွင့္ အျခားခြ်န္ထက္ေသာ ကိရိယာမ်ားအား စြန္႔ပစ္စဥ္တို႔တြင္ သတိျဖင္႔ 
ကိုင္တြယ္ပါ။

(၆) 	 ေလထုမွတဆင့္ကူးစက္မႈအားကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ေခ်ာင္းဆိုးရာတြင္လိုက္နာသင့္သည့္အခ်က္မ်ား

	 အသက္ရွဴလမ္းေၾကာင္းဆိုင္ရာ ေရာဂါလကၡဏာမ်ားရိွသည့္လူမ်ားတြင္ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားအား 
လိုက္နာသင့္သည္။

	 •	 ႏွာေခါင္းႏွင့္ ပါးစပ္အား ႏွာေခ်စဥ္ႏွင့္ ေခ်ာင္းဆိုးစဥ္ တစ္ရွဴး၊ ႏွာေခါင္းစည္းတို႔ျဖင့္ အုပ္ပါ။ အသံုး 
ျပဳၿပီးေသာ တစ္ရွဴးႏွင့္ ႏွာေခါင္းစည္းမ်ားအား စနစ္တက်စြန္႔ပစ္ပါ။ တံေတြး၊ သလိပ္တို႔ျဖင့္ ထိေတြ႔ 
ၿပီးသည့္အခါ လက္သန္႔ရွင္းေရးကို လုပ္ေဆာင္ပါ။

	 •	 ေဆးရံု၊ေဆးခန္းမ်ား အေနျဖင့္ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားကိုလုပ္ေဆာင္သင့္ပါသည္။

	 •	 လူနာေစာင့္သည့္ ေနရာမ်ားတြင္ လက္ရိွဖ်ားနာေခ်ာင္းဆိုးေနေသာ လူနာမ်ားကို ျဖစ္ႏိုင္ပါက 
အျခားေသာ လူနာမ်ားႏွင့္ အနည္းဆံုး ၁ မီတာ (၃ ေပ) ခန္႔ခြာ၍ထားပါ။

	 •	 ေဆးရံု၊ေဆးခန္းမ်ား၏ ဝင္ေပါက္မ်ားတြင္ ႏွာေခ်၊ ေခ်ာင္းဆိုးရာတြင္ သတိျပဳလိုက္နာရမည့္ 
အခ်က္မ်ားကို ျမင္သာေအာင္ထားရိွပါ။ 

	 •	 အမ်ားသံုးေနရာမ်ားႏွင့္ ေခ်ာင္းဆိုးလူနာမ်ား စမ္းသပ္ၾကည့္ရွဳသည့္ေနရာမ်ားတြင္ လက္သန္႔ရွင္း 
ေရး ျပဳလုပ္ရန္ပစၥည္းမ်ား၊ တစ္ရွဴးစကၠဴ၊ ႏွာေခါင္းစည္းစသည္တို႔ကို ထားရိွပါ။

(၇) 	 ပတ္ဝန္းက်င္သန္႔ရွင္းေရး

	 •	 ပတ္ဝန္းက်င္အား သန္႔ရွင္းစြာ ထားရွိၿပီး မၾကာခဏကိုင္တြယ္ထိေတြ႔ထားေသာ မ်က္ႏွာျပင္မ်ားအား 
ပံုမွန္သန္႔ရွင္းျခင္း၊ ပိုးသတ္ျခင္း လုပ္ငန္းမ်ားအား လုံေလာက္စြာလုပ္ေဆာင္ပါ။

(၈) 	 အေပၚရံုအဝတ္အထည္မ်ား၊ အခင္းမ်ား 

	 အသံုးျပဳၿပီးေသာ အေပၚရံုအဝတ္အထည္မ်ား၊ အခင္းမ်ားကို ကိုင္တြယ္ရာတြင္ 

	 •	 အေရျပားႏွင့္ အသားႏုအလႊာ (mucous membrane) မ်ားအား တိုက္ရိုက္ထိေတြ႔ျခင္းမွ ကာကြယ္ 
ရန္ႏွင့္ အဝတ္အစားမ်ားမေပစြန္းေစရန္၊

	 •	 အျခားေသာလူနာမ်ားနွင့္ ပတ္ဝန္းက်င္သို႔ ေရာဂါမ်ားကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈမွကာကြယ္ရန္ သတိျပဳ၍ 
ကိုင္တြယ္ပါ။

က်န္းမာေရးဌာနမ်ားအတြက္ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းဆိုင္ရာ လက္စြဲစာအုပ္130



(၉) 	 အညစ္အေၾကးမ်ားစြန္႔ပစ္ျခင္း

	 •	 အညစ္အေၾကးမ်ားအား စနစ္တက်ေသခ်ာ စြန္႔ပစ္ပါ။

	 •	 ေသြးႏွင့္ခႏၶာကိုယ္မွ ထြက္ေသာအရည္မ်ား၊ အညစ္အေၾကးမ်ား ေပစြန္းေနေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း 
မ်ားကိုု ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ အညစ္အေၾကးမ်ားအေနျဖင့္ သတ္မွတ္ၿပီး သက္ဆိုင္ရာမွ ခ်မွတ္ထား 
ေသာ စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ားအတိုင္း စနစ္တက်စြန္႔ပစ္ရမည္။

	 •	 ခႏၶာကိုယ္ (အသား) အပိုင္းအစမ်ား၊ ဓာတ္ခြဲခန္းအညစ္ေၾကးမ်ား အစရိွသည္တို႔ကို ေဆးဘက္ဆိုင္ 
ရာ အညစ္အေၾကးမ်ားအေနျဖင့္ သတ္မွတ္စြန္႔ပစ္ရမည္။

	 •	 တစ္ခါသံုးပစၥည္းမ်ားကိုလည္း စနစ္တက်စြန္႔ပစ္ပါ။

(၁၀) 	 ေဆးပစၥည္းကိရိယာမ်ား

	 •	 ေသြးႏွင့္ ခႏၶာကိုယ္မွ ထြက္ေသာအရည္မ်ားႏွင့္ အညစ္အေၾကးမ်ား ေပစြန္းေနေသာ ေဆးပစၥည္း 
ကိရိယာမ်ားကို အေရျပား၊ ခႏၶာကုိယ္အတြင္းအသားႏုအလႊာမ်ား (mucous membrane) ကို 
မထိေတြ႔မိေစရန္၊ အဝတ္အစားမ်ားအားမစြန္းေပေစရန္ ႏွင့္ အျခားလူနာမ်ား (သို႔) ပတ္ဝန္းက်င္ 
သို႔ မကူးစက္ေစရန္ စနစ္တက် ကိုင္တြယ္ရမည္။

	 •	 ျပန္္လည္အသံုးျပဳသည့္ ကိရိယာမ်ားကို အျခားလူနာတစ္ဦးတြင္ အသံုးမျပဳမီ လုပ္ထံုးလုပ္နည္း 
မ်ားအတိုင္း စနစ္တက် သန္႔စင္၍ ပိုးသတ္ထားရိွရမည္။

၁ အေသးစိတ္သိရိွလိုပါက - WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (Advanced draft), at:http://www.who.int/pa-
tientsafety/information_centre/ghhad_download/en/index.html. တြင္ ၾကည့္ပါ။

၂ The SIGN Alliance at: http://www.who.int/injection_safety/sign/en/
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