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မိတ္ဆက္ 
 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမွ ထြက္လာေသာစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား စီမံခန္႔ခြေဲရးအတြက္ ၾကိဳတင္ျပင္ဆင္ 
ျခင္းအပါအဝင္ ဤပဏာမ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ ေလ့လာစမ္းစစ္မႈ သည္ ကမာၻ႔ဘဏ/္အျပည္ျပည္ဆုိင္ရာ 
တုိးတက္ေရးအဖြဲ႔ (International Development Association - IDA) ၏ ေခ်းေငြျဖင့္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီး  
ဌာနမွ အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ အဆုိျပဳထားသည့္                                                    
                   ႕”         လုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ ဆက္စပ္မႈရွိသည္။ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားထုတ္ေသာ ေဆးကုသေရး 
ဆုိင္ရာ စက္ပစၥည္းကိရိယာမ်ား ပ့ံပုိးေပးျခင္းႏွင့္ အခ်ိဳ႕ေသာ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ားအတြက္ 
လုိအပ္ေသာ အေသးစားျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈ လုပ္ငန္းမ်ားတြင္ စီမံခ်က္ရင္းႏီွးျမဳပ္ႏံွမႈမ်ားေၾကာင့္ သဘာဝ 
ပတ္ဝန္းက်င္အေပၚ ဆုိးက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ အလားအလာမ်ား ျဖစ္ေပၚႏုိင္သည္။ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမွ 
ထြက္လာသည္ ့ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ကုိင္တြယ္ျခင္းႏွင့္ စြန္႔ပစ္ျခင္းတုိ႔ႏွင့္ သက္ဆုိင္သည္ ့က်န္းမာသန္႔ရွင္းမႈကုိ 
ျမွင့္တင္ရန္၊ ေယဘုယ်အားျဖင့္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ စီမံခန္႔ခြမဲႈ အားနည္းေသာေၾကာင့္ ျဖစ္လာႏုိင္ေသာ 
သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ အႏၱရာယ္ မ်ားအပါအဝင္ လ်ာထားေသာ စီမံ    လုပ္ငန္းမ်ားကုိ အေကာင္အထည ္
ေဖာ္ရာ၌ စီမံ   ္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ေရး အဖြ႕ဲမ်ား အေနျဖင့္ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ကုိ ထိခုိက္မႈမရွိဘဲ 
လုပ္ေဆာင္ႏုိင္ရန္ ဤစာတမ္းမွ လမ္းညႊန္ေပးရန္ ရည္ရြယ္သည္။  
 
ျမန္မာႏုိင္ငံအစုိးရႏွင့္ ကမာၻ႔ဘဏ္တုိ႔၏ ေလ့လာမႈအရ စီမံ   ္ကုိ အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္ အခ်ိဳ႕ေသာ 
လုပ္ငန္းမ်ားသည္ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ႏွင့္ က်န္းမာေရးအႏၱရာယ္မ်ား တုိး၍ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္သည္။ စီမံ   ္ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားမွ လူ႔က်န္းမာေရးႏွင့္ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ကုိ ေဘးဥပါဒ္ျဖစ္ေစမည့္ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား ထြက္ေပၚလာႏုိင္မႈ အေျခအေနကုိ ထည့္သြင္း တြက္ခ်က္ျပီးမွ ဤသဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ 
စီမံခန္႔ခြမဲႈအစီအစဥ္ မူၾကမ္းကုိ ေရးဆြထဲားပါသည္။ ဤ႐ႈေထာင့္အရ စီမံ   ္လုပ္ငန္းမ်ားမွ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား 
ထြက္လာေသာအခါ ၄င္းတုိ႔ကုိ လုံျခံဳေဘးကင္းစြာ စြန္႔ပစ္ၿပီး ျပည္သူ လူထုတြင္ က်န္းမာေရးျပႆနာမ်ား၊ 
သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္သုိ႔  ဆုိးက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ားမျဖစ္ပြားရန္ အေရးႀကီးပါသည္။  စီမံ   ္ အကာင္အထည္ 
ေဖာ္ေသာေနရာမ်ားတြင္ ေကာင္းမြန္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းစီမံခန္႔ခြမဲႈစနစ္ ေဖာ္ေဆာင္ရန္ လုိအပ္ပါသည္။  

 
သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ စီမံခန္႔ခြမဲႈ အစီအစဥ္တြင္ အဓိကအပုိင္း ႏွစ္ပုိင္းပါရွိသည္။ (က) စီမံ   ္မွ ေငြေၾကး 
ေထာက္ပ့ံမႈျဖင့္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ား ျပန္လည္ျပဳျပင္ျခင္း/ ျပန္လည္တည္ေဆာက္ျခင္း လုပ္ငန္းမ်ား 
အတြက္ ကန္ထရုိက္တာမ်ားအေနျဖင့္ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ႏွင့္ပတ္သက္၍ လုိက္နာရမည့္ စည္းမ်ဥ္း 
စည္းကမ္းမ်ား (Environmental Codes of Practices) ကုိ အေကာင္အထည္ေဖာ္ျခင္း၊ (ခ) စီမံ   ္ 
က႑မ်ားႏွင့္ စီမံ   ္၏ အဓိကဖြ႕ံျဖိဳးေရး ရည္ရြယ္ခ်က္တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတုိင္း ေငြေၾကးပံ့ပုိးမႈရရွိေသာ 
က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ားမွ လုိက္နာရမည့္ အေထြေထြ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းစီမံခန္႔ခြမဲႈ အစီအစဥ္ စသည္တုိ႔ျဖစ္ 
သည္။  
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သင့္ေလ်ာ္သည္ ့                မ်ား1ကုိ တစ္ဦးခ်င္း အေမးအေျဖျပဳလုပ္ျခင္းမ်ား၊ ရန္ကုန္ ေဒသ 
(တြံေတးျမိ ႔ဳနယ္) ႏွင့္ ခ်င္းျပည္နယ္ (ပလက္ဝျမိ ႔ဳနယ္) ႏွင့္ မြန္ျပည္နယ္ (ေရးျမိ ႔ဳနယ္) မ်ားရွိ 
က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာနအခ်ိဳ႕သုိ႔ တုိက္႐ုိက္ ကြင္းဆင္းေလ့လာခ့ဲျခင္းႏွင့္ စာရြက္စာတမ္းမ်ားကုိ 
အက်ဥ္းခ်ံဳး ေလ့လာျခင္းတုိ႔ကုိ အေျခခံ၍ ဤစာတမ္းရွိ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ျပဳစုထားသည္။ 
က်န္းမာေရးဝန္ၾကီးဌာန၏ လမ္းညႊန္မႈကုိ အေျခခံျပီး သြားေရာက္ေလ့လာေသာ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈ 
ဌာနမ်ားသည ္ ေဆာင္ရြက္မည္ ့ စီမံ   ္ဧရိယာမ်ားကုိ ကုိယ္စားျပဳပါသည္။ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈ 
ဌာနအမ်ိဳးမ်ိဳးတြင္ရွိသည့္ က်န္မာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမွ ထြက္လာေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း စီမံခန္႔ခြမဲႈတြင္ ယခု 
လက္ရိွက်င့္သုံးေနသည့္ အေလ့အက်င့္မ်ားကုိ ေလ့လာသိရိွႏုိင္မည့္ေနရာမ်ားကုိ အထူးအေလးေပး 
သြားေရာက္ခ့ဲပါသည္။ ျပည္နယ္/တုိင္းႏွစ္ခုရွိ ၿမိဳ႕နယ္ေဆး႐ုံမ်ား၊ ေက်းလက္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ား2 (Rural 
Health Centres) ႏွင့္ ေက်းလက္ က်န္းမာေရးဌာနခြဲမ်ား3 (Sub Rural Health Centres) ကုိ ေလ့လာခ့ဲသည္။ 
စီမံ   ္ရည္ရြယ္ခ်က္ႏွင့္အညီ ေငြေၾကးပ့ံပုိးရန္ ၿမိဳ႕နယ္မ်ားကုိ ေရြးခ်ယ္မႈအား စီမံ   ္ အေကာင္အထည ္
ေဖာ္ေနသည့္အခ်ိန္တြင္ ဆုံးျဖတ္မည္ျဖစ္သည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ ဤစာတမ္းႏွင့္ စီမံ   ္ အေကာင္အထည္ေဖာ္စဥ္ 
               မ်ားႏွင့္ စဥ္ဆက္မျပတ္ တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးရာမွ ေပၚထြက္လာေသာ အၾကံျပဳခ်က္မ်ား 
အေပၚတြင္ အေျခခံ၍ ကြင္းဆင္းေလ့လာျခင္းႏွင့္ အျခားသက္ဆုိင္ေသာ ေနာက္ဆက္တြ ဲ သတင္းအခ်က္ 
အလက္မ်ားပါဝင္သည့္ ေနရာေဒသအလုိက္ ေဖာ္ေဆာင္မည့္ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ ထိန္းသိမ္းေရး 
အစီအစဥ္ကုိ စီမံ   ္ၿမိဳ႕နယ္မ်ားအတြက္ ေရြးဆြႏုိဲင္ပါသည္။  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                 
1 ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးဌာန က်န္းမာေရးမွဴး၊ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ က်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ား၊ ေဒသတြင္း မိခင္ႏွင့္ ကေလး 
က်န္းမာေရးဌာနမွ အိမ္တုိင္ရာေရာက္ ေစာင့္ေရွာက္ေပးသည့္ သူနာျပဳ၊ မြန္အမ်ိဳးသမီးမ်ားကြန္ရက္၊ က်န္းမာေရး 
လက္ေထာက္ဒါ႐ိုက္တာ၊ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း စီမံခန္႔ခြမဲႈက႑အတြက္ ေနျပည္ေတာ္ တုိးတက္ေရးေကာ္မတီ လက္ေထာက္ 
ဒါ႐ိုက္တာ၊ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လက္ေထာက္ဒါ႐ို္က္တာ၊ ေအာက္ေျခက်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား စ   တုိ႔ 
ျဖစ္သည္။  
2 ဘုရားၾကီး(တြံေတး)၊ အာယုေတာင္(ေရး) 
3 ကန္႔ဘဲ(တြံေတး) တူးေျမာင္း(ေရး) 
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ေနာက္ခံအေၾကာင္းအရာ 
 

စီမံခ်က္အေၾကာင္းေဖာ္ျပခ်က္ 

၂၀၀၈ ခုႏွစ္ ေမလ တြင္ ျပည္ေထာင္စုျမန္မာႏုိင္ငံမွ အတည္ျပဳလုိက္သည္ ့ ဖြဲ႔စည္းပုံအေျခခံဥပေဒ၏ တရား 

ဥပေဒေဘာင္တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတုိင္း လူတုိင္းအတြက္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးႏုိင္ရန္ 
လုပ္ေဆာင္ေနသည့္ ျမန္မာႏုိင္ငံ၏ ေျခလွမ္းမ်ားကုိ ပ့ံပုိးေပးသည့္အေနျဖင့္ ကမာၻ႔ဘဏ္အုပ္စုပ့ံပုိးမႈ ပထမ 

အဆင့္ စီမံ                   ရည္ရြယ္ခ်က္ (Project Development Objective) သည ္အရည္အေသြးမီ မိခင္၊ 
ေမြးကင္းစႏွင့္ ကေလးက်န္းမာေရး (Maternal Newborn and Child Health)                           

                  ျပည္သူ မ်ားရရွိႏုိင္ရန္ႏွင့္ အသုံးျပဳႏုိင္ရန္ ျဖစ္သည္။ စီမံခ်က္တြင္ ပါဝင္သည့္က႑့မ်ားမွာ - 

 ႑-၁။ အေျခခံက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ေပးအပ္ျခင္းႏွင့္အသုံးျပဳမႈတုိ႔အား ခုိင္မာေတာင့္တင္းလာေစျခင္း။ 

ယင္းက႑၌ အဓိကရည္ရြယ္သည့္အပုိင္းမွာ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနမွတဆင့္ ျပည္နယ္မ်ား/ တုိင္းေဒသ 
ႀကီးမ်ား၊             ၿမိဳ႕နယ္မ်ားႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္ေအာက္အဆင့္မ်ားသုိ႔ ရန္ပုံေငြမ်ား စီးဆင္းသြားႏုိင္ေရးအတြက္ 

လမ္းဖြင့္ေပးႏုိင္ရန္ ျဖစ္ၿပီး ယင္းရန္ပုံေငြမ်ားအား           သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ေရး၊                          

က်န္းမာေရး ျမွင့္တင္မႈအတြက္ ၾကား၀င္ေဆာင္ ရြက္္မႈမ်ား၊ ေဒသႏၱရအလုပ္သမားခမ်ား၊ ေဆးဘက္ဆုိင္ရာ 
စရိတ္စကမ်ား၊ အေဆာက္အဦ၊ ယာဥ္ႏွင့္ကိရိယာတန္ဆာပလာမ်ားအား အေသးစားျပဳျပင္ထိန္းသိမ္းမႈမ်ား 

က့ဲသုိ႔ လုပ္ငန္းလည္ပတ္ေဆာင္ရြက္မႈအတြက္ အသုံးျပဳရမည့္ ကုန္က်စရိတ္မ်ားအတြက္ ေထာက္ပ့ံေပး 
သြားရန္ ျဖစ္သည္။ အဆုိပါ ေထာက္ပ့ံစရိတ္မ်ားအား ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးဦးစီးမွဴး (Township Medical 

Officers) မ်ားထံသုိ႔ ေပးအပ္သြားမည္ျဖစ္ၿပီး ၎တို႔မွတဆင့္ ဆက္လက္၍                   (Station 
Hospitals)  ေက်းလက္ က်န္းမာေရးဌာန (Rural Health Centres) မ်ား၊ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာနခြဲ (Sub-

Centres) မ်ားႏွင့္ မိခင္ႏွင့္ကေလး က်န္းမာေရး ေဆးခန္းမ်ား(Maternal and Child Health Clinics)သုိ႔ 

ဆက္လက္ ေပးအပ္သြားရမည ္ ျဖစ္သည္။ ထုိသုိ႔ ေပးအပ္ရာ၌ လုပ္ငန္းလည္ပတ္ေရးအတြက္ စံျပဳ လုပ္ထုံး 
လုပ္နည္းမ်ား (Standard Operation Procedures) မ်ားအေပၚတြင္ အေျခခံ၍ အက်ံဳး၀င္ေသာ အသုံးစရိတ္ 

မ်ားကုိ ေဖာ္ထုတ္သတ္မွတ္သြားမည ္ ျဖစ္သည္။ (ယင္းအခ်က္ႏွင့္ပတ္သက္၍ ကမာၻ႔ဘဏ္အုပ္စုႏွင့္ ျမန္မာ 
ႏ္ုိင္ငံေတာ္အစုိးရတုိ႔ ေဆြးေႏြးညွိႏိႈင္း၍ သေဘာတူညီမႈ ရယူမည ္ျဖစ္သည္။) 

ထိုသို႔ လုပ္ငန္းလည္ပတ္မႈအတြက္ ေပးအပ္သြားမည့္ ေထာက္ပံ့ေငြမ်ားသည္                  

                        က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနႏွင့္ ဖြံ႕ျဖဳိးေရးမိတ္ဖက္အဖြ႕ဲအစည္းမ်ားက ထည္၀့င္ေပးျပီး 

ျဖစ္သည္ ့ ရင္းႏီွးျမွဳပ္ႏံွမႈမ်ားကို ထပ္မံ အားျဖည့္ေပးသြားႏိုင္မည္ ျဖစ္သည္။ ထိုသို႔ ထည္၀့င္ရင္းႏီွးျမွဳပ္ႏံွမႈ 
မ်ားသည ္မရိွမျဖစ္လိုအပ္ေသာ ေဆး၀ါးမ်ား အလံုအေလာက္ ထားရိွေပးႏိုင္ေရး၊ ေဆးႏွင့္ေဆးပစၥည္း ၀ယ္ယူ 
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ပုိ႕ေဆာင္ေထာက္ပ့ံေရး ကြင္းဆက္အား စီမံခန္႔ခဲြမႈ၊ ေဆးပစၥည္းစက္ကိရိယာမ်ားအား ေကာင္းမြန္စြာ ထိန္းသိမ္း 

ေပးႏိုင္ေရးႏွင့္ ကၽြမ္းက်င္လုပ္သား အင္အားမ်ား အတြက္ အေထာက္အကူျပဳေပးႏိုင္မည္ ျဖစ္သည္။ 

ျပည္နယ္/တိုင္းေဒသႀကီး ႏွင့္ခ႐ိုင္ အသီးသီးရွိ က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမ်ားသို႔ ေပးအပ္သည့္ ရင္းႏီွးျမွဳပ္ႏံွမႈမ်ား 
သည ္ အဆိုပါ ဦးစီးဌာနမ်ား၏ႀကီးၾကပ္ေရး၊ ညွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္ေရးႏွင့္ ကြပ္ကဲေရးက႑တို႔ကို  ပိုမို ခိုင္မာ 

ေတာင့္တင္းလာေစရန္ ကူညီေပးႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။ ထို႔ျပင္ က်န္းမာေရး လုပ္သားအင္အား လစ္ဟာမႈမ်ားအား 
ကိုင္တြယ္ေျဖရွင္းျခင္းက့ဲသို႔ ျမန္မာႏိုင္ငံ က်န္းမာေရးစနစ္အတြင္းရိွ ေပၚထြက္လာေသာ သို႔မဟုတ္ ေျပာင္းလဲ 

လ်က္ရိွေသာ က႑အသစ္မ်ား တည္ေဆာက္ရာတြင္လည္း               /                               
      ႑    အေထာက္အကူျပဳ ေပးႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။ 

ရပ္ရြာလူထု၏ လုပ္ပိုင္ခြင့္ျမွင္႔တင္ျခင္း။ ေက်းရြာႏွင့္ ျမဳိ႕နယ္အဆင့္မ်ားရိွ က်န္းမာေရးေကာ္မတီိမ်ားပါ၀င္သည္ ့

ေအာက္ေျခအဆင့္မွ ေစတနာ့၀န္ထမ္း ကြန္ယက္မ်ား၊ အမ်ဳိးသမီးအုပ္စုမ်ားက့ဲသို႔ လက္ရိွတြင္ တည္ရိွ 

လည္ပတ္ေနသည္ ့ နည္းစနစ္မ်ားမွတစ္ဆင့္ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈ ေပးအပ္ေနမႈအား တိုးတက္ေစေရး 
အတြက္ ရပ္ရြာလူထုမ်ားအား အသိေပးျခင္း၊ ၀န္ေဆာင္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားအား ေတာင္းဆိုခြင့္ရိွေစျခင္း၊ စီမံကိန္း 

ေရးဆြသဲည့္ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား၌ ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္လာၾကေစရန္ စည္းရံုးလႈံ႔ေဆာ္ျခင္း စသည္တို႔ ျပဳလုပ္္မည္ 
ျဖစ္သည္။ ထို႔ျပင္ တံုျပန္အႀကံေပးမႈမ်ား ေပးအပ္ႏိုင္ရန္ႏွင့္ ႀကီးၾကပ္ကြပ္ကဲမႈမ်ား ျပဳလုပ္ႏိုင္ရန္အတြက္ 

၄င္းတို႔၏ အခန္းက႑မ်ားကိုလည္း တိုးျမွင့္ေပးသြားမည္ ျဖစ္ပါသည္။ 

 ႑ ၂။                                                                                   
 
 ႑-၂                                                                            
                                                                                                
                                                                                               
              ။      ႑ -၂                                                    
                                    ။  
 
                                                                                              
                                                                                             ႑ 
 ႑                                                                               ႑ 
 ႑                                                                   ။)             
                                           ႕                                               
                   ႑                                (Standard Operation Procedures)          
       ။                           ႀ                           ႀ                                   
                     ႕                                                                                   
         ။ 
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                                                           ။       ႑                                  
                                                                                                
                                                                                                  
                                  ႕                                                                
                                ။                                                      
                                                                                                     ။  
                           ႀ                                                                  
      ႑                                            Universal Health Coverage                      
                                                                          ။ 
 
သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ စီမံခန္႔ခ ြမဲ ႈ အစီအစဥ္၏ နယ္ပယ္ 

ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ အစုိးရက်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ား လုပ္ငန္းလည္ပတ္္ရန္ႏွင့္ ထိန္းသိမ္းရန္အတြက္ ခ်မွတ္ 
ေပးထားသည္ ့လက္ရွိ လုပ္ငန္းလည္ပတ္္ေရးဘက္ဂ်က္ထဲသုိ႔  စီမံခ်က္သည္ တုိက္႐ုိက္ဘ႑ာေငြ ထည့္သြင္း 
သြားမည္ျဖစ္သည္။ ဤစီမံခ်က္ေအာက္တြင္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ားကုိ အသစ္ေဆာက္လုပ္ျခင္း 
သုိ႔မဟုတ္ ရိွရင္းစြ ဲ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ားကုိ ခ်ဲ႔ထြင္ျခင္းလုပ္ငန္းမ်ား အတြက္ ခြင့္ျပဳမည္မဟုတ္ပါ။ 
သုိ႔ေသာ္ အေျခခံက်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား (ဥပမာ ေက်းလက္ က်န္းမာေရးဌာန အေရအတြက္၊ 
ဌာနခြမဲ်ားႏွင့္ ေဒသႏၲရက်န္းမာေရးဌာနမ်ား)     တုိင္းျပည္အဆင့္ႏွင့္အညီ အနည္းဆုံးရိွသင့္ေသာ 
လုိအပ္ခ်က္ကုိျပည့္မီရန္ လုိအပ္ပါမည္။ ၄င္းလုိအပ္ခ်က္မ်ားကုိ ယခုလက္ရိွတြင္ အျပည့္အဝ ျဖည့္တင္းႏုိင္ျခင္း 
မရိွေသးပါ။  
 
စီမံခ်က္တြင္ လက္ရွိက်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ားကုိ ၎တုိ႕၏မူရင္းအရြယ္အစားအတုိင္း အေသးစား 
ျပန္လည္မြမ္းမံျခင္း (အကယ္၍ဘက္ဂ်က္လုံေလာက္ပါက) သုိ႔မဟုတ္ အေျခခံ ျပဳစုကုသမႈအတြက္ 
က်န္းမာေရး ပစၥည္းကိရိယာအသစ္မ်ား (ဥပမာ၊ ေဆးထုိးအပ္မ်ား) အတြက္ ေငြေၾကးေထာက္ပံေပးသြား 
မည္ျဖစ္သည္။ ဤက့ဲသုိ႔ေသာ ပ့ံပုိးမႈမ်ားသည္ ေနရာအေပၚတြင္ မူတည္၍ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္သုိ႔ အေသးစား 
သက္ေရာက္မႈမ်ား ေခတၱျဖစ္ႏုိင္သည္ (ဥပမာ ဖုန္မႈန္႔၊ ဆူညံသံ)။ ထုိ႕အျပင္ ေကာင္းမြန္စြာ စီမံခန္႔ခြျဲပီး 
စြန္႔ပစ္ရန္လုိအပ္သည့္ က်န္းမာေရးစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားလည္း ပုိထြက္ေပၚလာႏုိင္သည္။ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ေကာင္းမြန္စြာ စီမံခန္႔ခြႏုိဲင္မႈမရွိျခင္းေၾကာင့္ လူထုအတြက္ ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္ 
သည္ ့ အႏၱရာယ္မ်ားမွာ (က) က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းကုိင္တြယ္သူမ်ား အားလုံးတြင္ 
ခၽြန္ထက္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားေၾကာင့္ ဒဏ္ရာရမႈ (ခ) က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈ ဌာနအျပင္ဘက္ရွိ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္း ကုိင္တြယ္သူမ်ား၊ အမိႈက္ေကာက္သူမ်ားႏွင့္ လူထုထံသုိ႔ ေရာဂါကူးစက္ႏုိင္ျခင္းႏွင့္ ပဋိဇီဝ 
ေဆးဝါးယဥ္ပါးမႈ ပ်ံႏံွ႔ႏုိင္သည့္ အႏၱရာယ္၊ (ဂ) ေနရာအဆင့္ဆင့္တြင္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း ကုိင္တြယ္သူမ်ားသည ္
ေကာင္းမြန္စြာ စြန္႔ပစ္ စီမံခန္႔ခြမဲႈမရွိေသာေၾကာင့္ ေဘးျဖစ္ေစသည့္ ဓာတုပစၥည္းမ်ား၊ ေဆးဝါးမ်ားႏွင့္ 
ဆက္စပ္လ်က္ရွိသည္ ့အႏၱရာယ္ စသည္တုိ႔ျဖစ္သည္။   
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    ပတ္ဝန္းက်င္ႏွင့္လူမ်ားကုိ သက္ေရာက္မႈ အနည္းငယ္သာရွိေသာ လက္ရွိတည္ရွိသည္ ့ က်န္းမာေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈဌာန မူရင္းနယ္နိမိတ္အတြင္းမွသာ ႐ုပ္ပုိင္းဆုိင္ရာ ျပင္ဆင္ျခင္း အလုပ္မ်ားကုိ ေဆာင္ရြက္သြားမည္ 
ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ ေလ့လာစစ္ေဆးမႈဆုိင္ရာ ကမာၻ႔ဘဏ၏္ လုပ္ငန္းလည္ပတ္ 
ေဆာင္ရြက္ေရးမူဝါဒအရ စီမံခ်က္ကုိ အမ်ိဳးအစား B အျဖစ္ သတ္မွတ္ထားသည္။ စီမံခ်က္ကုိ အေကာင္ 
အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္၍ လညပ္တ္ရာတြင္ ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္ေသာ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ားကုိ ေျဖရွင္းရန္ 
ကမာၻ႔ဘဏ၏္ လုံျခံဳစိတ္ခ်ေရး မူဝါဒမ်ားႏွင့္ ျမန္မာႏုိင္ငံသဘာဝ ပတ္ဝန္းက်င္ႏွင့္ က်န္းမာေရး 
စည္းမ်ဥ္းမ်ားႏွင့္အညီ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ဆုိင္ရာ စီမံခန္႔ခြမဲႈအစီအစဥ္ (Environmental Management 
Plan) ကုိ က်န္းမာေရးဝန္ၾကီးဌာနမွ                                                                      ႕” 
        ျပင္ဆင္မႈ လုပ္ငန္းမ်ား၏ တစ္စိတ္တစ္ေဒသအျဖစ္ ေရးဆြခ့ဲဲသည္။  
 
 

စီမံခ်က္ႏွင့္သက္ဆုိင္ေသာ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ဆုိင္ရာ အင္စတီက်ဴးရွင္း၊ မ ူဝါဒမ်ားႏွင ့္ 

ဥပေဒေရးမူေဘာင္ 
 
ျမန္မာႏုိင္ငံက်န္းမာေရးမူဝါဒေဘာင္ 
 
အမ်ိဳးသားအလုံးစုံ ဖြံ႔ျဖိဳးတုိးတက္မႈအစီအစဥ္ (က်န္းမာေရးက႑) (၂၀၁၁-၁၂ မွ ၂၀၃၀-၃၁ အထိ) ႏွင့္အည ီ
လက္ရွိမူဝါဒႏွင့္ အင္စတီက်ဴးရွင္းပုိင္း ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲျခင္းတြင္ က်န္းမာေရးစနစ္ကုိ အားျဖည့္မြမ္းမံျခင္း 
(မူဝါဒႏွင့္ ဥပေဒျပဳျခင္း၊                                                 ၊ က်န္းမာေရး သတင္းအခ်က္ 
အလက္ စနစ္ကုိ မြမ္းမံျခင္း) တုိ႔အပါအဝင္ စီမံကိန္းခုႏွစ္ခု၏ ဦးစားေပးက႑မ်ားတြင္ ဖြံ႔ၿဖိဳးတုိးတက္ေရးတုိ႔ 
ပါဝင္သည္။ သုိ႔ေသာ္ လက္ရွိ ဥပေဒျပဳက႑သည ္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈစြန္႔ပစ္ပစၥည္း စီမံခန္႔ခြမဲႈမွ 
ျပႆနာမ်ားကုိ လုံေလာက္ေအာင္ ေျဖရွင္းႏုိင္ျခင္း မရွိေသးပါ။ ထုိ႕အျပင္ တုိင္းျပည္၏ အလႊာအဆင့္ဆင့္တြင္ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းကုိ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္၍ ႀကီးၾကပ္မႈေကာင္းမြန္စြာ ထြန္းကားျခင္း 
မရွိေသးဘဲ ထပ္မံ၍ ကူညအီားျဖည့္ေပးရန္ လုိအပ္သည္။ က်န္းမာေရးစနစ္တစ္ခုလုံး၏ အလႊာတုိင္းရိွ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းဆုိင္ရာ အေလ့အက်င့္မ်ားကုိ စီမံခန္႔ခြႏုိဲင္ရန္ အမ်ိဳးသားအဆင့္ အေရးယူေဆာင္ရြက္ေရး 
အစီအစဥ္ကုိ အေကာင္အထည္ ေဖာ္သင့္သည္။    

 
ေဘးဥပါဒ္ျဖစ္ေစေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားျဖစ္သည့္ ပုိးသတ္ေဆး၊ အခ်ိဳ႕ေသာ စက္မႈလုပ္ငန္းသုံး စြန္႔ပစ္ 
ပစၥည္းမ်ား အပါအဝင္ ေဘးဥပါဒ္ျဖစ္ေစေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ စီမံခန္႔ခြမဲႈအတြက္ တစ္မ်ိဳးသားလုံးဆုိင္ရာ 
ဥပေဒျပဌာန္းျခင္းသည္ ရွင္းလင္းစြာ မရွိေသးပါ။ ေဆးကုသျခင္းဆုိင္ရာ မူဝါဒမ်ားႏွင့္ လုပ္ငန္းေဆာင္တာမ်ား၏ 
စံႏႈန္းမ်ားႏွင့္ကုိက္ညီသည့္ ္ ေဆးဝါးစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား စီမံခန္႔ခြရဲန္အတြက္ တစ္မ်ိဳးသားလုံးဆုိင္ရာ လမ္းညႊန္ 
ခ်က္မ်ားကုိလည္း ေရးဆြရဲဦးမည္ျဖစ္သလုိ  ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာေရး နည္းလမ္းမ်ားကုိ လုိက္နာရမည္ 
ျဖစ္သည္။ 
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သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ဆုိင္ရာ က်န္းမာေရးျပႆနာမ်ားကုိ ေျဖရွင္းမည့္ သင့္ေလ်ာ္ေသာ ဥပေဒျပဌာန္းျခင္း - 
ျမန္မာျပည္တြင္ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ဆုိင္ရာ က်န္းမာေရးႏွင့္ ပတ္သက္ဆက္ႏြယ္ေသာ ဥပေဒ ၁၅ ရပ္ရွိ 
သည္။ 
၁) သစ္ေတာဥပေဒ (၁၉၉၂) 
၂) သား႐ုိင္းတိရစာၦန္ ပန္းမာန္ကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ သဘာဝေျမဧရိယာမ်ား ထိန္းသိမ္းေရးဥပေဒ (၁၉၉၄) 
၃) လူထုက်န္းမာေရးဥပေဒ (၁၉၇၂)  
၄) စက္ရုံအက္ဥပေဒ (၁၉၅၁) 
၅) တုိင္းျပည္ပုိင္ပင္လယ္ႏွင့္ ေရေၾကာင္းဇုန္ဥပေဒ (၁၉၇၇) 
၆) အမ်ိဳးသား သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္မူဝါဒ (၁၉၉၄) 
၇)သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ ဥပေဒမူၾကမ္း (၂၀၀၀) 
၈) သတၱဳမုိင္းဥပေဒ (၁၉၉၄) 
၉) သီးႏံွဖ်က္ပုိးမ်ားကုိ ခြထဲားျခင္းဥပေဒ (၁၉၉၃) 
၁၀) ေရခ်ိဳ ငါးဖမ္းဥပေဒ (၁၉၉၁) 
၁၁) ပင္လယ္ျပင္ ငါးဖမ္းဥပေဒ (၁၉၉၀) 
၁၂) ပုိးသတ္ေဆး ဥပေဒ (၁၉၉၀) 
၁၃) အဏၰဝါဥပေဒ (၁၉၈၉) 
၁၄) ႏုိင္ငံျခားငါးဖမ္းသေဘၤာမ်ားအတြက္ ငါးဖမ္းပုိင္ခြင့္ ဥပေဒ (၁၉၈၉) 
၁၅) ဆည္ေျမာင္း ဥပေဒႏွင့္ စည္းမ်ဥ္းမ်ား (၁၉၈၂) 
 
ထုိ႔အျပင္ ၂၀၀၄ ခုႏွစ္တြင္ မူၾကမ္းေရးဆြထဲားေသာ  သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ေပၚသုိ႔ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈ 
တုိင္းတာစစ္ေဆးျခင္း” ဥပေဒ၊ ၄င္းဥပေဒႏွင့္သက္ဆိုင္သည္ ့ လမ္းညႊန္ခ်က္ကုိ ယခုအခါ ျပန္လည္ 
သုံးသပ္ေနသည္။ က်န္းမာေရးက႑ႏွင့္ သက္ဆုိင္သည္ ့တည္ရွိဆဲ အမ်ိဳးသားဥပေဒမ်ားကုိ ေနာက္ဆက္တြ ဲ၁ 
တြင္ေဖာ္ျပထား သည္။ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ႏွင့္ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ က်န္းမာေရး အျပည္ျပည္ဆုိင္ရာ 
သေဘာတူညီခ်က္မ်ားတြင္ ျမန္မာႏုိင္ငံသည္ အဖြ႕ဲဝင္တစ္ႏုိင္ငံအျဖစ္ ပါဝင္သည္။ 

 
 
အင္စတီက်ဴးရွင္းပိုင ္းဆိုင္ရာ အစအီမံမ်ား 
 
အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးေကာ္မတီ (National Health Committee) ကုိ ဒီဇင္ဘာလ ၂၈ ရက္ ၁၉၈၉ ခုႏွစ္တြင္ 
မူဝါဒျပဳျပင္ေျပာင္းလဲမႈမ်ား၏ က႑တခုအျဖစ္ တည္ေထာင္ခ့ဲသည္။ က်န္းမာေရးကိစၥရပ္မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
ဝန္ၾကီး ဌာနမ်ားအၾကား အဆင့္ျမင့္ႏွင့္ မူဝါဒေရးဆြေဲသာ ေကာ္မတီျဖစ္သည္။ 
 
က်န္းမာေရးကိစၥရပ္မ်ားသည္ က်န္းမာေရးဝန္ၾကီးဌာနႏွင့္ က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနတုိ႔၏ တာဝန္ေအာက္တြင္ 
တည္ရွိသည္။ က်န္းမာေရးဝန္ၾကီးဌာနကုိ ျပည္ေထာင္စုဝန္ၾကီးမွ ဒုဝန္ၾကီးႏွစ္ေယာက္၏ ပ့ံပုိးမႈျဖင့္ ဦး 
ေဆာင္သည္။ က်န္းမာေရးဝန္ၾကီးဌာနတြင္ ဌာနေပါင္းခုႏွစ္ခုရွိျပီး တစ္ခုခ်င္းဆီသည္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ 
ေရွာက္မႈ၏ မတူညီေသာ က႑မ်ားအတြက္ တာဝန္ရွိသည္။ က်န္းမာေရးစီမံကိန္း     ဌာနသည္ အမ်ိဳးသား 
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က်န္းမာေရး စီမံကိန္းေရးဆြရဲန္ႏွင့္ က်န္းမာေရးသတင္း အခ်က္အလက္စနစ္ကုိ စီမံခန္႔ခြရဲန္ တာဝန္ရွိသည္။ 
က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနသည္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိေပးရန္ႏွင့္ က်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ားကုိ အလုပ္ 
ခန္႔အပ္ရန္ တာဝန္ရွိသည္။ ေဆးသိပၸပံညာဦးစီးဌာနသည္ က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား ေမြးထုတ္ေပးရန္ 
တာဝန္ရွိသည္။ ေအာက္ျမန္မာျပည္ ႏွင့္ အထက္ျမန္မာျပည္ ေဆးသုေသသနဌာနသည ္ ေဆးသုေသသန 
လုပ္ငန္းမ်ားကို လုပ္ေဆာင္ရန္ႏွင့္ မူဝါဒေရးဆြႏုိဲင္ရန္ သက္ေသအေထာက္အထားအေပၚ အေျခခံေသာ 
သတင္း အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ေပးအပ္ဖုိ႔တာဝန္ ရွိသည္။ တုိင္းရင္းေဆး        ဌာနသည္ ျမန္မာ့ 
တုိင္းရင္းေဆးက႑ တိုးတက္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရန္ တာဝန္ရွိသည္။ အစားအစာႏွင့္ ေဆးဝါး ကြပ္ကဲေရး 
     ဌာနသည္ အစားအစာ၊ ေဆးဝါး၊ ေဆးကိရိယာပစၥည္းမ်ား ႏွင့္ အလွကုန္ပစၥည္းမ်ား၏ အရည္အေသြး 
လုံျခံဳမႈတုိ႕အတြက္ တာဝန္ရိွသည္။ 
 
ျခံဳငုံ၍သုံးသပ္ၾကည့္ပါက က်န္းမာေရးစီမံကိန္း     ဌာနသည ္ အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရး စီမံကိန္းကုိ 
ေဖာ္ေဆာင္ျခင္း၊ ၾကည့္႐ႈ႕စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ အကဲျဖတ္ျခင္းတုိ႔အတြက္ တာဝန္ရွိၿပီး က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန 
တုိင္းျပည္ရွိ လူဦးေရအားလုံးအတြက္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈ ေပးအပ္ရန္ အဓိကတာဝန္ရွိသည္။ 
ဤဌာနသည ္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနအတြင္းႏွင့္ အျခားေသာ                မ်ား စသည့္ 
အရင္းအျမစ္မ်ိဳးစုံမွ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ရယူျပီး ထိုသတင္းမ်ားကုိ ပုံမွန္ပုံႏွိပ္ထုတ္ေဝျခင္း သုိ႔မဟုတ္ 
တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးျခင္းမွ တဆင္ ့ျဖန္႔ေဝသည္။  
 
ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ အစုိးရ၊ ပုဂၢလိကႏွင့္ အစုိးရမဟုတ္ေသာ အဖြဲ႔အစည္း မ်ား 
က႑မွေထာက္ပ့ံေပးသည္။ က်န္းမာေရးစနစ္ကုိ ေဒသအလုိက္စီမံခန္႔ခြျဲပီး ေက်းရြာ၊ ၿမိဳ႕နယ္၊ ခ႐ိုင္၊ 
ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသၾကီးႏွင့္ အမ်ိဳးသားအဆင့္တုိ႔တြင္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားေပးအပ္သည္။ က်န္းမာေရးစနစ္ကုိ 
ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးဦးစီးမွဴးမ်ား၏ အုပ္ခ်ဳပ္မႈေအာက္တြင္ ေက်းလက္က်န္းမာေရးစင္တာေပါင္း (၁၅၅၈) ခုျဖင့္ 
ကြန္ရက္ေဖာ္ေဆာင္ေပးေနသည္။ ၿမိဳ႕နယ္တစ္ခုခ်င္းစီတြင္ ခန္႔မွန္းေျခ လူ (၁၀၀,၀၀၀) မွ (၂၀၀,၀၀၀) အထိ 
ဝန္ေဆာင္မႈေပးၿပီး အေျခခံပဏာမႏွင့္ ဒုတိယအဆင့္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈ ေပးသည္။ ေက်းလက္ 
က်န္းမာေရးဌာနတစ္ခုတြင္ လူဦးေရ (၂၀၀၀၀) ခန္႔ကုိ အေျခခံက်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား (Basic Health Staff) 
မွ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသည္။ ၿမိဳ႕နယ္တုိင္းတြင္ ကုတင္ ၁၆-၂၅-၅၀ ဆန္႕ေသာ ၿမိဳ႕နယ္ေဆး႐ုံ တစ္႐ုံ၊ 
တုိက္နယ္ေဆး႐ုံ ၁ - ၂ ႐ုံႏွင့္ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာန ၄ - ၇ ခု အထိရွိသည္။  
 
 
စီမံခ်က္ႏွင့္သက္ဆုိင္သည့္ ကမာၻ႔ဘဏ္အုပ္စု လံုျခံဳစိတ္ခ်ေရးမူဝါဒမ်ားႏွင့္ စည္းမ်ဥ္းမ်ား 

 OP/BP ၄.၀၁ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ဆုိင္ရာ ေလ့လာစစ္ေဆးျခင္း 
 OP/BP ၄.၁၀ ဌာေနတုိင္းရင္းသားမ်ား 
 လူထုႏွင့္တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးျခင္းမ်ားႏွင့္ သတင္းအခ်က္အလက္ ထုတ္ျပန္ေၾကျငာျခင္း 
 ကမာၻ႔ဘဏ္အုပ္စု၏ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္၊ က်န္းမာေရးႏွင့္ လုံျခံဳေရး အေထြေထြလမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား 

(Environment, Health and Safety Guidelines) 
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သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္လံုျခံဳေရးအတြက္ၾကိုတင္စမ္းစစ္ျခင္း 
ဤစီမံ   ္မွ ေငြေၾကးေထာက္ပ့ံေသာ ရင္းႏီွးျမဳပ္ႏံွမႈတြင္ ေအာက္ပါလုပ္ငန္းမ်ား မပါဝင္ရပါ။  

 အသစ္ေဆာက္လုပ္သည္ ့လုပ္ငန္း 
 လက္ရွိတည္ရွိေနသည္ ့ အေဆာက္အဦတစ္ခုတည္း၊ ထပ္တူေနရာတစ္ေနရာတည္း သုိ႔မဟုတ္ 

သက္ဆုိင္ရာ အေဆာက္အဦ၏ တုိးခ်ဲ႕အစိတ္အပုိင္း (ဥပမာ အထပ္သစ္ေဆာက္လုပ္ျခင္း) တြင္ 
မဟုတ္ေသာ ျပင္ဆင္မြမ္းမံျခင္း 

 လုပ္ငန္းလည္ပတ္စဥ္တြင္ ေရဒီယုိသတၱဳၾကြပစၥည္းပါဝင္သည့္ က်န္းမာေရးစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ 
ထုတ္လႊတ္မည့္ ပစၥည္းကိရိယာမ်ား (ဥပမာ ဇီဝေဆးကုသမႈ ကိရိယာမ်ား) သုိ႔မဟုတ္ 
သယ္ေဆာင္သူမွ တစ္ဆင့္ကူးစက္သည္ ့ ေရာဂါမ်ား (ဥပမာ ငွက္ဖ်ား၊ ေသြးလြန္တုပ္ေကြး) ကုိ 
ထိန္းခ်ဳပ္ရန္ ပုိးသတ္ေဆးဝါးမ်ားအသုံးျပဳျခင္း။    

 

စီမံခ်က္လုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ သက္ဆိုင ္သည့္ က်န္းမာေရးက႑၏ လက္ရိွအေျခအေန 
 
ဇီဝေဆးကုသျခင္းႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမွ ထြက္ေပၚလာသည္ ့ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ လုံျခံဳစြာ 
စီမံခန္႔ခြျဲခင္းသည္ လူထုက်န္းမာေရးအတြက္ အေရးပါသည္။ အစုိင္အခဲစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား စီမံခန္႔ခြမဲႈကုိ 
ျပည့္စုံထိေရာက္စြာ ေဆာင္ရြက္ႏုိင္ရန္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနတြင္ရွိေသာ မူဝါဒေရးဆြသူဲမ်ားသည္ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းထုတ္လႊတ္သည္ ့ေနရာမ်ားကုိ ဂ႐ုတစုိက္ၾကည့ရ္န္၊ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း အမ်ိဳးအစားလိုက္ခြျဲခားထားရန္၊  
ကုတ္ျဖင့္မွတ္သားရန္၊ သိမ္းဆည္းရန္၊ သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ရန္၊ ႀကိဳတင္ကုိင္တြယ္ပုိးသတ္ရန္၊  မီး႐ိႈ႕စက္မွ 
ထြက္လာေသာ မီးခုိးမ်ားအပါအဝင္  အၾကြင္းအက်န္မ်ားကုိ စြန္႔ပစ္ရန္၊ အလုပ္ခြင္ က်န္းမာေရးလံုျခံမႈ၊ 
               မ်ားႏွင့္ လူ႔အဖြဲ႔အစည္းအတြင္း က်န္းမာေရး ဗဟုသုတျမွင့္တင္ျခင္းမ်ားကုိ အေလး 
ထားရမည္ျဖစ္သည္။  
 
က်န္းမာေရးစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားသည္ အဆုံးတခ်ိန္၌ ျမဴနီစီပယ္စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားစာရင္းသုိ႔ ေရာက္သြား 
ေသာေၾကာင့္  က်န္းမာေရးစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား စီမံခန္႔ခြေဲရးသည္ က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနတစ္ခုတည္း၏ 
တုိက္႐ုိက္တာဝန္ မဟုတ္ေသာ္လည္း က်န္းမာေရးဝန္ႀကီးဌာနမွ အျခားေသာ               ူမ်ားႏွင့္ 
ပူးေပါင္းတုိင္ပင္္၍ ေဆြးေႏြးအၾကံျပဳရန္ လုိအပ္သည္။   
 
ေယဘုယ်အားျဖင့္ က်န္းမာေရးစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား စီမံခန္႔ခြေဲရးႏွင့္      ေသာ စည္းၾကပ္ျခင္း၊ မူဝါဒႏွင့္ 
အုပ္ခ်ဳပ္ေရး လမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ား ႏွင့္       ္မ်ားမွာ အတုိင္းအတာတခုအထိ ရိွျပီးျဖစ္သည္ (ဥပမာ ေဆး႐ုံ 
လက္စြစဲာအုပ္)။ သ့ုိေသာ္ ေရးသားထားေသာ လမ္းၫႊန္ခ်က္ စာရြက္စာတမ္းမ်ားကို လြယ္လင့္တကူ 
ဖတ္ႏုိင္ေအာင္ ထုတ္ေဝေပးျခင္း၊ အေျခခံက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ဝန္ထမ္းမ်ားအေနျဖင့္ ရိွရင္းစြ ဲ
လမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ား ႏွင့္       ္မ်ားကုိ အသိေပးဆက္သြယ္ေျပာၾကားျခင္း ႏွင့္ ၎ဝန္ထမ္းမ်ားအၾကား 
နားလည္မႈ ပုိရိွလာေအာင္ ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။ ရိွရင္းစြ ဲ လမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ားကုိ ပုိ၍တိက်ရန္၊ အေလ့ 
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အက်င့္စံေကာင္းမ်ား ႏွင့္ ကုိက္ညီျပီးျပည့္စုံမႈရိွရန္၊ ခ်မွတ္ထားေသာ လမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ားကုိ လုိက္နာ 
ေဆာင္ရြက္ရန္ ၾကိဳးပမ္းေနဆဲျဖစ္သည္။ 
 
စီမံ     ေရးဆြျဲပင္ဆင္ေရး၏ တစ္စိတ္တစ္ေဒသအျဖစ္ ျပဳလုပ္ေသာ အက်ဥ္းခ်ဳပ္ ေလ့လာစစ္ေဆးမႈအရ 
စီမံခ်က္လုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ သက္ဆုိင္သည္ ့ အခ်ိဳ႕ေသာအကန္႔အသတ္မ်ားကုိ လက္ရွိက်န္းမာေရးက႑မွာ 
ေတြ႔ရသည္။ 

 က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း စီမံခန္႔ခြေဲရးႏွင့္ ကုိင္တြယ္ပုိးသတ္ေရးဆုိင္ရာ ဥပေဒ၊ 
စည္းၾကပ္မႈ၊ မူဝါဒႏွင့္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးပုိင္းတြင္ အားနည္းခ်က္မ်ား 

 ျမန္မာႏုိင္ငံရွိ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ လုပ္ငန္းမ်ားေၾကာင့္ ျဖစ္ပြားလာႏုိင္ေသာ သဘာဝပတ္ဝန္း 
က်င္သုိ႔ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ား ႏွင့္ ၎တုိ႕အားစီမံခန္႔ခြမဲႈ ႏွင့္ ဆက္စပ္လ်က္ရွိသည္ ့ လက္ရွိ 
က်န္းမာေရးပုိင္းဆုိင္ရာ ဥပေဒျပဳေရး၊ နည္းပညာအၾကံေပးလမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ားႏွင့္ အျခားေသာ 
မူဝါဒမ်ားအေၾကာင္း ျပည့္စုံလုံေလာက္သည္ ့သတင္းအခ်က္အလက္မရွိျခင္း 

 စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ႀကိဳတင္ကုိင္တြယ္ပုိးသတ္ျခင္း၊ စုေဆာင္းျခင္း၊ သိမ္းဆည္းျခင္း၊ သယ္ယူ 
ေရႊ႕ေျပာင္းျခင္းႏွင့္ ေနာက္ဆုံးစြန္႔ပစ္ျခင္းတုိ႔ႏွင့္ ပတ္သက္၍ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ဝန္ေဆာင္မႈ 
ဌာနမ်ားတြင္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း စီမံခန္႔ခြမဲႈနည္းလမ္းမ်ားသည္ အျခားႏုိင္ငံမ်ားႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ပါက အနိမ့္ဆုံး 
အဆင့္တြင္ရွိျခင္း 

 စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ လြယ္ကူစြာ ကုိင္တြယ္္ပုိးသတ္ျပီး စြန္႔ပစ္ႏုိင္ရန္ ၄င္းကုိ စတင္ထုတ္လုပ္လုိက္ 
သည့္ေနရာမွ စတင္၍ အမ်ိဳးအစားခြျဲခားထားမႈ မရွိျခင္း 

 က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းအမ်ိဳးအစားခြျဲခားမႈ၊ သက္ဆုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း ပမာဏႏွင့္ 
၎ပါဝင္ေသာ ပစၥည္း ၊ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း ထုတ္လုပ္မႈအေၾကာင္း သတင္းအခ်က္အလက္ နည္းပါးျခင္း 

 က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ အနည္းဆုံးျဖစ္ေအာင္ျပဳလုပ္ျခင္း၊ ျပန္လည္အသုံး 
ျပဳျခင္းႏွင့္ ျပန္လည္အသုံးျပဳႏုိင္သည့္ အရာမ်ားကုိ ထုတ္ယူျခင္းနည္းလမ္းမ်ားကုိ ၿမိဳ႕နယ္ႏွင့္ ေအာက္ 
အဆင့္မ်ားတြင္ လုံေလာက္စြာမေတြ႔ရျခင္း 

 က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း အေရအတြက္ေျမာက္မ်ားစြာကုိ ကုိင္တြယ္ႏုိင္ရန္ ေဒသ 
အလုိက္/ ဗဟုိ စြန္႔ပစ္ေရး လုပ္ငန္းဌာန မရိွျခင္း 

 လုံျခံဳစိတ္ခ်ေစရန္ လူတုိင္းလုိက္နာရမည့္ နည္းပညာပုိင္းဆုိင္ရာ အၾကံေပးလမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ားကုိ 
ေကာင္းစြာမသိေနျခင္း 

 စြန္႔ပစ္ပစၥည္း ကုိင္တြယ္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ စာျဖင့္ေရးသားထားသည့္ စံခ်ိန္စံႏႈန္းမ်ားမရွိျခင္း  
 က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း စီမံခန္႔ခြေဲရးႏွင့္ပတ္သက္၍ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားအား 

သင္တန္းေပးျခင္း၊ ပညာေပးျခင္းႏွင့္ လူထု၏အသိအျမင္အား ျမွင့္တင္ေပးျခင္းတုိ႔အတြက္ လုံေလာက္ 
ေသာအရင္းအျမစ္ မရွိျခင္း 

 
ထုိ႔အျပင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းကုိင္တြယ္္ပုိးသတ္မႈႏွင့္ ေနာက္ဆုံးစြန္႔ပစ္မႈအတြက္ 
သင့္ေလ်ာ္ေသာ ကိရိယာႏွင့္ နည္းပညာမ်ား အလုံအေလာက္မရွိဘဲ အခ်ိဳ့ေနရာမ်ားတြင္ မရွိသေလာက္ပင္ 
ျဖစ္ပါသည္။ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ဌာနမ်ားတြင္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ အမ်ိဳးအစားခြျဲခားျပီး စီမံခန္႔ခြမဲႈကုိ 
ျမင့္တင္ႏုိင္မည္ဆုိပါက သီးျခား ကုိင္တြယ္ပုိးသတ္ျပီး စြန္႔ပစ္ရန္ကုန္က်စရိတ္ရွိသည့္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းပမာဏ 
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အခ်ိဳးက်ေလ်ာ့က်သြားမည္ျဖစ္သည္။ ထုိ႔အျပင္ ဇီဝေဆးကုသမႈႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမွ ထြက္လာ 
ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ကုိင္တြယ္ပုိးသတ္ျပီး ပုိးမႊားကူးစက္မႈမရွိေအာင္ ႏွိမ္ႏွင္းႏုိင္သည့္ နည္းပညာမ်ား 
ကမ႓ာတြင္ ေပၚထြန္းလာသျဖင့္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ လူသားတုိ႔၏ က်န္းမာေရးႏွင့္ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ကုိ 
ထိခုိက္ျခင္းမရွိေအာင္ စြန္႔ပစ္ႏုိင္ၿပီီျဖစ္သည္။  
 
ေလထုညစ္ညမ္းျခင္း၊ ေျမအရည္အေသြးနိမ့္က်ျခင္း/ေျမထုညစ္ညမ္းျခင္း၊ က်န္းမာေရးအက်ိဳးဆက္ မ်ားႏွင့္ 
ေရထုညစ္ညမ္းျခင္းစသည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား၏ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ကုိ 
သက္ေရာက္ေသာ အက်ိဳးဆက္မ်ားကုိ စီမံခန္႔ခြႏုိဲင္ရန္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသည့္ 
ေနရာဌာနအားလုံးကုိ အေျခခံသဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ ခြင့္ျပဳခ်က္ႏွင့္ လုပ္ငန္းလုိင္စင္မ်ား ေပးအပ္ႏုိင္မည့္စနစ္ကို 
ႏုိင္ငံေတာ္အစုိးရ မွ ေဖာ္ေဆာင္ရန္ အေရးၾကီးပါသည္။  
 
ကြင္းဆင္းေလ့လာမႈအတြင္း အေထြေထြေတြ႕ရွိခ်က္မ်ား- အေျခခံအခ်က္အလက္မ်ား 
 
ျခံဳငုံ၍သုံးသပ္ရပါက က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းစီမံခန္႔ခြေဲရး နည္းလမ္းမ်ားသည္ ျပီးျပည့္စုံ 
ေကာင္းမြန္ျခင္းမရွိေသးေသာေၾကာင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းကုိင္တြယ္ရေသာ လူပုဂၢိဳလ္မ်ား၊ 
က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ လူ႔အဖြဲ႔အစည္းတြင္္ အႏၱရာယ္က်ေရာက္လာႏုိင္ေျခရွိပါသည္။ သုိ႔ေသာ္ 
က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား၊ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈေပးရာသုိ႔ လာၾကေသာသူမ်ား၊ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား ထုတ္လုပ္သည့္ဝန္းက်င္တြင္ ေနထုိင္ၾကသည္ ့ လူထုတုိ႔ကုိ ကာကြယ္ေပးရန္ အလႊာတုိင္း၌ 
အတုိင္းအတာတခုအထိ အသိရွိၾကသည္။ ေလ့လာခ့ဲေသာ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေပးသည္ ့ ေနရာဌာန 
အမ်ားစုသည ္ ၄င္းတုိ႔ထုတ္လုပ္လုိက္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားသည္ ပတ္ဝန္းက်င္ႏွင့္ လူထုထံသုိ႔  အႏၲရာယ္ 
နည္းရန္ သိမ္းဆည္းျခင္း၊ သုိေလွာင္ျခင္းႏွင့္ ပုိ႔ေဆာင္ျခင္းတုိ႔အတြက္ လုံျခံဳစိတ္ခ်၊ ေရရွည္အက်ိဳးရွိျပီး 
လက္ခံႏုိင္ေသာ နည္းလမ္းမ်ားကုိ ရွိသမွ် အရင္းအျမစ္ႏွင့္ ေျဖရွင္းႏုိင္ရန္ ၾကိဳးပမ္းၾကသည္။ ၄င္းတုိ႔၏ 
ဥပစာအတြင္း ႏွင့္ ဥပစာအျပင္တြင္မူ ႀကိဳတင္ကုိင္တြယ္ပုိးသတ္ျခင္းႏွင့္ ေနာက္ဆုံးစြန္႔ပစ္ျခင္းတုိ႔ကုိ 
အေလးေပးေဆာင္ရြက္ႏုိင္ျခင္း မရွိပါ။  
 
ေလ့လာခ့ဲသည့္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေပးသည့္ ေနရာဌာန မ်ားတြင္ ေတြ႔ရသည့္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း 
အမ်ိဳးအစားမ်ားမွာ (၁) အႏၱရာယ္မရွိေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား သုိ႔မဟုတ္ 
ကူးစက္ေစႏုိင္ေသာ ပုိးမႊားမ်ားမပါဝင္သည္ ့ သာမန္ အိမ္သုံးစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား (အစားအစား အၾကြင္း 
အက်န္မ်ား၊ စကၠဴ၊ ကတ္ထူစကၠဴႏွင့္ ပလတ္စတစ္ ပါကင္စမ်ား)၊ (၂) ေရာဂါပုိးမႊားမ်ားပါဝင္သည့္ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား၊ ေရာဂါပုိးကူးစက္ႏုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ေဆးကုသမႈ အတြက္ သုံးေသာပစၥည္းမ်ား၊ 
(၃) သီးျခား ကတ္ထူစကၠဴဘူးမ်ားႏွင့္ သိမ္းဆည္းထားသည္ ့ အလုိအေလ်ာက္ဖ်က္စီးသြားေသာ သုိ႔မဟုတ္  
တစ္ခါသုံး ေဆးထုိးအပ္ျပြန္ႏွင့္ အပ္မ်ားစသည့္ ခၽြန္ထက္ေသာ အရာမ်ား၊ (၄) ရက္လြန္ေနေသာ ေဆးဝါးမ်ား 
သုိ႔မဟုတ္ မကုန္ေသးေသာ ရက္လြန္ေဆးအရည္မ်ား တြင္ ပါဝင္သည့္ ေဆးဝါးစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား (၅) 
ဓာတုစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား (ေဆး႐ုံဓာတ္ခြခဲန္းရွိဓာတ္ျပဳျခင္း ျဖစ္ေပၚႏုိင္သည့္ဓာတုပစၥည္းမ်ား) 
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ကူးစက္ေစႏုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားသည္ ေယဘုယ်အားျဖင့္ ကာလဝမ္းေရာဂါ၊ တီဘီ၊ ဝမ္းပ်က္ 
ဝမ္းေလ်ာေရာဂါ၊ အူေရာင္ငန္းဖ်ား၊ ဆုံဆုိ႔နာေရာဂါ၊ အသည္းေရာင္အသားဝါ၊ Human papilloma virus ႏွင့္  
လိင္မွကူးစက္သည္ ့အျခားေရာဂါမ်ားစသည့္ ကူးစက္ေစႏုိင္ေသာ ေရာဂါမ်ားမွ ထြက္လာသည္။ ၄င္းတုိ႔သည ္
ေဆး႐ုံရွိဓာတ္ခြခဲန္း ၌ပိုးေမြးျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ကူးစက္ေရာဂါရွိသူ လူနာမ်ားကုိ ခြစိဲတ္ျခင္းႏွင့္ ရင္ခြ ဲစစ္ေဆးရာမွ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားေၾကာင့္ ထြက္လာသည္။ ေလ့လာခ့ဲေသာ ေဆး႐ုံမ်ားတြင္ ေတြ႔ရသည္ ့ အႏၱရာယ္ရွိေသာ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားမွာ ေဆးကုသျခင္း၊ သူနာျပဳစုေပးျခင္း၊ မီးဖြားျခင္း၊ ေဆးထုိးျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ခြစိဲတ္ကုသခန္းႏွင့္ 
ဓာတ္ခြခဲန္းလုပ္ငန္းမ်ားမွ ထြက္ေပၚလာသည္ ့ အရည္ပုံစံႏွင့္ အစုိင္အခဲပုံစံ (ေသြး၊ သားငံရည္၊ 
အခ်င္းအစိတ္အပုိင္း၊ အူအတက္အစ၊ ဇီဝဓာတု စမ္းသပ္မႈမ်ားမွ ဓာတ္ျပဳပစၥည္းမ်ား၊ ျခင္ေထာင္ဆးစိမ္ေဆးျပား 
မွ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား၊ စြန္႔ပစ္ရမည့္ စမ္းသပ္ပစၥည္းမ်ား (test kits) စသည္ ျဖစ္သည္။  
 
ဂြမ္း၊ ေဆးထုိးျပြန္၊ ဘလိတ္ဓား၊ ေဆးဝါးေဟာင္း၊ ညစ္ေပေနေသာ လက္အိတ္ႏွင့္ အျခားေသာ ေဆးဝါးကုသမႈ 
ဆုိင္ရာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားစေသာ ကူးစက္ေစႏိုင္သည့္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားပါဝင္သည့္ လက္ရွိ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ တစ္ခါတစ္ရံ ေျမတြင္းတူး၍ ျမဳပ္ႏံွျခင္း သုိ႔မဟုတ္ အေဆာက္အအုံ 
ေနာက္ဘက္တြင္ စြန္႔ပစ္ျခင္းလုပ္ၾကသည္။ အခ်ိဳ႕ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ မီး႐ိႈ႕ၾကသည ္(ဥပမာ တစ္ခါသုံး 
ေဆးထုိးအပ္မ်ား၊ လူ႔ခႏၶာကုိယ္ အစိတ္အပုိင္းမ်ား)။ အခ်ိဳ႕ကုိ ေျမျမဳပ္သည္။ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ  
ခြျဲခားထားျခင္း မရွိဘဲ အားလုံးကုိေရာေႏွာ၍ ပလတ္စတစ္အိတ္မ်ားတြင္ ထည့္ၾကသည္။ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းတြင္ 
ေရာဂါပုိးမ်ား ပ်ံ႕ပြားပါဝင္ႏုိင္ျခင္းေၾကာင့္ ေရာဂါပုိးပ်ံ႕ပြားႏုိင္မႈသည္ ျမင့္တက္ေနလိမ့္မည္ျဖစ္သည္။ 
မီး႐ိႈ႕စက္တြင္ မီး႐ိႈ႕ပါက မေတာ္တဆ ေပါက္ကြႏုိဲင္သည္ကုိ သိရွိေသာ္လည္း ဖိအားေပးထားသည့္ဘူးမ်ား 
(ဥပမာ မီးမေလာင္ ေသာဓာတ္ေငြ႔၊ ေအာက္ဆီဂ်င္၊ ေဆးျဖန္းဘူး) ကုိ စြန္႔ပစ္ရာတြင္ သင့္ေလ်ာ္ 
ေကာင္းမြန္သည့္ စနစ္မရွိေသးပါ။ ေသြးစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ပုလင္းမ်ားျဖင့္ထုပ္၍ အျခားအရာမ်ား ႏွင့္အတူ 
ေရာ၍ တြင္းထဲတြင္ ပစ္သည္။ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား စီမံခန္႔ခြ၍ဲ စြန္႔ပစ္ရာတြင္  ေလ့လာခ့ဲေသာ က်န္းမာေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈဌာန တစ္ခုႏွင့္တစ္ခု မတူညီၾကပါ - ဥပမာ ေလထု ညစ္ညမ္းမႈနည္းေစရန္ ေလွ်ာ့ခ်သည္ ့
ေနရာဌာနမရိွဘဲ ေခတ္မမီွေတာ့ေသာ မီး႐ိႈ႕စက္မ်ား ႏွင့္ ျပင္ပမီး႐ိႈ႕ရာ ေနရာမ်ားတြင္ မီး႐ိႈ႕ျခင္းမ်ား၊ 
သေႏၶသားအခ်င္းပစ္သည့္ တြင္းမရိွျခင္း၊၊ ေျမာင္းအပြင့္ထဲသုိ႕ပစ္ျခင္း၊ အမ်ားသုံးေရဆုိးပုိက္ကုိသုံး၍ 
ကူးစက္ႏိုင္ေသာ အေရမ်ားကုိစြန္႔ပစ္ျခင္း တုိ႕ကုိ ေတြ႔ရသည္။  
 
ေလ့လာခ့ဲသည့္ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈေနရာမ်ားသည္ အေတာ္အသင့္ သန္႔ရွင္းမႈရွိပါေသာ္လည္း 
ပစၥည္းကိရိယာမ်ားမွာ မလုံေလာက္ျခင္း၊ ေဟာင္းႏြမ္းျခင္း ျဖစ္ေနသည ္(မာက်ဴရီပါေသာ အပူခ်ိန္တုိင္းကိရိယာ၊ 
ေသြးေပါင္ခ်ိန္တုိင္းကိရိယာ၊ လွ်ပ္စစ္္အုိးႏွင့္ ေဆး႐ုံကုတင္မ်ား)။ အေျခခံအေဆာက္အအုံႏွင့္ ကိရိယာ 
လုံေလာက္စြာ မရွိေသာေၾကာင့္ အခ်ိဳ႕ေသာ ေဆးဝါးစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား ( ေဆးဝါးမ်ား၊ ေဆးပုလင္းမ်ား) တုိ႔ကုိ 
ခြျဲခားျခင္းမရွိဘဲ တြင္းထဲသုိ႔ပစ္၍ မၾကာခဏမီး႐ိႈ႕ၾကသည္။ ခြ်န္ထက္ေသာအရာမ်ားကုိ စြန္႔ပစ္ျခင္းသည္ 
မ်ားေသာအားျဖင့္ ျပႆနာတစ္ရပ္ျဖစ္တတ္ေသာ္လည္း ၎အရာမ်ားကုိ ေကာင္းေကာင္းမြန္မြန္ စြန္႔ပစ္ 
ေၾကာင္း ေတြ႔ရပါသည္။ သုိ႔ေသာ္ ေဆး႐ုံရွိဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ဤခြ်န္ထက္ေသာအရာမ်ားကုိ စြန္႔ပစ္စဥ္ 
ဒဏ္ရာရျခင္း၊ ရွျခင္းတုိ႔ ျဖစ္ၾကပါသည္။ ထိမိရွမိျပီးေနာက္ HIV ကာကြယ္ျခင္းေရး လမ္းၫႊန္ခ်က္ ရွိ 
ေသာ္လည္း ေဆးစစ္ရန္ ကိရိယာႏွင့္ ေဆးဝါးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ၿမိဳ႕နယ္မ်ားႏွင့္ ၿမိဳ႕နယ္ေအာက္အဆင့္မ်ား၌ 
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လြယ္လင့္တကူရိွမေနပါ။ အေျခခံက်န္းမာေရး ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ခြ်န္ထက္ေသာအရာမ်ား ဒဏ္ရာရျခင္း၊ 
ရွျခင္းတုိ႔ ေၾကာင့္ HIV ကူးစက္ေစႏိုင္သည့္ အႏၲရာယ္ကုိေလ်ာ့တြက္ၾကသည္။ 
 
လက္ရွိတြင္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားထုတ္လုပ္မႈ ပမာဏ သတင္းအခ်က္အလက္ကုိ အာရုံစုိက္ရန္ လုိပါသည္။။ 
က်န္းမာေရး စြန္႔ပစ္ပစၥည္းဆုိင္ရာ အမ်ိဳးသားအစီအစဥ္ အနာဂတ္တြင္ ေပၚထြက္လာႏုိင္ရန္အတြက္ 
ဤသတင္းအခ်က္အလက္သည ္ အလြန္အေရးႀကီးပါသည္။ ထိေရာက္ေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္း စီမံခန္႔ခြေဲရး အစီအစဥ္ကုိ ေရးဆြရဲန္အတြက္ ျပည့္စုံေသာ စစ္တမ္း ေကာက္ယူရန္ လုိအပ္သည္။ 
ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရး အေျခအေန အေၾကာင္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိ လမ္းကမ္းစာေစာင္အေနျဖင့္ျဖစ္ေစ 
သုိ႔မဟုတ္ ဇယားမ်ားျဖင့္ ေျမပုံေရးဆြထဲားသည့္ပုံျဖင့္ျဖစ္ေစ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈေနရာမ်ားတြင္ရွိသည္။ 
အစာအာဟာရ ႏွင့္ပတ္သက္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ား၊ မ်ိဳးဆက္ပြားျခင္းဆုိင္ရာ က်န္းမာေရး အခ်က္ 
အလက္မ်ား၊ အျဖစ္မ်ားေသာ ကေလးေရာဂါမ်ားကုိ ကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း၊ ကာကြယ္ေဆး 
ထုိးျခင္းအတြက္ အစီအစဥ္အျပည့္အစုံ၊ အနာႀကီးေရာဂါ၊ တီဘီ၊ ငွက္ဖ်ား၊ က်န္းမာေရးသက္ေရာက္မႈ 
အညႊန္းကိန္းမ်ားႏွင့္ ေဆး႐ုံဝန္ေဆာင္မႈႏွင့္ စီမံခန္႔ခြေဲရး အညြန္းကိန္းမ်ား စသည္တုိ႔ပါဝင္သည္။ ၿမိဳ႕နယ္၏ 
သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ က်န္းမာေရး အေျခအေနကုိ ၿမိဳ႕ျပႏွင့္ ေက်းလက္တြင္ ယင္လုံအိမ္သာလႊမ္းျခံဳမႈ 
ရာခုိင္ႏႈန္းျဖင့္ ေဖာ္ျပထားသည္။  
 
က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈေနရာလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ လုိအပ္သည့္ေရပမာဏသည ္ ျပႆနာတစ္ရပ္ျဖစ္သည္။ 
ေရအရင္းအျမစ္မွာ အဓိကအားျဖင့္ မုိးေရ သုိ႔မဟုတ္ တြင္းေရကန္ေရ ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ရပ္ကြက္ 
ေက်းရြာမ်ားတြင္ အလွည့္က်ယူရသည္။ တြံေတးၿမိဳ႕နယ္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေနရာတြင္ ေဒသအာဏာပုိင္ 
မ်ားမွ ေရတြင္းတူးရန္ ဘက္ဂ်က္ထုတ္ေပးခ့ဲ သည္။ သုိ႔ေသာ္ ေရသည္ငန္ေနသည့္အတြက္ သုံးရန္ 
မသင့္ေတာ္ပါ။ ေရ၏ အရည္အေသြးကုိ အစဥ္အျမဲ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္႐ႈ႕ျခင္းလည္းမရွိပါ။ ေနျပည္ေတာ္ရွိ 
သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ က်န္းမာေရး႐ုံး သည ္ေရအရည္ အေသြးကုိ တစ္ႏွစ္ႏွစ္ၾကိမ္ စမ္းသပ္ရန္ တာဝန္ရွိသည္။ 
သုိ႔ေသာ္ အစီရင္ခံျခင္းကုိ စာေရးသားျခင္းျဖင့္ မလုပ္ ေဆာင္ဘဲ ႏႈတ္အားျဖင့္သာ အစီရင္ခံသည္။ 
လက္ေတြ႔တြင္ က်န္းမာေရးစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား စီမံခန္႔ခြျဲခင္းကုိ အေၾကာင္းမွာ ၁) က်န္းမာေရးစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား 
စီမံခန္႔ခြျဲခင္း (Health Care Waste Management) အေၾကာင္း တုိင္းျပည္တြင္ ဗဟုသုတ သိပ္မရိွျခင္း၊၂) 
ဘ႑ာေငြ မလုံေလာက္ျခင္း၊ ၃) ဥပေဒျပဳေရးႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ကန္႔သတ္ေရးတြင္ ျပည့္စုံျခင္းမရွိပါ၊ ၄) 
က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား မလုံေလာက္ျခင္းေၾကာင့္ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္႐ႈ႕ျခင္း မလုပ္ႏုိင္ပါ။ 
 
ေဆး႐ုံႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေနရာမ်ားတြင္ မိလႅာမွ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ေကာင္းမြန္စြာ စီမံခန္႔ခြႏုိဲင္သည္ ့
စနစ္မရွိပါ။ မိလႅာက်င္းမ်ားသည ္ အထူးသျဖင့္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေနရာမ်ားတြင္ လူဝင္ဆန္႕မႈ ပမာဏ 
သည ္ မ်ားျပားလာပါက (ဥပမာ လူနာကုတင္မ်ားလာျခင္း) လုံေလာက္မႈမရွိပါ။ ၿမိဳ႕နယ္ရွိ က်န္းမာေရး 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းစနစ္ကုိ ကုလသမဂၢ၏ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားႏွင့္အညီ တည္ေထာင္သင့္ျပီး 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းထုတ္လုပ္မႈ ေလ်ာ့ခ်ျခင္းႏွင့္ ကာကြယ္ျခင္း၊ ျပန္လည ္ ထုတ္လုပ္အသုံးျပဳျခင္း၊ ျပန္လည္ 
အသုံးခ်ျခင္း၊ လုံျခံဳစိတ္ခ်ရျပီး သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ႏွင့္ ကုိက္ညီသည္ ့နည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ 
ကုိင္တြယ္ပုိးသတ္ျခင္း၊ ေနာက္ဆုံးက်န္သည့္ အၾကြင္းအက်န္မ်ားကုိ သီးသန္႔ ဂ႐ုတစုိက္စီစဥ္ထားေသာ ေနရာ 
မ်ားတြင္ ေျမဖုိ႔၍ ပစ္ျခင္းတုိ႔ကုိ လုပ္ေဆာင္သင့္သည္။  
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ျဖစ္ႏုိင္ေခ်ရိွေသာ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ထိခုိက္မႈမ်ားႏွင့္ ထိခုိက္္မႈကုိ ေလ်ာ့ပါးေစသည့္ 

နည္းလမ္းမ်ား  
 
၁။ အေသးစား ျပန္လည္ျပဳျပင္   ႈ လုပ္ငန္းမ်ားေၾကာင့္ ျဖစ္လာႏိုင ္ေသာ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ား 
စီမံခ်က္က႑ ၂ ေအာက္တြင္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေနရာမ်ားကုိ ျပန္လည္ျပဳျပင္ျခင္းႏွင့္ မြမ္းမံျခင္း 
လုပ္ငန္းမ်ားေၾကာင့္  စီမံခ်က္တြင္ မလုိလားအပ္ေသာ သက္ေရာက္မႈမ်ားရွိလာႏုိင္သည္။ ျပန္လည္ 
ျပဳျပင္ျခင္းႏွင့္ မြမ္းမံျခင္းလုပ္ငန္း မ်ားသည္ အေသးစားသာျဖစ္ျပီး လက္ရွိတည္ရွိေနေသာ အေဆာက္အအုံ၊ 
ေနရာတစ္ေနရာတည္းတြင္သာ ျပဳလုပ္ရမည္ျဖစ္ျပီး သက္ဆုိင္ရာအေဆာက္အအုံကုိ တုိးခ်ဲ႕့ျခင္း မပါဝင္ပါ။ 
ဤလုပ္ငန္းမ်ားသည္ အေသးစား အလုပ္မ်ားသာျဖစ္ျပီး ဖုန္၊ဆူညံျခင္း၊ တုန္ခါျခင္း၊ အညစ္အေၾကး၊ 
အစုိင္အခဲစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ လုံျခံဳစိတ္ခ်ရမႈ စေသာ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ကုိ အနည္းငယ္ေသာ 
သက္ေရာက္မႈသာျဖစ္ပြားႏုိင္သည္။ ထုိ႔အျပင္ အတြင္းပုိင္း အျပင္ အဆင္ေျပာင္းလဲျခင္း (ဥပမာ နံရံမ်ား) 
ပါဝင္သည့္ ျပဳျပင္ျခင္းမ်ားတြင္ တည္ရွိေနသည္ ့ အေဆာက္အအုံ၏ တည္ေဆာက္ပုံႏွင့္ လုံျခံဳမႈတြင္ 
သက္ေရာက္မႈ ရွိႏုိင္ပါသည္။ ဤသက္ေရာက္မႈမ်ားသည္ ေနရာကြက္ကြက္အတြင္း အေသးစားသာျဖစ္၍ ေရတုိ 
အခ်ိန္ပုိင္းသာျဖစ္၍ ေကာင္းမြန္သည္ ့ဒီဇုိင္းႏွင့္ ေဆာက္လုပ္ျခင္း နည္းလမ္းမ်ားကုိ အသုံးခ်ပါက အလြယ္တကူ 
စီမံခန္႔ခြႏုိဲင္သည္။ ျပဳျပင္မြမ္းမံေနစဥ္ ဆုိးက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ား မရွိေစရန္ ဤစီမံခ်က္တြင္ သဘာဝ 
ပတ္ဝန္းက်င္ႏွင့္ ပတ္သက္၍ လုိက္နာသင့္သည္တုိ႔ကုိ လိုက္နာရမည္ျဖစ္သည္။ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈ 
ေနရာမွ ဝန္ထမ္းမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ဤအလုပ္မ်ားကုိ လုပ္မည္ ့ ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ႏွင့္ 
ပတ္သက္၍ လုိက္နာရမည့္ စည္းမ်ဥ္း စည္းကမ္းမ်ား (Enivronmental Codes of Practices - ECoPs)ကုိ 
ေဆာင္ရြက္ရန္ တာဝန္ရွိသည ္(ေနာက္ဆက္တြ ဲ၂ ကုိၾကည့္ပါ)။ ECoPs မ်ားသည ္စီမံခ်က္လုပ္ငန္း လည္ပတ္ 
ေဆာင္ရြက္ေရးလမ္းညႊန္ (Project Operation Manual) တြင္လည္း ထည့္သြင္းထားပါသည္။  
  
၂။ စီမံံခ်က္လုပ္ေဆာင္ေနစဥ္ကာလတြင္ ျဖစ္လာႏိုင ္သည့္ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ား  
စီမံံခ်က္သည ္ေဒသအဆင့္တြင္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူမ်ား၏ စြမ္းရည္ကုိ ျမွင့္တင္ေပးမည္ျဖစ္ျပီး 
အေျခခံက်န္းမာေရး ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ေဆးဘက္သုံးကိရိယာမ်ား (ဥပမာ ေဆးထုိးျပြန္၊ ေဆးထုိးအပ္ ႏွင့္ 
ေဆးဝါးမ်ား) ပ့ံပုိးေပးမည္ျဖစ္သည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား၊ သက္ဆုိင္ေသာ 
ေရဆုိးမ်ားကုိလည္း အနည္းငယ္ ပုိမုိထြက္လာေစလိမ့္မည္။  
 
အစိုင္အခဲသ႑ာန္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း - က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း အမ်ား 
စုမွာ ေနအိမ္တုိ႔မွ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ပုံစံတူသည္ ့သာမန္စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား ပင္ျဖစ္သည္။ အစုိင္အခဲသ႑ာန္ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားမွ ၂၀ ရာခုိင္ႏႈန္းမွ်သာ အႏၱရာယ္ ျဖစ္ေစသည္။ က်န္းမာေရး 
ဝန္ႀကီးဌာနတြင္ ျမန္မာႏုိင္ငံရွိ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈေနရာမ်ားမွ ထုတ္လုပ္လုိက္သည္ ့ အႏၱရာယ္ 
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ျဖစ္ေစေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား မည္မွ်ရွိသည္ဟူေသာ အခ်က္အလက္ စုေဆာင္း 
ထားျခင္း လက္ရိွအခ်ိန္တြင္ မရွိေသးပါ4။   
 
က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေနရာမ်ားတြင္ အႏၱရာယ္ျဖစ္ေစေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း 
မ်ားသည ္အဓိကအားျဖင့္ ေအာက္ပါအုပ္စုမ်ားတြင္ပါဝင္ေသာ ကူးစက္ေစေသာ ေရာဂါပုိးပါသည္ ့စြန္႔ပစ္ပစၥည္း 
မ်ား ျဖစ္သည္။ 

 ခြ်န္ထက္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း - က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ အသုံးျပဳသည့္အပ္၊ 
ခြစိဲတ္ဓား၊ ဓား၊ သံ၊ ဘလိတ္ဓား၊ မွန္ကြစဲႏွင့္ အျခားေသာ ခြ်န္ထက္သည့္ အရာမ်ားအပါအဝင္ ထုိးမိ 
ရွမိႏုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား၊ 

 ပတ္တီး က့ဲသုိ႔ေသာ ေသြးႏွင့္ ခႏၶာကုိယ္အရည္မ်ားကုိ ထိေတြ႔ထားသည္ ့ခၽြန္ထက္သည့္ အရာမဟုတ္ 
ေသာ္လည္း ကူးစက္ႏုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း 

 လူ႔ခႏၶာက္ုိယ္အစိတ္အပုိင္း၊ အသားစ၊ အခ်င္းႏွင့္ တိရစာၦန္အေသေကာင္မ်ား ပါဝင္ေသာ ခႏၶာေဗဒႏွင့္ 
ဆုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း 
 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ မွထြက္လာေသာေရဆိုး သည္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေနရာမ်ား၏ လုပ္ငန္းမ်ားမွ 
ခန္႔မွန္းေျခ တစ္ေန႔လွ်င္ ၁ ကုဗမီတာ ထြက္ျပီး အိမ္မ်ားမွထြက္လာသည္ ့ ေရဆုိးႏွင့္ အေျခခံ ပါဝင္ပစၥည္း 
တူညီသည္။ အဓိကျပႆနာမွာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမွ ထြက္ေပၚလာေသာ ေရဆုိးမ်ားတြင္ ေရမွတဆင့္ 
အလြယ္တကူကူးစက္ႏုိင္သည့္ အူလမ္းေၾကာင္းရွိ ေရာဂါ ပုိးမ်ားပါဝင္သည္။  
 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း အႏၱရာယ္ အႏၱရာယ္ရွိေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း 
မ်ားႏွင့္ ထိေတြ႔ျခင္းေၾကာင့္ ေရာဂါႏွင့္ဒဏ္ရာရႏုိင္သည္။ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အေဆာက္အအုံအတြင္း 
တြင္ ျဖစ္ေစ၊ အေဆာက္အအုံ အျပင္တြင္ျဖစ္ေစ ဤအႏၱရာယ္ရွိေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ 
ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ထိေတြ႔ရေသာ လူအားလုံးအတြက္ အႏၱရာယ္ျဖစ္ေပၚႏုိင္သည္။ အဓိက အႏၱရာယ္ရွိသည့္ အုပ္စု 
မ်ားမွာ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား (ဆရာဝန္မ်ား၊ သူနာျပဳမ်ားႏွင့္ ကၽြမ္းက်င္ပညာရွင္မ်ား)၊ လူနာမ်ား၊ ၄င္းတုိ႔၏ 
ေဆြမ်ိဳးမ်ားႏွင့္ ၄င္းတုိ႔ထံ အလည္ေရာက္ၾကသူမ်ား၊ အမိႈက္ေကာက္သူမ်ားႏွင့္ အနီးအနားတြင္ရွိေသာ လူထု 
အပါအဝင္ အမိႈက္ပုံတြင္ အလုပ္လုပ္ၾကသူတုိ႔ ျဖစ္ၾကပါသည္။   
 
ေရာဂါပုိးကူးစက္ႏုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ေရဆုိးမ်ားတြင္ပါဝင္သည့္ ေရာဂါပုိးမ်ားသည္ လူ႔ခႏၶာ ကုိယ္ကုိ 
အေရျပားတြင္ေပါက္ျပဲျခင္း၊ ပြန္းပဲ့ဲျခင္း၊ ထိခိုက္ရွမိျခင္းမွလည္းေကာင္း၊ အေျမွးပါးမ်ားမွလည္းေကာင္း၊ 
အသက္႐ႈရာမွလည္းေကာင္း၊ အစားအေသာက္မွလည္းေကာင္း စသည့္လမ္းေၾကာင္းေပါင္းစုံမွ ဝင္ေရာက္ 
ႏုိင္သည္။ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေနရာမ်ားတြင္ ပဋိဇီဝေဆးဝါးမ်ားႏွင့္ ပုိးသတ္ေဆးမ်ားကုိ ခံႏုိင္ရည္ရွိေသာ 
ဘက္တီးရီးယားမ်ား ရိွေနျခင္းသည ္ ေကာင္းမြန္စြာ စီမံခန္႔ခြႏုိဲင္မႈမရွိသည့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ 

                                                                 
4 ဗီယက္နမ္ႏိုင္ငံတြင္ ေကာက္ခံခဲ့ေသာ စစ္တမ္းအရ HFC မ်ားထုတ္လုပ္ေသာ ပမာဏသည္ ၀.၀၈ကီလုိဂရမ္/ကုတင္/ေန႔ 
HzHCW ခန္႔ရိွသည္။ ၀.၅ကီလုိဂရမ္ HzHCW/ေန႔ခန္႔ရိွျပီး စငတ္ာခြမဲ်ားထုတ္လုပ္မႈသည္ ၁-၂ကီလုိဂရမ္ HzHCW/ ေန႔ရိွ 
သည္။  



 

17 
 

ပစၥည္းမ်ားေၾကာင့္ ျဖစ္ေပၚေနသည့္ျပႆနာမ်ား၏ အေၾကာင္းရင္းတစ္ရပ္လည္းျဖစ္သည္။ ခၽြန္ထက္ေသာ 
အရာမ်ားေၾကာင့္ ထိခုိက္ ရွနာျဖစ္ေစသည္ သာမက ၄င္းတုိ႔သည ္ ပုိးမႊားမ်ားႏွင့္ ထိေတြ႔ထားပါ၍ 
ဤဒဏ္ရာမ်ားတြင္ ပုိးကူးႏုိင္ပါသည္။ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈေနရာမ်ားတြင္ ခၽြန္ထက္ေသာအရာမ်ားေၾကာင့္ 
ဒဏ္ရာရျခင္းသည္ အမ်ားဆုံးျဖစ္ပါသည္။ ခၽြန္ထက္ေသာအရာေၾကာင့္ ဒဏ္ရာရျခင္းသည္ HIV၊ HBV၊ HCV 
စေသာ အႏၱရာယ္ရွိသည္ ေရာဂါမ်ား အဓိက ကူးစက္သည္ ့လမ္းေၾကာင္းျဖစ္သည္။ အလုပ္တြင္ HIV၊ HBVႏွင့္ 
HCV ကူးစက္မႈ ၈၀ ရာခိုင္ႏႈန္းခန္႔သည ္ ပုိးပါေသာ အပ္၊ ခြ်န္္ထက္ေသာပစၥည္းမ်ားျဖင့္ ထိုးမိ၍ဒဏ္ရာရရာမွ 
ျဖစ္ေပၚသည္။ 
  
အကယ္၍ အမႈိက္ပုံးမ်ားကုိ ကုိင္တြယ္သည့္အခါ၊ ဌာနအတြင္းႏွင့္အျပင္သုိ႔ ယူေဆာင္သည့္အခါ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း 
ထည့္ေသာပုံမ်ားကုိ ပုိးသတ္ေဆးျဖင့္ ေဆးေၾကာမႈမရွိျခင္း၊ အမိႈက္ပုံးမ်ားကုိ လုံေလာက္ေသာ အိတ္မ်ား 
စြပ္ထားမႈမရွိျခင္း သုိ႔မဟုတ္ မၾကာမဏ ပုိးမသတ္ျခင္း၊ သတိထားျခင္းမရွိဘဲ အဖုံးကုိ ကုိင္တြယ္ျခင္း 
က့ဲသုိ႔ေသာ အေျခခံသန္႔ရွင္းေရးနည္းလမ္းမ်ားကုိ အသုံးမျပဳပါက ေရာဂါကူးစက္ရန္ အလားအလာ ျမင့္မား 
မည္ ျဖစ္သည္။   
 
က်န္းမာေရးႏွင့္ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ အက်ိဳးသက္ေရာက္မႈမ်ားအျပင္ သေႏၶသားအပါအဝင္ လူသိလြယ္ေသာ 
ခႏၶာကုိယ္အစိတ္အပုိင္းမ်ား၏ ပုံရိပ္သည္လည္း အမ်ားျပည္သူအတြက္ စိတ္အေႏွာင့္အယွက္ ျဖစ္ေစပါသည္။ 
ခႏၶာကုိယ္အစိတ္အပုိင္းမ်ား၏ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ မသင့္မေလ်ာ္ စြန္႔ပစ္ျခင္းကုိ ပိတ္ပင္တားျမစ္ထားပါသည္။  
  
ေဆး႐ုံမွ အျခားေနရာသုိ႔ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ေျပာင္းေရႊ႕ရာ၌ မေလ်ာ္မကန္ေျပာင္းေရႊ႕ျခင္း၊ ကုသျခင္းမွ 
ထြက္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ အိမ္တြင္းစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ေရာေႏွာပစ္ျခင္း၊ ထိန္းခ်ဳပ္ရန္ နည္းစနစ္မ်ား 
မရွိျခင္းစသည္တုိ႔သည ္အမိႈက္ေကာက္သူမ်ားႏွင့္ လူထုကုိ ေရာဂါပုိးကူးႏုိင္သည့္အႏၲရာယ္ကုိ ျမင့္မားေစသည္။ 
ေကာင္းမြန္စြာ လည္ပတ္ႏုိင္ျခင္းမရွိဘဲ ထိန္းသိမ္းမႈလည္းမရွိေသာ မီး႐ိႈ႕စက္ကုိ အသုံးျပဳျခင္းသည္ ေလထုကုိ 
ညစ္ညမ္းေစေသာ ပစၥည္းမ်ား (PCI၊ သိပ္သည္းဆမ်ားသည္ ့ သတၱဳ စသည)္ ပုိထြက္ေစသည္အ့ျပင္ 
သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ က်န္းမာေရးအတြက္ ၿခိမ္းေျခာက္မႈ တစ္ရပ္ပင္ျဖစ္သည္။  
  
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ တင္းက်ပ္စြာ စီမံထိန္းခ်ဳပ္ႏုိင္ျခင္းမရွိပါက ၄င္းတုိ႔သည ္
ပတ္ဝန္းက်င္ကုိ လြယ္ကူစြာ ညစ္ညမ္းေစျပီး က်န္းမာေရးျပႆနာမ်ား ျဖစ္ပြားေစႏုိင္သည္။ က်န္းမာေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈေနရာမ်ားမွ ထုတ္လုပ္ေသာ  အႏၱရာယ္ရွိေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား 
(HzHCW) ႏွင့္ ေရဆုိးမ်ားသည ္ ပမာဏအနည္းငယ္သာ ရွိႏုိင္ေသာေၾကာင့္ စီမံံခ်က္၏ သဘာဝ 
ပတ္ဝန္းက်င္ႏွင့္ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ အက်ိဳးဆက္မ်ားသည ္ ၎ေနရာေဒသတြင္းသာ ျဖစ္ျပီး စီမံခန္႔ခြ၍ဲ 
ရႏုိင္ပါသည္။    
 
၃။         မ ႈ ေလ်ာ့ပါးေစသည့္ နည္းလမ္းမ်ား 
 
                         မ်ား ျပန္လည္ျပင္ဆင္ျခင္း လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္         မ ႈေလ်ာ့ပါးေစသည့္ 
စနံည္းလမ္းမ်ားမွာ  



 

18 
 

ျပင္ဆင္ျခင္း/မြမ္းမံျခင္း မစတင္မွီ                          မ်ားသည္ ျပင္ဆင္မြမ္းမံမည့္    မ်ား၏ 
ဒီဇုိင္းကုိ ၾကည္႐့ႈသုံးသပ္ရမည္။ ဤျပင္ဆင္ျခင္းမ်ားအတြက္ ဒီဇုိင္းကုိ                          
စီမံအုပ္ခ်ဳပ္သူ (သုိ႕) ၎ေဒသရွိ တာဝန္ရိွအဖြ႕ဲအစည္းမွ တည္ဆဲဥပေဒမ်ားႏွင့္အည ီ ၾကိဳတင္ 
သေဘာတူရမည္။ အလုပ္လုပ္ေနစဥ္                          ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ေအာက္ပါ 
သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ႏွင့္ ပတ္သက္၍ လုိက္နာရမည့္ စည္းမ်ဥ္း စည္းကမ္းမ်ား (Enivronmental Codes of 
Practices - ECoPs) (ေနာက္ဆက္တြ ဲ ၂ ကုိၾကည့္ပါ) အတြက္ တာဝန္ယူရမည္ျဖစ္သည္။ ECoPs ကုိ 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ ျပည္နယ္/တိုင္းေဒသႀကီး ႏွင့္ ခ႐ိုင္ အသီးသီးရွိ က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမ်ားႏွင့္ 
             ႀ      ရိွ နည္းပညာရွင္အဖြ႕ဲ (က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနၫႊန္ၾကားေရးမႉးခ်ဳပ္ဦးေဆာင္ေသာ 
သက္ဆုိင္ရာဦးစီးဌာနမ်ားမွ အရာရိွမ်ား) မွ ႀကီးၾကပ္မည္ျဖစ္သည္။  

 
          လုပ္ေဆာင္ေနစဥ္ကာလအတြင္း စြန္႔ပစ္ပစၥည္းစီမံခန္႔ခ ြမဲ ႈအတြက္         မ ႈေလ်ာ့ပါးေစသည့္ စံခ် ိန ္ 
နည္းလမ္းမ်ား - အေထြေထြ ႐ိုးရွင္းေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း စီမံခန္႔ခြေဲရး အစီအစဥ္ (Waste Management Plan) 
ေရးဆြျဲခင္း 
အႏၱရာယ္ျဖစ္ေစေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ နည္းႏုိင္သမွ်နည္းေစရန္ နည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ အေထြေထြ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား ႏွင့္ပတ္သက္ေသာလမ္းၫႊန္ခ်က္ကုိ ပံ့ပုိးေပးႏုိင္ရန္ 
ဤအစီအစဥ္ကုိ ျပင္ဆင္ခ့ဲပါသည္။ ဤအစီအစဥ္သည္ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ား၊ စီမံခန္႔ခြသူဲမ်ား၊ 
ထိန္းသိမ္းႀကီးၾကပ္ေသာ အဖြ႕ဲအစည္းမ်ား၊ ေဆး႐ုံဝန္ေဆာင္မႈ အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ အတုိင္ပင္ခံအဖြ႕ဲမ်ားႏွင့္ 
သဘာဝ ပတ္ဝန္းက်င္ ထိန္းသိမ္းေရး ေလ့လာေစာင့္ၾကည့္မည့္ ဝန္ထမ္းမ်ားအတြက္ ရည္ရြယ္သည္။ 
 
က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ား၏ ပုံမွန္လုပ္ငန္းမ်ား လုပ္ေနစဥ္အတြင္း အစုိင္အခဲသ႑ာန္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ မည္က့ဲသုိ႔ ေကာင္းမြန္စြာ စီမံခန္႔ခြရဲမည္၊ မည္က့ဲသုိ႔သိမ္းဆည္းရမည္ကုိ 
                                      (Waste Management Plan) မွတစ္ဆင့္ ေကာင္းမြန္ေသာ 
အေလ့အက်င့္နည္းလမ္းမ်ားကုိ ေဖာ္ျပေပးသြားမည္ျဖစ္သည္။ ဤနည္းလမ္းမ်ားကုိ ေအာက္ပါ ဇယားတြင္ 
ေဖာ္ျပထားပါသည္။  

 
သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ 
ျပႆနာမ်ား 

        မႈ ေလ်ာ့က်ေရးနည္းလမ္းမ်ား 
သင့္ေလ်ာ္ေသာ 
စည္းၾကပ္ထိန္းခ်ဳပ္မႈမ်ား 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
လုပ္ငန္းမ်ားမွ ထုတ္လုပ္ 
လုိက္ေသာ အစုိင္ အခဲ 
သ႑ာန္ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား  

က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ားသည ္ အစုိင္အခဲ 
သ႑ာန္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ 
ပစၥည္းမ်ားကုိ ခြျဲခားျခင္း၊ ကုိင္တြယ္ပုိးသတ္ျခင္း၊ 
စြန္႔ပစ္ျခင္းအပါအဝင္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား လုပ္ငန္းစဥ္ကုိ လုိက္နာမည္။ 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား 
စီမံခန္႔ခြေဲရး အတြက္ စံႏႈန္းႏွင့္ကုိက္ညီမည့္ 
လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားကုိ ေနာက္ ဆက္တြ ဲ၃ တြင္ အဆုိျပဳ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ 
ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း 
မ်ား စီမံခန္႔ခြျဲခင္းအတြက္ 
ႏုိင္ငံတကာတြင္ သုံးေန 
ေသာ အေလ့အက်င့္ 
ေကာင္းမ်ားႏွင့္ စည္း 
ၾကပ္ထိန္း ခ်ဳပ္ျခင္းမ်ား 
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ေဖာ္ျပထားသည္။ 
 
အစုိင္အခဲသ႑ာန္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ခြျဲခားျခင္း 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိထုတ္လုိက္သည္ ့ ေနရာတြင္ပင္ 
၄င္းတုိ႔ကုိ ခြျဲခားရန္လုိအပ္သည္။ အစုိင္အခဲသ႑ာန္ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ အမ်ိဳးအစား ၅ မ်ိဳးခြျဲခားသင့္ 
သည္။ ကူးစက္ႏုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း (ခၽြန္ထက္ 
ေသာအရာမ်ား၊ ခၽြန္ထက္မႈမရွိေသာ အရာမ်ား၊ 
အလြန္ကူးစက္ႏုိင္ေျခရွိေသာ အရာမ်ားႏွင့္ လူ႔ခႏၶာ 
ကုိယ္စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား)၊ အႏၱရာယ္ရွိေသာ ဓာတု 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား၊ ဖိအားေပးထားေသာ ဘူးမ်ားႏွင့္ 
အေထြေထြ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား။  
 
အစုိင္အခဲသ႑ာန္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ စုစည္းျခင္း 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း အမ်ိဳး 
အစားတစ္ခုစီအတြက္ ထုတ္လုပ္သည့္ေနရာတြင္ 
အမိႈက္ပုံးသတ္မွတ္ထားရမည္။  
အမိႈက္ပုံးရွိရာေနရာတြင္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းအမ်ိဳးအစား 
ခြျဲခားျခင္းႏွင့္ စုစည္းျခင္းကုိ ရွင္းျပခ်က္ထားရိွရမည္။ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း အုပ္စု 
တစ္ခုစီ သည ္ သတ္မွတ္ထားေသာ အေရာင္ႏွင့္ 
နည္းပညာပုိင္း စံႏႈန္း ကိုက္ညသီည္ ့အိတ္ သုိ႔မဟုတ္ 
ပုံး တြင္ထည္ရ့မည္။  
 
အစုိင္အခဲသ႑ာန္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ကုိင္တြယ္ 
ျခင္း ႏွင့္ စြန္႔ပစ္ျခင္း 
ကုိင္တြယ္ပုိးသတ္ေရးနည္းလမ္း တစ္ခု သုိ႔မဟုတ္ 
တစ္ခု ထက္ပုိေသာ နည္းလမ္းမ်ားကုိ က်န္းမာေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ားသည္ အသုံးျပဳႏုိင္သည္။  

 အမိႈက္ပစ္ရမည့္ အနီးဆုံးေနရာသုိ႔ ပုိ႔ေဆာင္ 
ျခင္း၊ 

 သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ႏွင့္ သဟဇာတျဖစ္ 
သည္ ့ ေဆးထုိးအပ္ ဖ်က္ဆီးသည့္စက္မ်ား၊ 
ကြန္ကရစ္ကန္မ်ား၊ စာတန္းပါေသာ အမႈိက္ 
ပုံးမ်ားစေသာ နည္းလမ္းမ်ားကုိ အသုံးျပဳ 
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ျခင္း၊  
 ေလထုညစ္ညမ္းႏုိင္ၿပီး အစဥ္အျမဲ ထိန္း 

သိမ္းရန္ လုိအပ္ေနသည့္အတြက္ မီး႐ိႈ႕စက္ 
အသုံးျပဳျခင္းကုိ အားမေပးပါ။ 

ေနာက္ဆက္တြဲ ၄ တြင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းကုိင္တြယ္ျခင္းႏွင့္ စြန္႔ပစ္ျခင္း နည္းလမ္း 
မ်ားႏွင့္ သက္ဆုိင္သည္ ့ အေလ့အက်င့္ေကာင္းကုိ 
မိတ္ဆက္ထားပါသည္။  

ေဆးပညာဆုိင္ရာ 
ဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ားမွ 
ထုတ္လုိက္ေသာ ေရဆုိး 

ေရဆုိးႏွင့္ မုိးေရကုိ သီးျခားစီ သိမ္းဆည္းရမည္။  
က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ားတြင္ လူနာမ်ား၊ 
က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ဧည့္သညမ္်ားအတြက္ 
သန္႔ရွင္းေသာ အိမ္သာမ်ား ထားရွိေပးရမည္။  
 
ေရဆုိးကုိ ေနရာတြင္ပင္ ပဏာမ သန္႔ရွင္းေရး 
လုပ္ငန္းမ်ား လုပ္ေဆာင္၍ ပုိးသတ္ျပီး ပတ္ဝန္းက်င္ 
သုိ႔ စြန္႔ထုတ္ရမည္။ စစ္ထုတ္လုိက္ေသာ ေရသည ္
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမွ ထုတ္လုိက္ေသာ 
ေရဆုိးအတြက္ အမ်ိဳးသားအဆင့္ စည္းမ်ဥ္းမ်ား 
သုိ႔မဟုတ္ World Health Organization (WHO) 
မွခ်မွတ္ထားသည္ ့စည္းမ်ဥ္းမ်ားႏွင့္ ညီညႊတ္ရမည္။  

အိမ္သာမ်ား သန္႔ရွင္းမႈ 
ရွိေစရန္ အမ်ိဳးသား 
အဆင့္ စည္းမ်ဥ္းဥပေဒ 
မ်ား၊ WHO မွစည္းမ်ဥ္း 
မ်ားႏွင့္ စံႏႈန္းမ်ား 

က်န္းမာေရး ပတ္ဝန္းက်င္ 
ရွိအႏၱရာယ္မ်ားႏွင့္ ထိေတြ႔ 
ရာမွ ျဖစ္လာႏုိင္ေသာ 
ထိခုိက္မႈ အႏၱရာယ္ 

လုပ္ငန္းခြင္္ ကာကြယ္ေရး ပစၥည္းမ်ားကုိ က်န္းမာ 
ေရး ဝန္ေဆာင္မႈ လုပ္သားမ်ားအားလုံးကုိ ေပးအပ္ 
ရမည္။  
 
မေမွ်ာ္လင့္ထားေသာ အေျခအေနမ်ားကုိ ေျဖရွင္း 
ျခင္း (အပ္ျဖင့္ ထုိးမိျခင္း၊ ေနာက္ဆက္တြ ဲ၅ ကုိၾကည့္ 
ပါ) 

အမ်ိဳးသားအဆင့္ႏွင့္ 
ႏုိင္ငံတကာ လမ္းညႊန္ 
ခ်က္မ်ား၊ WHO 

 

သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ စ ီမ ံခန္႔ခ ြမဲ ႈ 
 
က႑ႏွင့္ တာဝန္ 
ျပန္လည္ျပဳျပင္မႈ လုပ္ငန္းမ်ား ျပဳလုပ္ရန္ ဘ႑ာေငြမ်ားလက္ခံရရိွေသာ အေျခခံက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
အဖြဲ႔မ်ားႏွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ားသည္ ဤလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားကုိ အေကာင္အထည္ေဖာ္ေနစဥ္အတြင္း ECoP 
(ေနာက္ ဆက္တြ ဲ၂) အတုိုင္း လုိက္နာမည္ျဖစ္သည္။ လူ႔စြမ္းအားတည္ေဆာက္ျခင္းႏွင့္ က်န္းမာေရး ကိရိယာ/ 
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ေဆးဝါးပစၥည္းလက္ခံရရိွမည့္ ဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ားသည္ ရိုးရွင္းေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း 
စီမံခန္႔ခြေဲရး       ကုိ ေရးဆြရဲန္ ႏွင့္ လုပ္ငန္းလုပ္ေဆာင္ေနစဥ္ ကာလတြင္ ၎အစီအစဥ္ကုိ 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ တာဝန္ရွိသည္။ အစီအစဥ္တြင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ 
ခြျဲခားျခင္း၊ စုစည္းျခင္း၊ ကုိင္တြယ္ျခင္းႏွင့္ စြန္႔ပစ္ျခင္းတုိ႔ပါဝင္သလုိ အႏၱရာယ္ရွိေသာအရာမ်ားကုိ 
အလုပ္လုပ္ေနစဥ္ ထိေတြ႔မႈအတြက္ ေျဖရွင္းရန္ နည္းလမ္းမ်ား ပါဝင္သည္။ (ေနာက္ဆက္တြ ဲ ၃-၄တြင္ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ                                      /လုပ္ငန္းစဥ္ နမူနာကုိေဖာ္ျပထားသည္) 
 
စီမံခ်က္ရင္းႏီွးျမဳဳပ္ႏံွမႈမ်ားသည္ အမ်ိဳးသားအဆင့္ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ စီမံခန္႔ခြေဲရး ဥပေဒမ်ား၊ ကမာၻ႔ဘဏ္၏ 
လုံျခံဳစိတ္ခ်ေရး မူဝါဒမ်ားႏွင့္ ကုိက္ညီေစရန္              ႀ      ရိွ နည္းပညာရွင္အဖြဲ႕ (က်န္းမာေရး 
ဦးစီးဌာနၫႊန္ၾကားေရးမႉးခ်ဳပ္ ဦးေဆာင္ေသာ သက္ဆုိင္ရာဦးစီးဌာနမ်ားမွ အရာရိွမ်ား) မွ စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ 
မည္ျဖစ္သည္။ နည္းပညာရွင္အဖြ႕ဲ၏ တာဝန္တြင္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ား လုပ္ေဆာင္ေနသည့္ 
လုံျခံဳစိတ္ခ်ေရးနည္းလမ္းမ်ားကုိ ႀကီးၾကပ္ျခင္း ပါဝင္သည္။(ဤတာဝန္မ်ား အျပင္ အျခားတာဝန္မ်ားလည္း 
ရွိႏုိင္သည္။) 
 
ကမာၻ႔ဘဏ္စီမံခ်က္အဖြဲ႔သည္ လုံျခံဳစိတ္ခ်ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ျခင္းအပါအဝင္ စီမံခ်က္ အေကာင္အထည္ 
ေဖာ္ေနမႈႏွင့္ပတ္သက္၍ နည္းပညာရွင္အဖြ႕ဲသုိ႔ လုိအပ္သည္လ့မ္းညႊန္မႈႏွင့္ နည္းပညာပုိင္း အကူအည ီ
ေပးအပ္မည္ ျဖစ္သည္။  
 
ေစာင့္ၾကည့္ျခင္းႏွင့္အစီရင္ခံျခင္း 
ျပန္လည္ျပဳျပင္ျခင္းႏွင့္ မြမ္းမံျခင္းလုပ္ငန္းမ်ား လုပ္ေဆာင္ေနစဥ္ကာလတြင္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ား 
ႏွင့္ လူထုသည ္ ECoPs တြင္ ေဖာ္ျပထားသလုိ ထိခုိက္မႈေလ်ာ့က်ေစေရး နည္းလမ္းမ်ားကုိ 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ေနမႈမ်ားကုိ  ေန႔စဥ္ေစာင့္ၾကည့္ရန္ တာဝန္ရွိသည္။ က်န္းမာေရး ဦးစီးဌာနသုိ႕ 
တုိးတက္မႈ အစီရင္ခံစာ၏ တစ္စိတ္တစ္ပုိင္းအျဖစ္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ားသည ္ လုံျခံဳစိတ္ခ်ေရး 
အေကာင္အထည္ေဖာ္ေနမႈမ်ားအေၾကာင္းကုိ လုိအပ္ပါက အစီရင္ခံစာ ေပးပုိ႔ရမည္။ 
  
ျပည္နယ္ႏွင့္တုိင္းေဒသႀကီး၊ ခ႐ုိင္ က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမ်ား ႏွင့္              ႀ      ရိွ နည္းပညာရွင္အဖြ႕ဲ 
ႏွင့္ လူထုသည ္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ားမွ က်န္းမာေရး                              အစီအစဥ္ 
ေဆာင္ရြက္ေနမႈမ်ားကုိ ႀကီးၾကပ္ရန္ တာဝန္ရိွသည္ (ေနာက္ဆက္တြဲ ၆ စစ္ေဆးရန္ဇယားကုိၾကည့္ပါ) ။ 
ဤစစ္ေဆးရန္ဇယားသည္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ စီမံခန္႔ခြမဲႈကုိ တုိင္းတာစစ္ေဆးရာတြင္ မွတ္တမ္း 
မွတ္ရာမ်ားကုိ ၾကည္႐့ႈ႕ျခင္းႏွင့္ မ်က္ျမင္ေလ့လာျခင္း အတြက္ ေရးဆြထဲားသည္ ့အေထြေထြဇယား ျဖစ္သည္။ 
 
ရိွရင္းစြ ဲ ရပ္ရြာအေျချပဳယႏၲရားမ်ားမွတဆင့္ ေဒသခံလူထုကုိ ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာျခင္းကုိေဆာင္ရြက္ရန္ ႏွင့္ 
အၾကံျပဳခ်က္မ်ားေပးရန္ စီမံခ်က္တစိတ္တေဒသအျဖစ္ အားေပးသည္။ စီမံခ်က္လုပ္ေဆာင္ရာ ေဒသခံမ်ားမွ 
တုိင္တန္းမႈမ်ားရွိလာပါက နည္းပညာရွင္အဖြ႕ဲ ႏွင့္ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ားသည ္ အခ်ိန္မီွတုိင္တန္း 
မႈကုိ ေလ့လာစစ္ေဆးၿပီး ျပႆနာကုိ ေျဖရွင္းရန္လုိအပ္ေသာ လုပ္ေဆာင္ခ်က္ကုိ လုပ္ေဆာင္ရမည္။  
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က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ား အေနျဖင့္ မွတ္တမ္းမွတ္ရာမ်ား ေကာက္ယူျခင္း၊ ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာျခင္း 
တာဝန္မ်ားႏွင့္ အစီရင္ခံစာတင္သြင္းျခင္းတုိ႔ကုိ လုပ္ေဆာင္ႏုိင္ရန္ နည္းပညာရွင္အဖြ႕ဲႏွင့္ ျပည္နယ္ႏွင့္တုိင္း 
ေဒသႀကီး၊ ခ႐ုိင္ က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမ်ားမွ နည္းပညာပုိင္းဆုိင္ရာ အၾကံဥာဏ္ေပးမႈမ်ားကုိ လုိအပ္သလုိ 
ေပးရပါမည္။  
 
စြမ္းေဆာင္ရည္ျမင္႕တင္ျခင္းအစီအစဥ္ 
စီမံခ်က္၏ စြမ္းေဆာင္ရည္ျမင္႕တင္ျခင္းအစီအစဥ္တြင္ ေဆးကုသမႈဆုိင္ရာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းစီမံခန္႔ခြမဲႈႏွင့္ လုပ္ 
ငန္းခြင္္ က်န္းမာေရးႏွင့္ လုံျခံဳေရးအေၾကာင္း က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္ေပးသူအားလုံးကုိ သင္တန္းေပးျခင္း 
စသည့္တုိ႔ ပါဝင္မည္ ျဖစ္သည္။ 
 
သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ လုံျခံဳေရး ေဖာ္ေဆာင္ျခင္းအတြက္ ကုန္က်ေငြ   
လုံျခံဳေရး အေကာင္အထည္ ေဖာ္ေဆာင္ေရးအတြက္ ကုန္က်စရိတ္ကုိ စီမံခ်က္ ဘတ္ဂ်က္ထဲမွ ပ့ံပုိးသြားမည္ 
ျဖစ္သည္။   
 

လူထုအၾကံေပးျခင္းႏ ွင ့္ အသိေပးျခင္း 
 

Environmental Management Plan (EMP)         (၂ ၁၄            )                                 
                     ၇                                    ၈           MOH                   
            ။                                                              ။ MOH     
DOH                                                                                
           ႀ                                                                                        
                                                                                                      
                                        ။                        PowerPoint              
     EMP                                                                                    
DOH                     ။ 
 
                                                                                              
                                                                                                                          
                                                                     HCF      ႕                
                                                                                                   
                                                 ႕                                                      
                           ။                     EMP                                      
                                                                              ။                 
                            ၇                    ။ 
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ေနာက္ဆက္တြဲ ၁ ဥပေဒျပဳျခင္း၊ ဥပေဒမ်ား၊ အသိေပးေၾကျငာျခင္းႏွင့္ အမိန္႔ေၾကျငာခ်က္မ်ား 
 
တည္ဆဲ က်န္းမာေရးဥပေဒမ်ားကုိ ေအာက္ပါအတုိင္း အမ်ိဳးအစားခြျဲခားႏုိင္သည္။ လူထုက်န္းမာေရး ကုိ 
ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ရန္ သုိ႔မဟုတ္ ျမွင့္တင္ရန္အတြက္ က်န္းမာေရးဥပေဒမ်ား၊ ေစာင့္ေရွာက္ ကုသေပး 
ရာတြင္ စံႏႈန္း၊ အရည္အေသြးႏွင့္ လုံျခံဳေရး ဆုိင္ရာ က်န္းမာေရးဥပေဒမ်ား၊ လူမႈေရးအဖြဲ႔အစည္းမ်ားအတြက္ 
ဥပေဒမ်ား တုိ႔ျဖစ္ၾကသည္။ အခ်ိဳ႕မွာ ျပန္လည္သုံးသပ္ေသာအဆင့္တြင္ ရိွေနသည္။ 
 
ေခါင္းေဆာင္မႈ ႏွင့္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရး 
ျမန္မာႏုိင္ငံ မိခင္ႏွင့္ကေလး ေစာင့္ေရွာက္ေရးအသင္းဥပေဒ (၁၉၉၀) (၂၀၁၀တြင္ ျပဳျပင္ထားၿပီး)  
ျမန္မာႏုိင္ငံ ၾကက္ေျခနီအသင္း အက္ဥပေဒ  
 
ဝန္ေဆာင္မႈေပးျခင္း  
လူထုက်န္းမာေရးဥပေဒ (၁၉၇၂)  
ကူးစက္ႏုိင္ေသာ ေရာဂါမ်ားကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း ဥပေဒ (၁၉၉၅) (၂၀၁၁တြင္ ျပင္ဆင္ထား)  
ကပ္ေရာဂါ အက္ဥပေဒ  
အမ်ိဳးသားသဘာဝ ေဘးအႏၱရာယ္ ဗဟုိေကာ္မတီ တည္ေထာင္ေၾကာင္း အသိေပးေၾကျငာခ်က္  
အမ်ိဳးသားသဘာဝ ေဘးအႏၱရာယ္ လုပ္ငန္းစီမံခန္႔ခြမဲႈေကာ္မတီ တည္ေထာင္ေၾကာင္း အသိေပးေၾကျငာခ်က္  
ရန္ကုန္ၿမိဳ႕ေတာ္ ျမဴနီစီပယ္ အက္ဥပေဒ ၂၆ 
ဖြံ႔ၿဖိဳးတုိးတက္ေရးေကာ္မတီမ်ား အက္ဥပေဒ  
ရန္ကုန္ဖြံ႔ၿဖိဳးတုိးတက္မႈေကာ္မတီ ဥပေဒ  
သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ ထိန္းသိမ္းေရးဥပေဒ ၂၀၁၂  
ပုဂၢလ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ဝန္ေဆာင္မႈႏွင့္ စပ္လ်ဥ္းသည့္ ဥပေဒ (၂၀၀၇)  
ေဆးလိပ္ႏွင့္ ေဆးရြက္ႀကီးထုတ္ကုန္စားသုံးမႈ ထိန္းခ်ဳပ္ေရး ဥပေဒ (၂၀၀၆)  
မူးယစ္ေဆးႏွင့္ စိတ္ကိုေျပာင္းလဲေစေသာေဆးဝါးမ်ားဆိုင္ရာဥပေဒ (၁၉၉၃)  
အမ်ိဳးသား အစားအေသာက္ဥပေဒ (၁၉၉၇)  
မ်က္စိလွဴဒါန္းမႈဥပေဒ (၁၉၉၆)  
ေသြးႏွင့္ ေသြးထုတ္ကုန္မ်ားဥပေဒ (၂၀၀၃)  
ခႏၶာကုိယ္ အစိတ္အပုိင္းမ်ား လွဴျခင္းဥပေဒ (၂၀၀၄)  
 
က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား 
တကၠသုိလ္အက္ဥပေဒ ၁၉၆၃ 
ျမန္မာႏုိင္ငံေဆးပညာေကာင္စီဥပေဒ (၂၀၀၀) 
သြားႏွင့္ခံတြင္းေဆးပညာေကာင္စီဥပေဒ (၁၉၈၉)၊ (၂၀၁၁တြင္ျပဳျပင္ထား) 
တုိင္းရင္ေဆးပညာေကာင္စီဥပေဒ (၂၀၀၀) 
သူနာျပဳ၊ သားဖြားဆရာမမ်ားႏွင့္သက္ဆိုင္သည့္ ဥပေဒ (၁၉၉၀)၊ (၂၀၀၂တြင္ျပဳျပင္ထား) 
ေဆးပညာက်င့္ဝတ္မ်ား  
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က်င့္ဝတ္ပုိင္းအရ မသင့္ေလ်ာ္ေသာအျပဳအမူ 
အေထြေထြဆရာဝန္မ်ားအတြက္ ျမန္မာႏုိင္ငံ ေဆးပညာေကာင္စီလမ္းညႊန္ခ်က္ 
 
အေရးပါေသာ ေဆးဝါးမ်ားႏွင့္နည္းပညာကို ရရိွေရး 
အမ်ိဳးသားေဆးဝါးဥပေဒ (၁၉၉၂) 
တုိင္းရင္းေဆးဝါးဥပေဒ (၁၉၉၆) 
 
က်န္းမာေရးသတင္းအခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ သုေတသန 
ျမန္မာႏုိင္ငံေဆးပညာသုေတသနေကာင္စီ အက္ဥပေဒ 
 
က်န္းမာေရးဘ႑ာေငြ  
လူမႈဖူလုံေရးဥပေဒ ၂၀၁၂ 
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ေနာက္ဆက္တြဲ ၂ - သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ႏွင့္ပတ္သက္၍ လိုက္နာရမည့္ စည္းမ်ဥ္း စည္းကမ္းမ်ား 

(Enivronmental Codes of Practices - ECoPs)5  

သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ 

ျပႆနာမ်ား 

ထိခိုကမ္ႈေလ်ာ့နည္းေအာင္လုပ္ျခင္းနည္းလမ္းမ်ား 

ျပန္လည္ျပဳျပင္ျခင္း/ 

အေသးစား လုပ္ငန္းမ်ား 

မွ ထြက္လာေသာ 
ဖုန္မႈန္႔၊ ဆူညံမႈႏွင့္ 

တုန္ခါျခင္း 

- ပတ္ဝန္းက်င္ရွိ ေလအရည္အေသြး၊ ဆူညံမႈႏွင့္ တုန္ခါျခင္းတုိ႔ႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍ 
သက္ဆုိင္ရာအမ်ိဳးအသားအဆင့္ ဥပေဒမ်ားႏွင့္အညီ HCF ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ 
လုိက္နာရမည္။  

- က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာနဝန္ထမ္းမ်ား ႏွင့္ ေဆာက္လုပ္ေရး ကန္ထရိုက္တာ 
မ်ားသည္ အႏၱရာယ္မရွိေသာ အလုပ္ခြင္ျဖစ္ရန္ႏွင့္ လူနာမ်ား၊ ဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ 
အနီးအနားရွိလူမ်ား အေႏွာင့္အယွက္မျဖစ္ေစရန္ ဖုန္ထျခင္းနည္းေအာင္ ဖုန္ထ 
ျခင္း  ထိန္းခ်ဳပ္ေရး အစီအစဥ္မ်ားကုိ လုပ္ေဆာင္ရမည္။ 

- က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာန ဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ေဆာက္လုပ္ေရး ကန္ထရိုက္တာ 
မ်ားသည္ ဖုန္မႈန္႔ထိန္းခ်ဳပ္ေရးနည္းလမ္းမ်ား (ဥပမာ ေရျဖန္းျခင္း၊ ပစၥည္းပုံ 
မ်ားကုိ ဖုံးအုပ္ျခင္းစသည္) ကုိ လုိအပ္သလုိ စီစဥ္ရမည္။ ေျမႀကီး၊ သဲ၊ 
အျခားအရာမ်ားႏွင့္ ဖုန္မႈန္႔မ်ား ျပန္႔က်ဲမေနေစရန္ အသုံးျပဳေသာ ပစၥည္းမ်ားကုိ 
ဖုံးအုပ္ျပီး ေကာင္းမြန္စြာ သယ္ေဆာင္ရ မည္။ ေျမႀကီးႏွင့္အျခားအရာမ်ားကုိ 
ေလတုိက္စားျခင္းမွ ကာကြယ္ရန္ ဖုံးအုပ္ထားရမည္။  

- က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာန ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ အလုပ္လုပ္သည့္ေနရာ 
အနီးတြင္ အလုပ္လုပ္ေနေသာသူမ်ားထံမွ ထြက္လာသည့္ ေရဆုိးမ်ားကုိ 
စြန္႔ပစ္ႏုိင္ရန္ အိမ္သာ စနစ္တက် ထားရွိေပးရမည္။  

- က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာန လုပ္ငန္းမ်ား ပုံမွန္လုပ္ေနစဥ္ ဝန္ထမ္း မ်ားသည္ 
အသံဆူညံမႈ ျမင့္မားသည့္ ေဆာက္လုပ္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားကုိ မလုပ္ေဆာင္ရပါ။  

ျပန္လည္ျပဳျပင္ေရး 
လုပ္ငန္းမ်ားမွ ထုတ္ 

လုပ္လုိက္ေသာ 

အစုိင္အခဲ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း 

- က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ား ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ အစုိင္အခဲ စြန္႔ပစ္ ပစၥည္း 
မ်ားကုိ ထိန္းခ်ဳပ္ႏုိင္ေရးနည္းလမ္းမ်ား (သုိေလွာင္ျခင္း၊ အမိႈက္ပုံးမ်ား ထားေပး 
ျခင္း၊ အလုပ္ခြင္ကုိ သန္႔ရွင္းျခင္း၊ အမိႈက္ပုံးမ်ား သြန္ရန္ အခ်ိန္ဇယား စသည)္ 
ကုိ အလုပ္မစတင္မီွ စီစဥ္ထားရမည္။  

- က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာနဝန္ထမ္းမ်ားသည္ ျပန္လည္ျပဳျပင္ေရး အလုပ္ 
လုပ္ေနစဥ္ ေနရာတုိင္း၌ အမိႈက္ပုံးမ်ား ႏွင့္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း သိမ္းဆည္းေရး 
ေနရာမ်ားကုိ သတ္မွတ္ထားရမည္။  

- က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာနဝန္ထမ္းမ်ားသည္ အစုိင္အခဲ စြန္႔ပစ္ ပစၥည္း ကုိ 
အလုပ္ခြင္ရွိ သတ္မွတ္ထားသည္ ့ ေနရာတြင္ေခတၱထားရမည္။ ထုိ႔ေနာက္ 

                                                                 
5က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာန မ်ားတြင္ ျပဳျပင္မြမ္းမံေရးလုပ္ငန္းမ်ား လုပ္ေနသည့္သူမ်ား လုိက္နာရန္ ဥပမာ ဝန္ထမ္းမ်ား 
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လက္မွတ္ရ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း ေကာက္ခံသူထံ မွတဆင့္ အျခား တစ္ေနရာသုိ႔ 
ေရႊ႕ေျပာင္း၍ စြန္႔ပစ္ရမည္။ 

- က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာနဝန္ထမ္းမ်ားသည္ သတ္မွတ္ထားၿပီး က်န္းမာေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈဌာန စီမံအုပ္ခ်ဳပ္မႈ သုိ႔မဟုတ္ ေဒသအာဏာပုိင္ မ်ားမွ ခြင့္ျပဳေသာ 
ေနရာမ်ားတြင္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ စြန္႔ပစ္ရမည္။ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈ 
ဌာနမ်ား၏ ပုိက္နက္အတြင္း မဖုံးအုပ္မကာရံဘဲ မီး႐ိႈ႔ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ 
ေျမျမဳပ္ႏံွျခင္းတုိ႔ကုိ ခြင့္ျပဳမည္မဟုတ္ပါ။ အက်ိဳး အပ်က္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ 
ေဆာက္လုပ္ေရး ပစၥည္းမ်ား/ေဆးမ်ားကုိ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္အရ အထိခုိက္ 
မခံသည့္ေနရာမ်ား (ျမစ္မ်ား၊ ေခ်ာင္းမ်ားအပါအဝင္) တြင္ စြန္႔ပစ္ျခင္းကုိ 
တားျမစ္သည္။  

- ေျမာင္းတူးေဖာ္ေရးသစ္သားတန္းပစၥည္းမ်ား၊ စတီးလ္၊ ျငမ္းစင္ ေဆာက္လုပ္ 
သည့္ ပစၥည္းမ်ား၊ ထုပ္ပုိးသည့္ပစၥည္းမ်ား၊ စသည့္ ျပန္လည္ အသုံးျပဳႏုိင္သည့္ 
ပစၥည္းမ်ားကုိ ျပန္လည္အသုံးျပဳႏုိင္ရန္ အျခားေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားမွ ခြျဲခား၍ 
သိမ္းဆည္းထားရမည္။ 

- Asbestos ပါဝင္ေသာပစၥည္းမ်ား သုိ႔မဟုတ္ အျခားေသာ အဆိပ္ အေတာက္ 
ပါေသာ အရာမ်ားကုိ ဖယ္ရွားရာတြင္ အထူးေလ့က်င့္ထားေသာ လက္မွတ္ရ 
အလုပ္သမားမ်ားမွသာ လုပ္ေဆာင္ရမည္။  

အလုပ္လုပ္ေနစဥ္ 

က်န္းမာေရး 
ဝန္ထမ္းမ်ား၊ 

လူနာမ်ားႏွင့္ ၄င္း တုိ႔၏ 

ေဆြမ်ိဳးမ်ား လုံျခံဳစိတ္ခ် 
မႈအတြက္ အႏၱရာယ္ 

 

- အလုပ္သမားမ်ား၏ လုံျခံဳေရးႏွင့္ပတ္သက္၍ အမ်ိဳးသားအဆင့္ ေကာင္းမြန္ 
ေသာ အေလ့အက်င့္မ်ား၊ စည္းမ်ဥ္းမ်ားအားလုံးကုိ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာန 
ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ လုိက္နာရမည္။  

- က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာန ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ အႏၱရာယ္မ်ားႏွင့္ အေရးေပၚ 
အေျခအေနမ်ား (မီးေဘး၊ ငလ်င္၊ ေရႀကီးျခင္း) တြင္ ေျဖရွင္း ေဆာင္ရြက္ရန္ 
အစီအစဥ္ကုိ ျပင္ဆင္ ေရးဆြထဲားရမည္။ အေကာင္အထည္ေဖာ္ရမည္။ 

- က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာန ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ အလုပ္ခြင္ လုံျခံဳေရး စည္းမ်ဥ္း 
စည္းကမ္းမ်ား ႏွင့္ တစ္ဦးခ်င္းကာကြယ္ေရး ကိရိယာမ်ား ႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
အနည္းဆုံး လုိအပ္ခ်က္ သင္တန္းရထားရမည္။   

- က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာန ဝန္ထမ္းမ်ားသည္ အလုပ္လုပ္ေနစဥ္တြင္ 
ျခံစည္း႐ုိးတပ္ျခင္း၊ တားျမစ္ေနရာမ်ားကုိ သတ္မွတ္ အသုံးျပဳျခင္း၊ သတိေပး 
ဆုိင္းဘုတ္၊ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈဌာနမ်ား ဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ လူနာမ်ားကုိ 
အက်ိဳးအပ့ဲမ်ားႏွင့္ အျခားေသာ အႏၱရာယ္မ်ားမွ ကာကြယ္ရန္ လုံျခံဳေရး 
နည္းလမ္းမ်ားကုိ သင့္ေတာ္သလုိ ေပးအပ္ရမည္။  
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ေနာက္ဆက္တြ ဲ၃ - စံႏႈန္းျပဳ၍လုပ္ေဆာင္ရမည့္  လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား (နမူနာ) - က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မ ႈ 
စြန္႔ပစ္စၥည္းမ်ားကို ခြျဲခားျခင္း  
 

က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈ  
ဌာန(အမည.္..) 

စံႏႈန္း ျပဳ၍လုပ္ေဆာင္ရမည့္  လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား - 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္စၥည္းမ်ားကုိ ခြျဲခားျခင္း 

ေနရာ  
ၿမိဳ႕နယ္  
ေန႔စြ ဲ  

 
၁။ ရည္ရြယ္ခ်က္ - က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ေကာင္းမြန္စြာ ခြျဲခားထားရန္ စီစဥ္ျခင္း 
၂။  သက္ဆိုင္သည့္ေနရာမ်ား -HCF မ်ားရွိ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား ထြက္ေသာ 
အခန္းေနရာအားလုံးသည ္ဤစည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ားကုိ လုိက္နာရမည္။  
၃။  တာဝန္ - က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား ထုတ္ေနသည့္                       
   မ်ားတြင္ အလုပ္လုပ္ေနေသာ လူအားလုံး (ဝန္ထမ္းမ်ား၊ ေဆးေက်ာင္းသားမ်ား၊ လူနာမ်ားႏွင့္ ၄င္းတုိ႔၏ 
ေဆြမ်ိဳးမ်ားအပါအဝင္) 
၄။  ကိရိယာမ်ားႏွင့္ အေထာက္အပံပ့စၥည္းမ်ား - 
စြန္႔ပစ္အိတ္မ်ား သည္စံႏႈန္းမ်ားအညီျဖစ္ရမည္။ သတ္မွတ္သည့္ကာလာ (အဝါ၊ အစိမ္း၊ အျဖဴ၊ အမည္း) 
ျဖစ္ရမည္။ အဝါေရာင္ႏွင့္ အမဲေရာင္ စြန္႔ပစ္အိတ္မ်ားကုိ PE သုိ႔မဟုတ္ PP (PVC အိတ္မ်ားကုိ မသုံးရပါ) 
ျဖင့္ျပဳလုပ္ရမည္။ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းအိတ္မ်ား၏ အနည္းဆုံးအထူသည ္၀,၁ မီလီမီတာ 
အထူရွိရမည္ျဖစ္ျပီး ဆံဝင္မႈသည္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းထုထည္ႏွင့္သင့္ေလ်ာ္ရမည္။ အမ်ားဆုံးဆံဝင္မႈမွာ ၀,၁ 
ကုဗမီတာျဖစ္သည္။ အိတ္၏အျပင္ဘက္ ၃/၄ ခန္႔တြင္ "ဤလုိင္းထက္ ပုိမထည့္ပါႏွင့္" ဟူေသာ ေရျပင္ညီမ်ဥ္း 
ပါရမည္။ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းအိတ္မ်ားသည ္ကာလာစနစ္ သတ္မွတ္ခ်က္ႏွင့္ကုိက္ညီၿပီး နည္းလမ္းမွန္ကန္စြာ အသုံး 
ျပဳရမည္။   
 
အႏၱရာယ္ရွိေသာ သုိ႔မဟုတ္ ျပန္လည္အသုံးျပဳႏုိင္ေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္အိတ္ တုိင္းတြင္ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းအမ်ိဳးအစားအလုိက္ အမွတ္တံဆိပ္ပါရွိရမည္။ အိတ္အဝါႏွင့္ ကူးစက္ႏုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ ပစၥည္း 
ပါရွိသည္ ့ အမိႈက္ပုံးမ်ားတြင္ အႏၱရာယ္ရွိေသာ ဇီဝစြန္႔ပစ္ပစၥည္း၏ အမွတ္တံဆိပ္ ပါရွိရမည္။ အိတ္အျဖဴ၊ 
ျပန္လည္အသုံးျပဳႏုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းထည့္ေသာ အမိႈက္ပုံးမ်ားတြင္ ျပန္လည္အသုံးျပဳႏုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ 
ပစၥည္းျဖစ္ေၾကာင္း အမွတ္တံဆိပ္ပါရမည္။  
  
ခၽ ြန္ထက္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းထည့္ပံုးမ်ား သည္ ေအာက္ပါလုိအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ကုိက္ညီရမည္။ မာေက်ာ 
ေသာနံရံႏွင့္ ေအာက္ေျခကုိ အလြယ္တကူ ထုိးေဖာက္၍ မရေစရ၊ ယုိစိမ့္မႈမရွိေစရ၊ သင့္ေလ်ာ္ေသာ 
အရြယ္အစားရွိရမည္၊ အဖုံး ကို ပိတ္ရ/ဖြင့္ရ လြယ္ကူရမယ္၊ အားျဖင့္ ထုိးထည့္ျခင္းမလုိရေအာင္ အဝသည ္
ခၽြန္ထက္ေသာ အရာကုိ ထည့္ရန္အတြက္ က်ယ္ဝန္းမႈရွိရမည္ျဖစ္သည္၊ "ခြ်န္ထက္ေသာ အရာမ်ားအတြက္သာ 
ျဖစ္သည"္ဟူေသာ စာတန္းပါရမည္၊ အိတ္၏ ၃/၄ အျမင့္တြင္ "`ဤလုိင္းထက္ေက်ာ္၍မထည့္ရ"ဟူေသာ 
စာတန္းပါရမည္၊ အဝါ ေရာင္ျဖစ္ရမည္၊ လက္ကုိင္ပါရမည္ သုိ႔မဟုတ္ သယ္ေဆာင္ေနစဥ္ ခြ်န္ထက္ေသာ 
အရာမ်ား ထြက္မက်ရန္ က်နစြာ အလုံပိတ္ႏုိင္ရမည္။    
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၅။ နည္းစနစ္မ်ား 
 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း အနက္ဖြင့္ဆိုခ်က္ 
                       မ်ားမွထြက္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ေအာက္ပါအမ်ိဳးအစားမ်ားအျဖစ္ 
ခြျဲခားရမည္။ ၄င္းတုိ႔မွာ ကူးစက္ေစႏုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း၊ ဓာတုစြန္႔ပစ္ပစၥည္းႏွင့္ အေထြေထြ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းတုိ႔ျဖစ္ၾကပါသည္။  
 
ကူးစက္ေစႏုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ေအာက္ပါအတုိင္း အုပ္စု ၄ စု ခြႏုိဲင္သည္။  

 ခၽြန္ထက္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း (အုပ္စု ၁ က) တုိ႔သည ္ က်န္းမာေရးလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ အသုံးျပဳသည္ ့
အပ္မ်ား၊ ေဆးထုိးျပြန္မ်ား၊ ခြစိဲတ္ဓားမ်ား၊ ဓားမ်ား၊ သံမ်ား၊ ဘလိတ္ဓားမ်ား၊ မွန္ကြစဲမ်ားႏွင့္ အျခား 
ခၽြန္ထက္ေသာ အရာမ်ားအပါအဝင္ ထိမိ ရွမိႏုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားျဖစ္သည္။  

 ကူးစက္ေစႏုိင္ေသာ ခြ်န္ထက္မႈမရွိသည့္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း (အုပ္စု ၁ ခ) တုိ႔သည ္ေသြး၊ ခႏၶာကုိယ္ အရည္ 
မ်ားႏွင့္ ခြစိဲတ္ခန္းမ်ားမွထြက္လာသည္ ့ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ထိေတြ႔ထားသည္ ့စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား 

 ကူးစက္ေစႏႈန္းျမင့္မားေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း (အုပ္စု ၁ ဂ) - ေသဆုံးၿပီးေနာက္ ခြစိဲတ္စစ္ေဆးျခင္း၊ 
ဤက့ဲသုိ႔ ခြစိဲတ္ရာတြင္ အသုံးျပဳသည္ ့ကိရိယာမ်ားစသည္ ့ဓာတ္ခြခဲန္းသုံးမ်ား 

 ခႏၶာကုိယ္အစိတ္အပုိင္း စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား (အုပ္စု ၁ ဃ) ခႏၶာကုိယ္အစိတ္အပုိင္းမ်ား၊ အသားစမ်ား၊ 
အခ်င္း၊ သေႏၶသားေလာင္းႏွင့္ တိရစာၦန္အေသေကာင္မ်ား 

 
ဓာတုစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားတြင္ ရက္လြန္ေဆးဝါးမ်ား၊ အဆင့္နိမ့္ သုိ႔မဟုတ္ မလုိအပ္ေတာ့သည ္ ေဆးႏွင့္ 
ေဆးဝါးပစၥည္းမ်ား ႏွင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ားထြက္ ေဘးျဖစ္ေစသည့္ ဓာတုပစၥည္းမ်ား 
ပါဝင္သည္။ 
 
ေဘးျဖစ္ေစသည့္ အရာမ်ားမပါဝင္သည့္ အေထြေထြ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားတြင္ ျပန္လည္အသုံးခ်၍မရေသာ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ျပန္လည္အသုံးခ်၍ရေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားပါဝင္သည္။  
 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကို ခြျဲခားျခင္း 

 က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား ထြက္လာသည္ႏွင့္တစ္ၿပိဳင္နက္ ခြျဲခားရမည္။ 
 စြန္႔ပစ္ပစၥည္း အမ်ိဳးအစားတစ္ရပ္စီကုိ သင့္ေလ်ာ္ေသာ အမွတ္တံဆိပ္ပါေသာ အထူးအိတ္မ်ားႏွင့္ ပုံး 

မ်ားတြင္ သိမ္းရမည္။ 
 ကူးစက္ေစႏုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ အိတ္အဝါေရာင္ထဲတြင္ထည့္၍ ခြျဲခားထားရမည္။ 
 ခြ်န္ထက္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ခၽြန္ထက္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းထည့္ရမည့္ ပုံးမ်ားထဲသုိ႔ ခြျဲခားထားရ 

မည္။ 
 ဓာတုစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ အမဲေရာင္အိတ္ထဲသုိ႔ ထည့္၍ ခြျဲခားထားရမည္။ 
 အေထြေထြ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ အစိမ္းေရာင္အိတ္ထဲသုိ႔ ထည့္၍ ခြျဲခားထားရမည္။ 
 ျပန္လည္အသုံးခ်၍ရေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ အျဖဴေရာင္အိတ္ထဲသုိ႔ ထည့္၍ခြျဲခားထားရမည္။ 
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ေနာက္ဆက္တြ ဲ၄ - စံႏႈန္းျပဳ၍လုပ္ေဆာင္ရမည့္  လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား (နမူနာ) - က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မ ႈ 
စြန္႔ပစ္စၥည္းမ်ားကို သိုေလွာင္ျခင္း 
 

က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈ  
ဌာန(အမည.္..) 

စံႏႈန္း ျပဳ၍လုပ္ေဆာင္ရမည့္  လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား - 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္စၥည္းမ်ားကို 
သိုေလွာင္ျခင္း  

ေနရာ  
ၿမိဳ႕နယ္  
ေန႔စြ ဲ  

 
၁။ ရည္ရြယ္ခ်က္ - က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ မွန္ကန္စြာ သုိေလွာင္ေရး စီမံရန္ 
၂။ သက္ဆိုင္သည့္ နယ္ပယ္ - HCF ရွိ သုိေလွာင္သည္ ့ေနရာ/ဌာန  
၃။  တာဝန္ - HCF တြင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ သုိေလွာင္သည့္ေနရာ တာဝန္ခံ 
၄။  ကိရိယာမ်ားႏွင့္ အေထာက္အပံ့ပစၥည္းမ်ား  
သုိေလွာင္ေနရာမ်ားသည္ ေအာက္ပါ လုိအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ကုိက္ညီရမည္။ အစားအေသာက္ ျပင္ဆင္ 
သည့္ေနရာမ်ား၊ လူထူသည့္ေနရာမ်ားႏွင့္ လူသြားလမ္းမွ ေဝးရမည္၊ တိရစာၦန္မ်ား၊ ေျမတြင္းေအာင္းသတၱဝါ 
မ်ားႏွင့္ အျပင္လူမ်ားလာေရာက္ျခင္းမွ ကာကြယ္ရန္ အမုိး၊ တံခါးႏွင့္ ေသာ့ရွိရမည္၊ ေနရာသည္ HCF မ်ားမွ 
ထုတ္လုိက္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းအေရအတြက္ႏွင့္ ေလ်ာ္ညီရမည္၊ ေရစီးေရလာစနစ္၊ ေရစိမ့္မႈမရွိေသာ နံရံႏွင့္ 
ၾကမးခင္းျဖင့္ တည္ေဆာက္ရမည္၊ ေလဝင္ေလထြက္ေကာင္းရမည္။ 
  
ခြ်န္ထက္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ သုိေလွာင္မည့္ ကိရိယာမ်ားသည ္သိပ္သည္းဆျမင့္ေသာ ပလပ္ စတစ္ျဖင့္ 
ျပဳလုပ္ၿပီး ထူၿပီးခုိင္ခံေသာ နံရံရွိသည္ ့ ပုံးမ်ားျဖစ္ရမည္။ ပုံး၏အျပင္ဘက္တြင္ ဇီဝအႏၱရာယ္ သေကၤတပါဝင္ျပီး 
"ခြ်န္ထက္ေသာ အရာမ်ားသာ"ဟူေသာ စာတမ္းပါရမည္။ ၃/၄ အျမင့္တြင္ "ဤလုိင္းကုိ ေက်ာ္၍မထည့္ရ" 
ဟူေသာ စာတမ္းပါရမည္။  
 
 
၅။  နည္းစနစ္မ်ား  
- မတူညီေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ သီးသန္႔သိမ္းထားရမည္။  
- က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ စံသုိေလွာင္ေရး      ကိရိယာတြင္ သုိေလွာင္ရမည္။ 
- က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ သုိေလွာင္ခ်ိန္သည္ ၄၈ နာရီထက္မပုိရပါ။ 
 -  ခႏၶာကုိယ္အစိတ္အပုိင္း စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ေန႔စဥ္ ေျမျမဳပ္ရမည္ သုိ႔မဟုတ္ ပုံမွန္ စြန္႔ပစ္ရမည္။  
 - သုိေလွာင္သည္ ့ေနရာႏွင့္ ကိရိယာမ်ားကုိ ပုံမွန္သန္႔ရွင္းျပီး ပုိးသတ္ရမည္။  
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ေနာက္ဆက္တြဲ ၄.၁ -                                                ကိုင္တြယ္ပိုးသတ္ျခင္းႏွင့္ 
စြန္႔ပစ္ျခင္းအတြက္ သင့္ေလ်ာ္ေသာ နည္းလမ္းရွာေဖြရန္ လမ္းညႊန္ခ်က္ 
 
 ကိုင္တြယပ္ိုးသတ္မႈ နည္းပညာမ်ား 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း အမ်ိဳးအစားအေတာ္မ်ားမ်ားအတြက္ မီး႐ိႈ႕စက္သည ္
လုံေလာက္ ေသာ္လည္း မီးမ႐ိႈ႕သည္ ့ နည္းပညာမ်ားသည ္ အခ်ိဳ႕ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားအတြက္ 
လုံေလာက္ပါသည္။ ေရေႏြးေငြ႔၊ microwave သုိ႔မဟုတ္ ဓာတုပစၥည္းမ်ားျဖင့္ ပုိးသတ္ျခင္းသည ္
ကူးစက္ေစႏုိင္သည့့္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းအမ်ားစု အတြက္ သင့္ေလ်ာ္သည္။ သုိ႔ေသာ္ ခႏၶာကုိယ္အစိတ္အပုိင္း 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္း၊ ခြ်န္ထက္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းႏွင့္ ဓာတုစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားအတြက္ မသင့္ေလ်ာ္ပါ။ ကြန္ကရစ္ 
ေျမျမဳပ္တြင္းမ်ားသည္ ခႏၶာကုိယ္အစိတ္အပုိင္း စြန္႔ပစ္ပစၥည္းႏွင့္ ခြ်န္ထက္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားအတြက္ 
သင့္ေလ်ာ္သည္။ ဓာတ္ပ်ယ္ေစျခင္းသည္ ဓာတု စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ေဆးဝါး စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားအတြက္သာ 
သင့္ေလ်ာ္သည ္ (ဇယား ၁ ကုိၾကည့္ပါ)။ လူမႈစီးပြား အေျခအေနမ်ားႏွင့္ ရရွိႏုိင္ေသာ 
နည္းပညာအေပၚတြင္မူတည္၍                        သည ္၎အေျခအေနႏွင့္ အသင့္ေတာ္ဆုံးျဖစ္မည့္ 
ကုိင္တြယ္      ္ေရး နည္းပညာကုိ ေရြးခ်ယ္သင့္သည္ (ဇယား ၂ ကုိၾကည့္ပါ)။  
 
ဇယား ၁၊ မတူညီေသာ က်နး္မာေရး စြန္႔ပစ္ပစၥည္း အမ်ိဳးအစားမ်ားအတြက္ သင့္ေလ်ာ္ေသာ ကုိင္တြယ္      ္မႈႏွင့္ 
စြန္႔ပစ္ျခင္းနည္းလမ္းမ်ား  
 

 အပူေပး 
မီး႐ိႈ႔႕ျခင္း 

စုိစြတ္ေသာ 
အပူေပး 
ပုိးသတ္ျခင္း 

Microwave 
ေရာင္ျခည္ေပး 
ျခင္း 

ဓာတု 
ပုိးသတ္ျခင္း 

လုံျခံဳစြာ 
ေျမျမဳပ္ျခင္း 

ဓာတ္ပ်ယ္
ေစျခင္း 

အျခားအ
ရာမ်ား 

ကူးစက္ေစႏုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား 
ခၽြန္ထက္သည့္
အရာမ်ား 

ရသည္ ရသည ္ ရသည ္ ရသည္ ရသည ္ မရပါ - 

မခၽြန္ထက္သည့္ 
အရာမ်ား 

ရသည္ ရသည ္ ရသည ္ ရသည္ ရသည ္ မရပါ - 

ကူးစက္ႏႈန္းျမင့္မ
ားသည့္အရာမာ်း 

ရသည္ ရသည ္ ရသည ္ ရသည္ ရသည ္ မရပါ - 

ခႏၶာကုိယ္အစိ
တ္ အပုိင္းမ်ား 

ရသည္ မရပါ မရပါ မရပါ ရသည ္ မရပါ - 

ဓာတုစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား 
ေဆးဝါးမ်ား 

ပမာဏအ
နည္းငယ္ 

မရပါ မရပါ မရပါ ရသည ္ ရသည္ 

Supplier 
ထံျပန္ 
လည္ေပး
အပ္ရန္ 
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ဇယား ၂၊ HCW ကိုင္တြယ္      ္ျခင္း နည္းပညာ၏ အဓိကအားသာခ်က္ႏွင့္ အားနည္းခ်က္မ်ား  
 
နည္းပညာ                       
မီးမ႐ိႈ႔႕သည့္နည္းပညာမ်ား 
ေဆးထုိးအပ္ျဖတ္စက္ - ေဆးထုိးအပ္ကုိ ျပန္လည္အသုံးျပဳ 

ျခင္းမွ ကာကြယ္ျခင္း 
- လည္ပတ္ရလြယ္ကူျခင္း၊ ကုန္က်မႈ 
သက္သာျခင္း 
- ေဆးထုိးျပြန္မ်ားကုိ ျပန္လည္အသုံးခ် 
ႏုိင္ျခင္း 

- ျဖတ္၍ ခြျဲခားထားျပီးလ်င္ ေဆးထုိး 
အပ္မ်ားကို ထပ္မံကုိင္တြယ္        ရန္ 
လုိအပ္ျခင္း 
 

ေဆးထုိးအပ္ 
ဖ်က္ဆီးစက္ 

- လွ်ပ္စစ္ျဖင့္ ေဆးထုိးအပ္မ်ားကုိ 
ပုိးသတ္၍ ဖ်က္ဆီးျခင္း 
-လည္ပတ္ရလြယ္ကူျခင္း၊ ကုန္က် 
စရိတ္ သက္သာျခင္း 
- ေဆးထုိးျပြန္မ်ားကုိ ျပန္လည္အသုံးခ် 
ႏုိင္ျခင္း 

- လွ်ပ္စစ္ဓာတ္အားးလုိအပ္မႈ 
-ဖ်က္ဆီးၿပီးသည့္အခါ ေဆးထုိးအပ္အရင္း 
က်န္ရွိေနျခင္း 

ဓာတ္ပ်ယ္ေစျခင္း - ဓာတုစြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ေဆးဝါးစြန္႔ 
ပစ္ပစၥည္းမ်ားအတြက္ သင့္ေလ်ာ္သည ္
-လည္ပတ္ရလြယ္ကူျခင္း၊ ကုန္က် 
စရိတ္ သက္သာျခင္း 

- အျခားေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားအတြက္ 
သင့္ေလ်ာ္မႈမရွိျခင္း 

ကြန္ကရစ္ ေျမျမဳပ္တြင္း -ခြ်န္ထက္ေသာ အရာမ်ားႏွင့္ ပုိးပါေသာ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားအတြက္ သင့္ေလ်ာ္ 
သည ္
-လည္ပတ္ရလြယ္ကူျခင္း၊ ကုန္က် 
စရိတ္ သက္သာျခင္း 

- ေျမႏွင့္ ေနရာလုိအပ္ျခင္း 
- ဒီဇုိင္း၊ တည္ေဆာက္ပုံ မေကာင္းပါက 
ေျမေအာက္ေရကုိ ထိခုိက္ႏုိင္ေျခရွိျခင္း 

လုံျခံဳစြာ ေျမျမဳပ္ျခင္း -ေနရာသုိ႔ လူအမ်ားသြားလာျခင္း 
ခြင့္မျပဳပါက၊ သဘာဝအတုိင္း စိမ့္ဝင္မႈ 
နည္းပါက လုံျခံဳသည္  
- ရင္းႏီွးျမဳပ္ႏံွမႈႏွင့္ လည္ပတ္မႈ ကုန္က် 
စရိတ္ နည္းျခင္း 

- ေတာင္ထူျပီး ေတာနယ္ဘက္က်ေသာ 
ေဆး႐ုံမ်ားအတြက္သာ သင့္ေလ်ာ္သည ္

ေရေႏြးေငြ႕စီးေၾကာင္းျဖင့္ 
ပုိးသတ္ျခင္း 
(autoclave၊ 
microwave) 

- မ်ားစြာ ထိေရာက္ေသာ ပုိးသတ္ျခင္း  
- ခုတ္ထစ္ျဖတ္စက္(Shredder) ရိွပါက 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္း ထုထည္နည္းသြားျခင္း 
- လည္ပတ္သည္ ့စရိတ္ သက္သာျခင္း  
-သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္အတြက္ ေကာင္း 

- ခႏၶာကုိယ္အစိတ္အပုိင္းမ်ား၊ ေဆးဝါးႏွင့္ 
ဓာတု စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား လြယ္လြယ္ကူကူ 
စိမ့္စီးဝင္ႏုိင္မႈမရွိသည့္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား 
အတြက္ လုံေလာက္မႈ မရွိျခင္း  
- ေလ့က်င့္ထားသည့္ ေအာ္ပေရတာ လုိ 
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မြန္ျခင္း 
-ေဆး႐ုံမ်ားတြင္ လူသိမ်ားသည္ ့ နည္း 
ပညာ ျဖစ္ျခင္း  

အပ္ျခင္း  
- ရင္းႏီွးျမဳပ္ႏံွမႈ စရိတ္မ်ားျခင္း၊ 
အပူခံစြန္႔ပစ္ အိတ္မ်ားလုိအပ္ျခင္း 

မီး႐ိႈ႔ျခင္းနည္းပညာမ်ား 
Chamber ႏွစ္ခု 
သုိ႔မဟုတ္ အပူေပး မီး 
႐ိႈ႕ျခင္း 

- ကူးစက္ႏုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း 
အားလုံး၊ ဓာတုစြန္ပစ္ပစၥည္းအမ်ားစုႏွင့္ 
ေဆးဝါးစြန႔္ပစ္ပစၥည္းအတြက္ 
လုံေလာက္သည ္
-စြန္႔ပစ္ပစၥည္းအေလးခ်ိန္ႏွင့္ ထုထည္ 
ပမာဏကုိ မ်ားစြာေလ်ာ့က်သြားႏုိင္ျခင္း 

- cytotoxics မ်ားကုိ အၿပီးတုိင္ မဖ်က္ဆီး 
ႏုိင္ျခင္း 
- အျခား နည္းပညာမ်ားႏွင့္ ႏႈိင္းယွဥ္ပါက 
ရင္းႏီွးျမဳပ္ႏံွစရိတ္ ျမင့္မားျခင္း  
- လည္ပတ္မႈစရိတ္ ႀကီးမားျခင္း 
- ကြ်မ္းက်င္သည့္ operator လုိအပ္ျခင္း 
- ေကာင္းမြန္စြာ လည္ပတ္ျခင္း၊ ထိန္းသိမ္း 
ျခင္း မရွိပါက ေလထုညစ္ညမ္းႏုိင္ျခင္း 
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ေနာက္ဆက္တြ ဲ၄.၂ - စံႏႈန္းျပဳ၍လုပ္ေဆာင္ရမည့္  လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား (နမူနာ) - က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား ကိုင္တြယ္ပိုးသတ္ စြန္႔ပစ္ျခင္း 
 

က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈ  
ဌာန(အမည.္..) 

                                            - 
                                                      
                      

ေနရာ  
ၿမိဳ႕နယ္  
ေန႔စြ ဲ  

 
၁။ ရည္ရြယ္ခ်က္ - က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား ကုိင္တြယ္ျခင္းႏွင့္ စြန္႔ပစ္ျခင္းတုိ႔ကုိ 
ေဘးကင္းစြာ လုပ္ေဆာင္ရန္ 
၂။ သက္ဆိုင္သည့္ နယ္ပယ္ - ကုိင္တြယ္စြန္႔ပစ္သည့္ ေနရာ 
၃။ တာဝန္ - HCF အတြက္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္ပစ္ပစၥည္းမ်ား ကုိင္တြယ္စြန္႔ပစ္ရာတြင္ တာဝန္ 
ရွိသူ 
၄။  ေရြးခ်ယ္ထားေသာ ကိရိယာမ်ားႏွင့္ နည္းစနစ္မ်ား - 
  
 (ေရြးခ်ယ္ထားေသာ ကိရိယာႏွင့္ နည္းစနစ္မ်ားကုိ X အမွတ္အသားျဖင့္ျပပါ)  
 

 ကုိင္တြယ္ျခင္း 
ႏွင့္စြန္႔ပစ္ျခင္း 
မိုဒယ္လ္ 

ကုိင္တြယ္ျခင္းႏွင့္ စြန္႔ပစ္ျခင္း နည္းစနစ္မ်ား 

 Health 
Facility 
အတြင္း 

Health 
Facility 
ျပငပ္ 

အပူေပး 
မီး႐ိႈ႔႕ျခင္း 

စိုစြတ္ ေသာ 
အပူေပး  
ပိုး သတ္ျခင္း 

Microwave 
ေရာင္ျခည္ 
ေပးျခင္း 

ဓာတု 
ပိုးသတ္ ျခင္း 

လံုျခံဳ စြာ 
မီး႐ိႈ႕႔ ျခင္း 

ဓာတ္ 
ျပယ ္
ေစျခင္း 

အျခား 

ကူူးစက္ေစႏိုင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း 
ခြ်န္ထက္သည့္ 
အရာမ်ား 

  
       

မခၽြန္ထက္သည့္ 
အရာမ်ား 

  
       

ကူးစက္ႏႈန္ျမင့္မား 
သည္ ့အရာမ်ား 

  
       

လူ႔ခႏၶာကုိယ္အစိတ္ 
အပိုင္းမ်ား 

  
       

ဓာတု စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား 

ေဆးဝါးမ်ား          
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ေနာက္ဆက္တြဲ ၅ - စံႏႈန္း ျပဳ၍လုပ္ေဆာင္ရမည့္  လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား (နမူနာ)- ခြ်န္ထက္ေသာ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားေၾကာင့္ မေတာ္တဆထိခိုက္မႈကို ကိုင္တြယ္ေဆာင္ရြက္ျခင္း 
 

က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈ  
ဌာန(အမည.္..) 

                                           - 
                                              
                                     

ေနရာ  
ၿမိဳ႕နယ္  
ေန႔စြ ဲ  

 
၁။ ရည္ရြယ္ခ်က္ - ခြ်န္ထက္ေသာအရာမ်ားေၾကာင့္ ဒဏ္ရာရခ့ဲလွ်င္ ထိေရာက္ေသာ ကာကြယ္ကုသ 
နည္းမ်ားကုိ စီစဥ္ျခင္း 
၂။ အက်ံဳးဝင္သူမ်ား - HCF မ်ားရွိ ဝန္ထမ္းမ်ားအားလုံးသည ္ဤလုပ္ငန္းစဥ္အတြက္ တာဝန္ရွိသည္ 
၃။ တာဝန္ -  
ဒဏ္ရာရသူမ်ားသည္ ဒဏ္ရာကုိ ကုသရမည္၊ ႀကီးၾကပ္သူထံတင္ျပရမည္၊ အစီရင္ခံစာပုံစံကုိ ျဖည့္စြက္၍ 
ေဆးစစ္မႈခံယူျပီး ကာကြယ္ကုသမႈ ခံယူရမည္။  
ဌာနအႀကီးအကဲသည ္ ျဖည့္စြက္ထားေသာပုံစံကုိ Occupation and Environmental Health     
သုိ႔ေပးပုိ႔ရမည္။ Counselling ႏွင့္ Anti-retroviral drug ကာကြယ္ေဆးရရန္ တုိက္ရိုက္သုိ႕လႊဲေျပာင္းမႈ 
ျပဳလုပ္ေပးဖုိ႔ လုိသည္။ 
ဌာန အႀကီးအကဲသည ္ျဖစ္ရပ္ကုိမွတ္တမ္းတင္၍ ထုိျဖစ္ရပ္မ်ိဳး ထပ္မျဖစ္ေစရန္ နည္းလမ္းမ်ားရွာရမည္။  
၄။ ကိရိယာႏွင့္                      - ဒဏ္ရာအတြက္ ေရွးဦးသူနာျပဳကိရိယာမ်ား၊ HIV၊ HBV၊ HCV 
စမ္းသပ္ျခင္းကိရိယာ၊ anti-retrovirus ေဆးဝါးမ်ား 
၅။ နည္းစနစ္မ်ား - 
 
အဆင့္ ၁ - ဒဏ္ရာကုိကုသျခင္း။  
အနာကုိ ေရျဖင့္သန္႔စင္ပါ။ ဒဏ္ရာကုိ ၃-၅ မိနစ္ေသြးထြက္ေစပါ၊ မညွစ္ထုတ္ပါႏွင့္။ ေရ၊ ဆပ္ျပာျဖင့္ အနာကုိ 
ေသခ်ာစြာ ေဆးေၾကာပါ။ ပုိးသတ္ေဆးျဖင့္ ဒဏ္ရာကုိ အနည္းဆုံး ငါးမိနစ္ပုိးသတ္ပါ (Dakin၊ Javel ၁/၁၀၊ 
အရက္ ၇၀0)။  
 
အဆင့္ ၂၊ မန္ေနဂ်ာထံ သတင္းပုိ႔၍ ပုံစံကုိ ျပည့္စုံစြာျဖည့္ပါ။  
ေန႔စြ၊ဲ အခ်ိန္ႏွင့္ ထိခုိက္မိပုံ အေျခအေနကုိ ထည့္သြင္းပါ၊ ဒဏ္ရာရပုံႏွင့္ အႏၱရာယ္ရွိမႈအေျခအေနကုိ စုံစမ္းပါ။ 
မ်က္ျမင္သက္ေသမ်ားႏွင့္ ႀကီးၾကပ္သူ၏ လက္မွတ္ရယူပါ။ 
 
အဆင့္ ၃၊ ထိခုိက္မႈ၏ အႏၱရာယ္အေနအထားကို စုံစမ္းပါ 
ေအာက္ပါတုိ႔တြင္ အႏၱရာယ္ရိွသည္။ ေသြးပါသည့္ အပ္မ်ားျဖင့္ထုိးမိ၍ အေရျပားေပါက္ျပဲၿပီး ေသြး ထြက္ျခင္း၊ 
ေသြးပမာဏ အေျမာက္အမ်ားပါသည့္ ေဆးထုိးအပ္ႀကီးႏွင့္ထုိးမိ၍ ဒဏ္ရာနက္ပါက အႏၱရာယ္ႀကီး ႏုိင္ျပီး 
ေသြးအနည္းငယ္သာပါေသာ အပ္အေသးျဖင့္ထုိးမိ၍ တိမ္ေသာဒဏ္ရာသည္ အႏၱရာယ္နည္းလိမ့္မည္။ လူနာ၏ 
ေသြးႏွင့္ ခႏၶာကုိယ္အရည္မ်ားပါဝင္သည့္ ျပြန္အက်ိဳးမ်ားျဖင့္ထုိးမိ၍ ဒဏ္ရာႀကီးႀကီးမားမား ရသြားျခင္း၊ လူနာ၏ 



 

35 
 

ေသြးႏွင့္ ခႏၶာကုိယ္အရည္မ်ားျဖင့္ ထိေတြ႔ထားသည့္ လက္ရွိ အေရျပား ႏွင့္ အေျမွးပါး တြင္ ဒဏ္ရာ၊ ျပဲနာ၊ 
ျခစ္ရာ၊ ႏွင့္ ျခစ္ရာသည္ မ်ားပါက အႏၱရာယ္ႀကီးႏုိင္သည္။ ။  
အႏၱရာယ္မရိွျခင္း- လူနာ၏ ေသြးႏွင့္ ခႏၶာကုိယ္အရည္မ်ားႏွင့္ ထိေတြ႔ေနေသာ သာမန္အေရျပား 
 
အဆင့္ ၄၊ လူနာ၏ HIV၊ HBV၊ HCV အေျခအေနကုိ ဆုံးျဖတ္ပါ။  
အကယ္၍ လူနာသည ္ HIV (+)၊ HbsAg (+)၊ Anti HCV (+) ျဖစ္ပါက ARV ကုထုံးကုိ တုံျပန္႔မႈႏွင့္ 
အသုံးျပဳပုံအေၾကာင္း ေလ့လာပါ။ အကယ္၍ လူနာ၏ HIV၊ HBV၊ HCV အေျခအေနကုိမသိပါက 
ေဆြးေႏြးတုိင္ပင္၍ HIV၊ HBV၊ HCV ေဆးစစ္ေပးပါ။ အခ်ိဳ႕ ေသာအခ်ိန္အခါတြင္ လူနာ၏ HIV အေျခအေနကို 
သိရန္ (အလုပ္ခ်ိန္တြင္ ထိခုိက္မိျပီး လူနာမွထြက္ေျပးသြားျခင္း)၊ HIV (+)၊ HbsAg (+)၊ Anti HCV (+) 
အျဖစ္ယူဆျပီး ကုသပါ။  
 
အဆင့္ ၅၊ ထိခိုက္မိသည့္ လူပုဂၢိဳလ္၏ HIV၊ HBV၊ HCV အေျခအေနကုိ ဆုံျဖတ္ျခင္း 
ေသြးမစစ္ခင္ ႏွင့္ ေသြးစစ္အျပီး Counselling တုိ႔ကုိ သတ္မွတ္ထားသည့္အတုိင္း လုပ္ေဆာင္ပါ။ အကယ္၍ 
ထိခိုက္မိ သူသည ္ ထိခုိက္ၿပီးခ်က္ခ်င္း ေဆးစစ္သည့္အခါ positive ျပပါက HIV၊ HBV၊ HCVသည ္
အရင္ကတည္းက ကူးစက္ထားသည္ျဖစ္ျပီး ထိခုိက္မႈေၾကာင့္မဟုတ္ပါ။ HIV(-)၊ HBV(-)၊ HCV(-) ျဖစ္ပါက 
HIV၊ HBV၊ HCV ေဆးစစ္ျခင္းကုိ ၃ လႏွင့္ ၆ လအၾကာတြင္ ထပ္မံလုပ္ေဆာင္ရမည္။  
 
အဆင့္ ၆၊ ထိခုိက္မိသည္ ့လူပုဂၢိဳလ္ႏွင့္ ေဆြးေႏြးျခင္း  
HIV၊ HBV၊ HCV ကူးစက္ႏုိင္မႈ အႏၱရာယ္၊ ကာကြယ္ကုသေရးႏွင့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား၊ 
ေကာင္းက်ိဳးႏွင့္ဆုိးက်ိဳးမ်ား၊ ARV ၏ေဘးထြက္ ဆုိးက်ိဳးမ်ား၊ ဖ်ားျခင္း၊ အနီကြက္မ်ား၊ ေအာ့အန္ျခင္း၊ 
ေသြးအားနည္းျခင္း၊ အက်ိတ္ၾကီးျခင္းစေသာ HIV ကူးစက္ခံရျခင္း ပဏာမ လကၡဏာမ်ား၊ အျခားေသာ 
သူမ်ားကုိ HIV မကူးစက္ေစရန္ ကာကြယ္ျခင္း၊ ထိခုိက္ခံရေသာသူသည ္ HIV စစ္ေဆးခ်က္ negative 
ရွိေသာ္လည္း ေစာင့္ၾကည့္ကာလတြင္ အျခားသူမ်ားကုိ ကူးစက္ႏုိင္ေျခရွိသည္။ ထုိ႔ေၾကာင့္ 
ကာကြယ္ေရးနည္းလမ္းမ်ားအားလုံးကုိ အသုံးျပဳသင့္သည္။ ကုသမႈကုိ မပ်က္မကြက္လုိက္နာျခင္း ႏွင့္ 
စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာ ပ့ံပုိးမႈလုပ္ေဆာင္ျခင္း 
 
အဆင့္ ၇၊ ထိခုိက္မိသူအတြက္ ARV ႀကိဳတင္ကာကြယ္ျခင္း  
ARV ကုထုံးကုိ ျမန္ႏုိင္သမွ် ျမန္ျမန္ ေပးရန္၊ ျဖစ္ၿပီး ၂-၆ နာရီအတြင္း၊ အႏၱရာယ္ရွိေသာ ထိခုိက္မႈမ်ားျဖစ္ျပီး ၇၂ 
နာရီအတြင္း ေပးႏိုင္လွ်င္ အေကာင္းဆုံးျဖစ္သည္။ တစ္ခ်ိန္တည္းတြင္ လူနာႏွင့္ ထိခိုက္ခံရသူ၏ HIV 
အေျခအေနကုိ စစ္ေဆးပါ။ အကယ္၍ လူနာသည္ HIV (+) ျဖစ္သည္ဆုိပါက ကုထုံးကုိ ဆက္လက္ 
လုပ္ေဆာင္ပါ။ လူနာသည ္ HIV (-) ျဖစ္ပါက ကုထုံးရပ္တန္႔ရန္ ျဖစ္ႏုိင္သည္။ အကယ္၍လူနာသည ္
အႏၱရာယ္ရွိသည့္ အေျခအေနတြင္ ရွိျပီး ေစာင့္ၾကည့္ဆဲ အေနအထားဆုိပါက ကုထုံးကုိ 
ဆက္လက္ေပးသင့္သည္။ အကယ္၍ ထိခုိက္ခံရသူ သည ္ HIV (+) ျဖစ္ပါက ကာကြယ္ကုသမႈ 
မေပးပါႏွင့္။လႊဲေျပာင္းေပးျပီး သာမန္ HIV positive က့ဲသုိ႔ ေဆးဝါးမ်ားေပးပါ။ အကယ္၍ ထိခိုက္မိသူသည ္HIV 
(-) ျဖစ္ပါက ကုထုံးကုိ ဆက္လက္လုပ္ေဆာင္ပါ။ ထိခုိက္မႈတြင္ အႏၱရာယ္မရွိဟုသုံးသပ္ပါက ကုထုံးမလုိအပ္ပါ။ 
အကယ္၍ လူနာ၏ HIV အေျခအေနကုိ ဆုံးျဖတ္၍မရပါက HIV (+) ျဖစ္သည္ဟုသာမွတ္ဟူ၍ ကုသပါ။    
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ေနာက္ဆက္တြဲ ၆- က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း စီမံခန္႔ခ ြျဲခင္းကို စစ္ေဆးရန္ ဇယား 
 
၁။ လက္ရိွအေျခအေနကို ေလ့လာသံုးသပ္ျခင္း 
 

အမွတ္ စံႏႈန္း အေျခအေန ေလ့လာသံုးသပ္မႈ 

၁။ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းထုတ္သည့္ ေနရာတြင္ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းကို မွန္ကန္စြာ၊အႏၱရာယ္ကင္းစြာ ခြျဲခားျခင္း 

  

၁.၁ 
ခြ်န္ထက္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းထုတ္သည့္ေနရာတြင္ မွန္ကန္ျပီး 
အႏၱရာယ္ကင္းစြာ ခြျဲခားျခင္း 

ရွိသည ္   မရွိပါ  

၁.၂ 
ကူးစက္ေစႏုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းထုတ္သည့္ ေနရာတြင္ 
မွန္ကန္ၿပီး အႏၱရာယ္ကင္းစြာ ခြျဲခားျခင္း  

ရွိသည ္   မရွိပါ  

၁.၃ 
ဓာတုစြန္႔ပစ္ပစၥည္းထုတ္သည္ ့ ေနရာတြင္ မွန္ကန္ျပီး           
အႏၱရာယ္ကင္းစြာ ခြျဲခားျခင္း 

ရွိသည ္   မရွိပါ  

၁.၄ 
အေထြေထြ  စြန္႔ပစ္ပစၥည္းထုတ္သည္ ့ ေနရာတြင္ မွန္ကန္ျပီး 
အႏၱရာယ္ကင္းစြာ ခြျဲခားျခင္း 

ရွိသည ္   မရွိပါ  

၁.၅ 
ျပန္လည္အသုံးျပဳႏုိင္သည္ ့ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းထုတ္သည့္ ေနရာတြင္ 
မွန္ကန္ျပီး အႏၱရာယ္ကင္းစြာ ခြျဲခားျခင္း 

ရွိသည ္   မရွိပါ  

၁.၆ 
ဌာနတြင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား ခြျဲခား 
ျခင္းကုိ ျမင္သာေသာ ပုံမ်ား၊ ပုိစတာမ်ားျဖင့္ ျပသထားျခင္း 

ရွိသည ္  မရွိပါ 
 

၂ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကို HCF တြင္ 
အႏၱရာယ္ကင္းစြာ သိမ္းဆည္းျခင္း 

  

၂.၁ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား သိမ္းဆည္းရန္အတြက္ သီးသန့္ညစ္ေပ 
အခန္း သုိ႔မဟုတ္ ေနရာကုိ သတ္မွတ္ထားျခင္း 

ရွိသည ္  မရွိပါ 
 

၂.၂ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္း သိမ္းဆည္းသည့္ေနရာတြင္ ျမင္သာေသာ 
လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားရွိျခင္း 

ရွိသည ္  မရွိပါ 
 

၂.၃ 
ကူးစက္ေစႏုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ HCF တြင္ အႏၱရာယ္ 
ကင္းစြာ သိမ္းဆည္းထားျခင္း 

ရွိသည ္   မရွိပါ 
 

၂.၄ 
ဓာတု စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ HCF တြင္ အႏၱရာယ္ကင္းစြာ 
သိမ္းဆည္းထားျခင္း 

ရွိသည ္   မရွိပါ 
 

၂.၅ အေထြေထြ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ HCF တြင္ အႏၱရာယ္ကင္းစြာ ရွိသည ္   မရွိပါ  
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အမွတ္ စံႏႈန္း အေျခအေန ေလ့လာသံုးသပ္မႈ 
သိမ္းဆည္းထားျခင္း 

၂.၆ 
ျပန္လည္အသုံးခ်ႏုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ HCF တြင္ 
အႏၱရာယ္ကင္းစြာ သိမ္းဆည္းထားျခင္း 

ရွိသည ္   မရွိပါ 
 

၂.၇ 
ဖုန္မႈန္႔မ်ားႏွင့္ အနံဆုိးမ်ားမထြက္ေအာင္ အမိႈက္ပုံးမ်ားကုိ 
ေန႔စဥ္သန္႔ရွင္း၍ ပုိးသတ္ျခင္း 

ရွိသည ္   မရွိပါ 
 

၃ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းကုိ အႏၱရာယ္ကင္းစြာ  
သိုေလွာင္ျခင္း 

 
 

၃.၁ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း သုိေလွာင္သည္ ့
ေနရာမ်ားထားရွိျခင္း 

ရွိသည ္  မရွိပါ 
 

၃.၂ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း သုိေလွာင္သည့္ေနရာ 
(ရွိပါက) လုိအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ကုိက္ညီမႈ 

ရွိသည ္   မရွိပါ 
 

၃.၃ 
ကူးစက္ေစႏုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းကုိ အႏၱရာယ္ကင္းစြာ 
သုိေလွာင္ျခင္း 

ရွိသည ္   မရွိပါ 
 

၃.၄ ဓာတု စြန္႔ပစ္ပစၥည္းကုိ အႏၱရာယ္ကင္းစြာ သုိေလွာင္ျခင္း ရွိသည ္   မရွိပါ  

၃.၅ အေထြေထြ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းကုိ အႏၱရာယ္ကင္းစြာ သုိေလွာင္ျခင္း ရွိသည ္   မရွိပါ  

၃.၆ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္း သုိေလွာင္သည့္ေနရာႏွင့္ ပစၥည္းကိရိယာမ်ားကုိ 
ေန႔စဥ္သန္႔ရွင္းျခင္း ပုိးသတ္ျခင္း 

ရွိသည ္  မရွိပါ 
 

၄ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ က်န္းမာေရးဌာန 
အတြင္း/အျပင္တြင္ အႏၱရာယ္ကင္းစြာ               

 
 

၄.၁ 

အျခားတစ္ေနရာတြင္ လုပ္ေဆာင္မည္ဆုိပါက အႏၱရာယ္ရွိေသာ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ အထူးနည္း 
လမ္းျဖင့္ ကုိင္တြယ္ပုိးသတ္စြန္႔ပစ္မႈ ေနရာမ်ားသုိ႔ က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား စီမံခန္႔ခြေဲရး စည္းမ်ဥ္းစည္း 
ကမ္းမ်ားႏွင့္အညီ ထိန္းခ်ဳပ္ပုိ႔ေဆာင္သည္။   

ရွိသည ္  မရွိပါ 
သင့္ေလ်ာ္ျခင္း 

 ရွိသည ္       မရွိပါ 

၄.၂ 
ဌာနတြင္လုပ္ေဆာင္မည္ဆုိပါက ကူးစက္ႏုိင္ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း 
ကုိ ပုိးသတ္၍ ခုတ္ထစ္ျဖတ္ရမည္။ ထုိ႔ေနာက္ အေထြေထြ 
စြန္႔ပစ္ ပစၥည္းအျဖစ္ စြန္႔ပစ္ရန္ လုပ္ေဆာင္သည္။ 

ရွိသည ္  မရွိပါ 
သင့္ေလ်ာ္ျခင္း 

 ရွိသည ္       မရွိပါ 

၄.၃ 
ဌာနတြင္လုပ္ေဆာင္မည္ဆုိပါက အႏၱရာယ္ရွိေသာ က်န္းမာ 
ေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းအခ်ိဳ႕ (လူ႔ခႏၶာကုိယ္ အစိတ္ ရွိသည ္  မရွိပါ 

သင့္ေလ်ာ္ျခင္း 

 ရွိသည ္       မရွိပါ 
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အမွတ္ စံႏႈန္း အေျခအေန ေလ့လာသံုးသပ္မႈ 
အပုိင္း၊ ခြ်န္ထက္သည့္ ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ဓာတု စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား) 
ကုိ အလုံပိတ္၍ အႏၱရာယ္ျဖစ္ေစေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္း စီမံခန္႔ခြမဲႈ 
စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ားႏွင့္အည ီ ဒီဇုိင္းတည္ေဆာက္ထားေသာ 
ကြန္ကရစ္တြင္းတြင္ သီးျခားထားရမည္။ 

၄.၄ 

ဌာနတြင္ လုပ္ေဆာင္မည္ဆုိပါက ဓာတုက်န္းမာေရး ေစာင့္ 
ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ ဘိလပ္ေျမျဖင့္ ဓာတ္ပ်ယ္ေစ၍ 
ဥပေဒအရ စြန္႔ပစ္ရန္ ခြင့္ျပဳသည့္ အမိႈက္က်င္းသုိ႔ ပုိ႔ေဆာင္ 
ရမည္။ 

ရွိသည ္  မရွိပါ 

သင့္ေလ်ာ္ျခင္း 

 ရွိသည ္       မရွိပါ 

၄.၅ 

ဌာတြင္ လုပ္ေဆာင္မည္ဆုိပါက က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကုိ တည္ရွိသည္ ့ မီး႐ိႈ႕စက္ျဖင့္  အႏၱရာယ္ 
ကင္းစြာ ကုိင္တြယ္၍မီး႐ိႈ႕ျပီး တင္းက်ပ္ေသာ ေလထုညစ္ညမ္းမႈ 
ကာကြယ္ေရး နည္းလမ္းမ်ားကုိ လုိက္နာရမည္။ ထိုမွသာ 
မီး႐ိႈ႕စက္၏ ဓာတ္ေငြ႔ထုတ္လႊတ္မႈႏွင့္ ေအာက္ေျချပာမ်ား 
ေၾကာင့္ ထပ္ဆင့္   ု ညစ္ညမ္းမႈျဖစ္ျခင္းမွ ကာကြယ္ႏုိင္ 
မည္ျဖစ္သည္။  

ရွိသည ္  မရွိပါ 

သင့္ေလ်ာ္ျခင္း 

 ရွိသည ္       မရွိပါ 

၅ 
             မွ ေရဆုိးမ်ားကုိ ေကာင္းမြန္စြာ စဆုည္း     ၊ 
ကိုင္တြယ္ပိုးသတ္ျခင္း 

 
 

၅.၁ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ေရဆုိးမ်ားကုိ ေရေျမာင္းမ်ားရွိ စီး 
ဆင္းေနေသာ မုိးေရမ်ားမွ သီးျခားဆီ သိမ္းဆည္းျခင္း 

ရွိသည ္  မရွိပါ 
 

၅.၂ 

က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားႏွင့္ လူနာမ်ားအတြက္ အိမ္သာအလုံ 
အေလာက္ရွိသည္။ အိမ္သာမ်ား၏ ဒီဇုိင္း၊ အလုပ္လုပ္ပုံႏွင့္ 
ျပဳျပင္ထိန္းသိမ္းမႈတုိ႔သည ္ သန္႔ရွင္းေသာ အိမ္သာတစ္ခုရွိရ 
မည့္ လုိအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ကုိက္ညီမႈရွိသည္။  

ရွိသည ္  မရွိပါ 

 

၅.၂ 
သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္သုိ႔ မစြန္႔ထုတ္မီွ ေရဆုိးမ်ားကုိ ေကာင္းမြန္ 
စြာ ကုိင္တြယ္မႈရွိျခင္း 

ရွိသည ္  မရွိပါ 
 

၆ 
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ား စီမံခန္႔ခ ြျဲခင္း 
လုပ္ငန္းေဆာင္တာမ်ားကုိ မွန္ကန္ၿပီး  စနစ္တက် ေဖာ္ေဆာင ္ 
ထားျခင္း 

ရွိသည ္  မရွိပါ 
 

၇။ 
             မွ ဝန္ထမ္းမ်ား မိမိကိုယ္ကိုကာကြယ္ႏိုင ္ရန ္ 
လံုေလာက္ ေသာ ပစၥည္းကိရိယာမ်ားထုတ္ေပးျပီး မွန္ကန္ 
ေကာင္းမြန္စြာ အသံုးခ်ႏိုင ္ျခင္း 

ရွိသည ္  မရွိပါ 
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၂။ အဓိကရွာေဖြေတြ႔ရွိမႈမ်ားႏွင့္ အႀကံျပဳခ်က္မ်ား   

အဓိကရွာေဖြမႈမ်ား အၾကံျပဳခ်က္မ်ား 
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            ၇-                                                                           
                                                           ”                                     
            
 
I.                                             
 

ေန႔ရက္ အခ်ိန္ ေနရာ တက္ေရာက္သူမ်ား 
ဇူလိုင္ ၇ ၁၀:၀၀ – ၁၂:၀၀ နာရီ ရတနာ ၃၊ ပတ္ခ္ရိုင္ ရယ္ဟိုတယ္၊ 

ရန္ကုန္ 
ျပည္တြင္း NGO မ်ား ႏွင့္ 
လူမႈအဖြဲ႔အစည္း မ်ား 

ဇူလိုင္ ၇ ၁၄:၀၀ – ၁၆:၀၀ နာရီ ရတနာ ၃၊ ပတ္ခ္ရိုင္ ရယ္ဟိုတယ္၊ 
ရန္ကုန္ 

ႏိုင္ငံတကာ NGO မ်ား 

ဇူလိုင္ ၈ ၁၄:၀၀ – ၁၆:၀၀ နာရီ ေရႊျမင့္မိုရ္ထြန္းဟိုတယ္၊ 
ေမာ္လၿမိဳင္ၿမိဳ႕၊မြန္ျပည္နယ္ 

ျပည္တြင္း NGOမ်ား ႏွင့္ 
လူမႈအဖြဲ႔အစည္း မ်ား 

 
II.                               -                                              ႀ       (MOH)   
                                                                (Social Assessment)       
                                                     (Community Empowerment Planning 
Framework)                                          (EMP)                           
                                                                                             
              ။ 
 
III.                 -           NGO                                      NGO       
             ႀ                     (WB)                                ၁ ၉   ။  
 
IV.                                          ႕ 
                      
•                                      (              )                      
•                                        (              )                      
•                                                                                               
         
 
                  
                                                                                                     
               MOH                                    ။  
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               ႕ 
(၁                                       (         )                              (၂          
                                                                         (၃                                    
                      (၄                  Human Development Specialist                 (၅) 
                                                     ။ 
 
V.         
(၁) ႀ                       -                                                                     
                                                ႀ                                  
                                                                                                      
                                                                                               ။ 
 
(၂)             - MOH                                                              ။ 
                                                                                   
                   ။                                                               
                                                                               (CEPF) 
                                  ။                                                
                                                       ။ 
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(၃)             /                
 
မွတ္ခ်က္/အၾကံျပဳခ်က္မ်ား  တံု႔ျပန္ခ်က္မ်ား 
အစုိးရက်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္ျဖည့္ဆည္းမႈႏွင့္ တိုင္းရင္းသား အာဏာပိုင္မ်ား၏ က်န္းမာေရး 
ဝန္ေဆာင္ ျဖည့္ဆည္းမႈတို႔ ေပါင္းစည္းျခင္း 
စီမံကိန္း အတိုင္းအတာထဲတြင္ ေပါင္းစည္းျခင္း ကိစၥရပ္ပါဝင္ပါသလား။ ပါဝင္လွ်င္ MOH 
အေနျဖင့္ တိုင္းရင္းသား အာဏာပိုင္မ်ား၏ က်န္းမာေရး ဌာနမ်ားႏွင့္ ညိႇႏႈိင္း၍ ဝန္ေဆာင္ 
ျဖည့္ဆည္းသူမ်ား အၾကား ပိုေကာင္းေသာ ခ်ိန္ညိႇ၊ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း မ်ားရိွလာေစရန္ 
ေဆာင္ရြက္မႈအေပၚ ဤစီမံကိန္းက မည္သို႔ ပ့ံပိုးေပးမည္လဲ။ 
 အဆင့္အသီးသီးရိွ က်န္းမာေရးေကာ္မတီမ်ားတြင္ အစိုးရက႑သာမက သက္ဆိုင္ရာ 

ပထဝီ ေဒသအလိုက္ အဓိကသက္ဆိုင္သူ အက်ဳိးခံမ်ားအားလုံး၏ ကိုယ္စားလွယ္မ်ား 
ပါဝင္သင့္သည္။ 

 တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရးအဖြ႔ဲအစည္းမ်ား၏ ဝန္ထမ္း/လုပ္သားအင္အားကို 
အသိအမွတ္ ျပဳျခင္း 

 တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရး အဖြဲ႔အစည္းမ်ား၏ ဝန္ထမ္း/လုပ္သားအင္အားကို ေလ့က်င့္ 
သင္ၾကားမႈမ်ားတြင္ ထည့္သြင္းျခင္း 

 အခ်ဳိ႕ေသာ လုပ္ငန္းမ်ား(Penta3 ကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္း) ကို NGO မ်ားအား 
ေဆာင္ရြက္ ခြင့္ေပးျခင္း  

 တိုင္းရင္းသား အာဏာပိုင္မ်ား ထိန္းခ်ဳပ္ထားေသာေဒသမ်ား ပါဝင္ေသာ ၿမိဳ႕နယ္မ်ားတြင္ 
တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရး အာဏာပိုင္မ်ားႏွင့္ ညိႇႏႈိင္းေဆာင္ ရြက္မႈ ရိွသင့္သည္။ 

 တိုင္းရင္းသား အဖြဲ႔အစည္းမ်ားတြင္ ကိုယ္ပိုင္က်န္းမာေရး အစီအစဥ္မ်ားရိွလွ်င္ ၿမိဳ႕နယ္ 
က်န္းမာေရး အစီအစဥ္မ်ားတြင္ ယင္းတို႔ကို ထည့္သြင္းေပါင္းစည္းသင့္သည္။ 
 

တင္သြင္းထားေသာ စီမံကိန္းေအာက္ရိွ CEPF တြင္ 
လူနည္းစု တိုင္းရင္းသား အဖြဲ႔အစည္းမ်ား ၿမိဳ႕နယ္ 
က်န္းမာေရး အစီအစဥ္ဆြျဲခင္း လုပ္ငန္းစဥ္တြင္ 
ပါဝင္မႈအား ပ့ံပိုးရန္ ရည္ရြယ္ ထားသည္။ 
(ဘက္စုံၿမိဳ႕နယ္ က်န္းမာေရး အစီအစဥ္ ဖံြ႔ၿဖိဳးေရး) 
 
လက္ရိွအခ်ိန္တြင္ ေပါင္းစည္းျခင္းဆိုင္ရာ အမ်ဳိးသား 
မူဝါဒတစ္ရပ္ မရိွေသးေပ။ ယင္းမွာ ျငိမ္းခ်မ္းေရး ေဖာ္ 
ေဆာင္မႈ လုပ္ငန္းစဥ္ႏွင့္ ခ်ိတ္ဆက္ေနသည္။ 
ေဒသတြင္းႏွင့္ ျပည္နယ္အဆင့္မ်ားတြင္မူ 
တုိးတက္လ်က္ရိွၿပီး ဥပမာအားျဖင့္ ေလ့က်င့္ေပးမႈႏွင့္ 
ကာကြယ္ေဆးမ်ား၊ အသုံးအေဆာင္မ်ား 
ျဖည့္ဆည္းေပးျခင္းတို႔ႏွင့္ ပတ္သက္၍ျဖစ္သည္။ 
တုံ႔ျပန္ခ်က္ မ်ားကို MOH ရိွ 
ဆုံးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္သူမ်ားထံ မွ်ေဝတင္ျပ၍ 
တိုင္းရင္းသား က်န္းမာေရး အဖြဲ႔အစည္းမ်ားအၾကား 
ညိႇႏႈိင္း ေဆာင္ရြက္မႈကို မည္သို႔ အေကာင္းဆုံး 
ျမႇင့္တင္ရန္ ဆုံးျဖတ္ သြားမည္ ျဖစ္သည္။ 

ပုဂၢလိက အခန္းက႑ 
 ဤ စီမံကိန္းတြင္ ျပည္တြင္း LNGO မ်ား၊ ဘာသာေရးအေျချပဳ အုပ္စုမ်ားႏွင့္ ပုဂၢလိက 

တင္သြင္းထားေသာ စီမံကိန္းတြင္ အစိုးရက႑ကို အာရုံ 
စိုက္ထားေသာ္လည္း ပုဂၢလိက အခန္းက႑ 
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မွတ္ခ်က္/အၾကံျပဳခ်က္မ်ား  တံု႔ျပန္ခ်က္မ်ား 
က႑တို႔၏ အခန္းက႑မည္သို႔ ပါဝင္သလဲ။ 

 စီမံကိန္း၏ အရည္အေသြးျမႇင့္တင္ေရး အစိတ္အပိုင္းတြင္ ပုဂၢလိက အခန္းက႑ 
မည္သို႔ ပါဝင္္ႏိုင္သလဲ။ 

 ပုဂၢလိက အစိုးရလက္တြဲမႈ (PPP) သေဘာတရားႏွင့္ ပတ္သက္၍ MOH အေနျဖင့္ 
ဌာနတြင္းႏွင့္ ပုဂၢလိက ျဖည့္ဆည္းသူမ်ားအား မည္သို႔ မိတ္ဆက္ အသိေပးရန္ 
ရည္ရြယ္ ထားသလဲ။ 

 အစိုးရအေနျဖင့္ NGO မ်ားအား ဝန္ေဆာင္မႈအတြက္ ေငြေၾကးေထာက္ပ့ံျခင္း 
သို႔မဟုတ္ စာခ်ဳပ္ျခင္းတို႔ေဆာင္ရြက္ရန္ စီစဥ္ထားပါသလား။ 

 

အေရးႀကီးပုံ ကိုလည္း အသိအမွတ္ျပဳထားသည္။ 
ျပည္တြင္း အဖြ႔ဲအစည္း မ်ားကို CEPF တြင္ထည့္ 
သြင္းထားပါသည္။ 
UHC အတြက္ မဟာဗ်ဴဟာေျမာက္ ဦးတည္ခ်က္မ်ားတြင္ 
PPP မွာလည္း ဦးတည္ခ်က္တစ္ရပ္ျဖစ္သည္။ PPP မ်ား 
အေပၚ အာရုံစိုက္မည့္ ေဆြးေႏြးပြတဲစ္ရပ္ မၾကာမီ 
က်င္းပမည္ ျဖစ္သည္။ 
ျပည္ပ အေထာက္အပ့ံမ်ားမွာ NGO မ်ားထံသို႔ တိုက္ရိုက္ 
ေရာက္ရိွေသာေၾကာင့္ ဤစီမံကိန္းတြင္ NGO မ်ားအား 
စာခ်ဳပ္ျခင္း သို႔မဟုတ္ ေထာက္ပ့ံျခင္း ရိွလာႏိုင္ေခ် 
နည္းပါး သည္။ 

အမ်ဳိးသား ယႏၲရားစနစ္မ်ားတြင္ လူ႔အဖြဲ႔အစည္းမွ ကုိယ္စားျပဳပါဝင္ျခင္း 
 အမ်ဳိးသား က်န္းမာေရး ေကာ္မတီတြင္ လူမႈအေျချပဳ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားမွ 

ကိုယ္စားျပဳပါဝင္မႈ မျမင္ေတြ႔ရပါ။ ထိုနည္းတူပင္ M-HSCC တြင္ လူမႈအသိုက္အဝန္း ကို 
ကိုယ္စားျပဳေသာ NGO မ်ား အသံတစ္သံ ရရိွႏိုင္ရန္လည္း ေျပာင္းလဲမႈမ်ား 
လိုအပ္လ်က္ရိွသည္။ 
 

 
ဤအခ်က္ကို MOH ရိွ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္သူမ်ား ႏွင့္ M-
HSCC အတြင္းေရးမွဴးဌာနထံ တင္ျပေပးသြားမည္ 
ျဖစ္သည္။ 

က်န္းမာေရး ေကာ္မတီမ်ား ျပန္လည္ ေတာင့္တင္းအားေကာင္းေစေရး 
 စီမံကိန္းတြင္ က်န္းမာေရး ေကာ္မတီမ်ား ျပန္လည္ ေတာင့္တင္းေစရန္ ေဆာင္ရြက္မည့္ 

ေျခလွမ္း မ်ားကို ေဖာ္ျပ၍ အေသးစိတ္ ရွင္းလင္း ျပထားသင့္သည္။ 
 3MDG Fund၊ Global Fund စသည့္ အဖြ႔ဲအစည္းမ်ားကလည္း ျပည္တြင္းႏွင့္ ႏိုင္ငံတကာ 

NGO မ်ားမွတဆင့္ က်န္းမာေရး ေကာ္မတီမ်ား အားေကာင္းလာေစရန္ ေဆာင္ရြက္ 
ေပးလ်က္ရိွသည္။ TMO မ်ားအေနျဖင့္ ယင္း NGO မ်ား၏ အေတြ႔အၾကံဳမ်ားကို 
ေလ့လာေရးခရီးစဥ္ သို႔မဟုတ္ ဖလွယ္ေရးခရီးစဥ္မ်ားျဖင့္ သင္ယူႏိုင္ရန္ ပ့ံပိုးမႈမ်ား 

စီမံကိန္းလုပ္ငန္း လမ္းၫႊန္တြင္ အဆင့္အသီးသီး ရိွ 
ေကာ္မတီမ်ား၏ TOR မ်ားကို ေဖာ္ျပထားမည္ျဖစ္ သည္။ 
 
တင္သြင္းထားေသာ စီမံကိန္းတြင္ အျခား ပဏာမ 
ေျခလွမ္း လႈပ္ရွားမႈမ်ားထံမွ သင္ယူမႈကိုလည္း ပ့ံပိုး 
ေပးသြားမည္ ျဖစ္သည္။ 
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မွတ္ခ်က္/အၾကံျပဳခ်က္မ်ား  တံု႔ျပန္ခ်က္မ်ား 
ရရိွသင့္သည္။ 
 

စီမံကိန္း ဒီဇိုင္း ပုံစံ 
 ေအာက္ပါတို႔ကို ရွင္းျပပါ - (၁) MNCH အား အဓိက က႑အျဖစ္ ေရြးခ်ယ္ရ ျခင္းအတြက္ 

အေၾကာင္းရင္း၊ MNCH အတြက္ အမွန္တကယ္ ေဖာ္ေဆာင္မည့္ အစီအစဥ္အရပ္ရပ္ကို 
သတ္မွတ္ၿပီးၿပီလား။ စီမံကိန္းေဖာ္ေဆာင္ရာတြင္ လုပ္ငန္းတာဝန္ ေျပာင္းလဲျခင္းမ်ားကို 
စဥ္းစားသုံးသပ္၍ ထည့္သြင္းမည္လား။ (၂) ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္မ်ားသို႔ ခ်ေပးမည့္ 
ေထာက္ပ့ံေၾကး ပမာဏ၊ (၃) ၿမိဳ႕နယ္ အဆင့္၏ ဆင္းရဲႏြမ္းပါးမႈ ဆန္းစစ္မႈ 
အခ်က္အလက္မ်ားကို စီမံကိန္းတြင္ ထည့္သြင္း သုံးစြသဲင့္သည္။ 

 လိုအပ္သူဘက္ျခမ္းအတြက္ စီမံကိန္းက မည္သည့္ တိုးတက္မႈမ်ဳိး ပ့ံပိုးေပးမည္လဲ။ ဥပမာ 
ေဘာက္ခ်ာ အစီအစဥ္။ 

 UHC ေဖာ္ေဆာင္ရာတြင္္ ေဒၚလာ သန္း ၁၀၀ ျဖင့္ လက္ေတြ႔တြင္ မည္မွ် 
ေဆာင္ရြက္ႏိုင္မည္လဲ။ 

 စီမံကိန္းတြင္ နည္းပညာပ့ံပိုးမႈအတြက္ IDA ေခ်းေငြမွေန၍ ေငြေၾကး ရယူ သုံးစြ ဲ
သြားမည္လား။  

 တိုင္းျပည္္တြင္ ဗဟိုခ်ဳပ္ကိုင္မႈ ေလွ်ာ့ခ်ေရးအတြက္ ဦးတည္ေဆာင္ရြက္ေန 
သည့္အေလ်ာက္ ျပည္နယ္ႏွင့္ တိုင္းအဆင့္မ်ားကို ေထာက္ပ့ံရန္လည္း စီမံကိန္းတြင္ 
ထည့္သြင္းစဥ္းစားသင့္သည္။ 

 
MNCH သည္အစိုးရအတြက္ အေရးပါေသာ က႑ 
ျဖစ္ၿပီး ကာလရွည္ၾကာေဖာ္ေဆာင္ရမည့္ UHC 
လမ္းေၾကာင္း အတြက္ အစ ျဖစ္သည္။ 
က႑အားလုံးတြင္ ခက္ခဲခ်ဳိ႕တ့ဲေသာ ၿမိဳ႕နယ္မ်ားကို 
အစိုးရက သတ္မွတ္သည္။ 
 တင္သြင္းထားေသာ စီမံကိန္းတြင္ လိုအပ္သူ 

ဘက္ျခမ္း အစီအစဥ္မ်ားကို ေရွ႕ေျပးပ့ံပိုးေဖာ္ 
ေဆာင္ရန္ ခ်ိတ္ဆက္ သြားမည္ျဖစ္သည္။ 

 ေဒၚလာ သန္း ၁၀၀ မွာ UHC အတြက္ ကနဦး 
ေျခလွမ္း မ်ားကို ပ့ံပိုးျဖည့္ဆည္းရန္သာ ျဖစ္သည္။ 

 တင္သြင္းထားေသာ စီမံကိန္းတြင္ TA အတြက္ 
ရန္ပုံေငြ ျဖည့္ဆည္းထားသည္၊ သို႔ရာတြင္ TA 
အတြက္ အျခား ေထာက္ပ့ံေၾကး အရင္းအျမစ္ 
မ်ားမွလည္း ရယူမည္ ျဖစ္သည္။ 

 တင္သြင္းထားေသာ စီမံကိန္းတြင္ ျပည္နယ္ႏွင့္ 
တိုင္းမ်ား ကို ရန္ပုံေငြေထာက္ပ့ံမည္ ျဖစ္သည္။ 

အရည္အေသြးႏွင့္ ဆက္ဆံေရး ဆုံမွတ္ဆိုင္ရာ 
 က်န္းမာေရး ဝန္ႀကီးဌာနတြင္ လူသားအရင္းအျမစ္ လိုအားခ်က္ရိွေနသည္။ 

အကန႔္အသတ္ျဖင့္ ရိွေနေသာ လူအင္အားမွာ ဘ၀ရပ္တည္ရန္ လုံေလာက္ျခင္း မရိွေသာ 
နည္းပါးသည့္လစာမ်ား၏ အက်ဳိးဆက္ျဖစ္ႏိုင္ေသာ 
စိတ္ပါ၀င္စားတက္ႂကြမႈနည္းပါးျခင္းႏွင့္ အခ်ိန္မေပးႏိုင္ျခင္းတို႔ ေပၚေပါက္ေနသည္။ 

 
စီမံကိန္း၏ အစိတ္အပိုင္း ၂ တြင္ 
ဝန္ထမ္းခန႔္ထားျခင္းႏွင့္ အဆင့္တိုင္းႏွင့္ အထူးသျဖင့္ 
ၿမိဳ႕နယ္မ်ားတြင္ အရည္ အေသြး ျမႇင့္တင္ေရးတို႔ကို 
အာရုံစိုက္ ထားသည္။ 
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မွတ္ခ်က္/အၾကံျပဳခ်က္မ်ား  တံု႔ျပန္ခ်က္မ်ား 
ဗဟိုမွ အလြန္အမင္း ခ်ဳပ္ကိုင္ျခင္းကလည္း အျခားအားနည္းခ်က္ တစ္ခုျဖစ္ သည္။ 

 စနစ္မ်ားကိုတည္ေဆာက္ရာႏွင့္ TMO မ်ားက့ဲသို႔ အေရးပါေသာ ပါ၀င္လႈပ္ရွားသူမ်ားကို 
တာဝန္ ယူမႈရိွရန္ အရည္အေသြးပိုင္း ျပင္ဆင္ေပးရာတြင္ အခ်ိန္ယူရန္ 
သတိေပးထားသည္။ အခ်ိန္ နည္းနည္းျဖင့္ တြန္း၍ ေဆာင္ရြက္လွ်င္ TMO မ်ားအတြက္ 
ဖိအားမ်ားႏွင့္ အခက္အခဲမ်ား ေပၚေပါက္ေစမည္ျဖစ္သည္။ 

 ေနာက္ထပ္ ဆက္သြယ္၊ ေဆြးေႏြးမႈမ်ားအတြက္ MOH တြင္ စီမံကိန္းဆိုင္ရာ ဆက္ဆံေရး 
ဆုံမွတ္အျဖစ္ မည္သူ႔ကိုသတ္မွတ္မည္လဲ။  
 

 
DOH ေအာက္ရိွ ဤစီမံကိန္းအတြက္ ဆက္ဆံေရး 
ဆုံမွတ္မွာ ၫႊန္ၾကားေရးမွဴးခ်ဳပ္ျဖစ္သည္။ 
ထို႔ျပင္ ေနာက္ထပ္ အေသးစိတ္မ်ားအတြက္ ႏိုင္ငံတကာ 
က်န္းမာေရးဌာနခြ၏ဲ ၫႊန္ၾကားေရးမွဴးထံ လည္း 
ဆက္သြယ္ ႏိုင္သည္။ 

ေစာင့္ၾကည့္ျခင္းႏွင့္ အကဲျဖတ္ျခင္း ဆိုင္ရာ 
 စီမံကိန္း ရလဒ္မ်ားကို မည္သို႔ တိုင္းတာ အကဲျဖတ္မည္လဲ။ 
 အရည္အေသြး အၫႊန္းကိန္းမ်ားကိုလည္း ထည့္သြင္းစဥ္းစားသင့္သည္။ 
 လူမ်ဳိးအလိုက္ အခ်က္အလက္ခြျဲခားရျခင္း၏ ရည္ရြယ္ခ်က္က ဘာလဲ (CEPF တြင္ 

အၾကံျပဳထားခ်က္အရ)။ အခ်ဳိ႕ေသာ လူမ်ဳိးအုပ္စုမ်ားအတြက္ ခြျဲခားဆက္ဆံမႈမ်ား 
ေပၚေပါက္လာ ေစႏိုင္မည္လား။ 

 စီမံကိန္း ေဖာ္ေဆာင္ခ်ိန္တြင္ SOP မွ ေသြဖည္မႈမ်ား ေတြ႔ရိွရပါက WB အေနျဖင့္ မည္သို႔ 
ေဆာင္ရြက္မည္လဲ။ 

 ၄ ႏွစ္ေက်ာ္လြန္ၿပီးေနာက္တြင္ စီမံကိန္း၏ သက္ေရာက္မႈမ်ားကို မည္သို႔ ထိန္းသိမ္း 
သြားမည္လဲ။ 

  (USAID ကေထာက္ပ့ံေသာ) လူထုအခ်က္အလက္ႏွင့္ က်န္းမာေရး စစ္တမ္းမ်ားတြင္ 
တိုင္းရင္းသား အာဏာပိုင္မ်ား ထိန္းခ်ဳပ္ထားေသာ ေဒသမ်ား ပါဝင္ပါသလား။ 

 

 တင္သြင္းထားေသာ စီမံကိန္းတြင္ ေစာင့္ၾကည့္ 
ျခင္းႏွင့္ အကဲျဖတ္ျခင္း အစီအစဥ္ အေသးစိတ္ကို 
တင္ျပ ထားသည္။ 

 ခြျဲခားထားေသာအခ်က္အလက္မ်ားကို 
အိမ္ေထာင္စု စစ္တမ္းမ်ားျဖင့္ ေကာက္ယူသြားမည္ 
(ဝန္ေဆာင္မႈ ေပးသည့္ေနရာ၌  ျဖည့္ဆည္းမႈ ႏွင့္ 
ခ်ိတ္ဆက္ျခင္း မရိွပါ) 

 WB မွ ေငြေၾကးေထာက္ပ့ံမႈမွာ အစိုးရက က်န္း 
မာေရးႏွင့္ ေရွ႕တန္းကိစၥရပ္မ်ားတြင္ အသုံးခ် ေသာ 
ပမာဏႏွင့္ယွဥ္လွ်င္ နည္းပါးေသာေၾကာင့္ ေငြေၾကး 
ေထာက္ပ့ံမႈကို ဆက္လက္ ထိန္းထား ႏိုင္မည္ 
ျဖစ္သည္။ 

 DHS အခ်က္အလက္မ်ားကို ယင္းအား 
တာဝန္ယူေသာ DHP က ေနာက္ဆက္တြဲ 
လိုက္လံမည္ျဖစ္သည္။ 

ရပ္ရြာအသိုက္အဝန္း ပါဝင္ေဆာင္ရြက္မႈႏွင့္ ျမႇင့္တင္ေပးမႈဆိုင္ရာ  
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မွတ္ခ်က္/အၾကံျပဳခ်က္မ်ား  တံု႔ျပန္ခ်က္မ်ား 
 စီမံကိန္းလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားျဖင့္ ထိခိုက္ႏိုင္ေခ်ျမင့္မားေသာအုပ္စုမ်ားကို မည္သို႔ျမႇင့္တင္ 

ေပးမည္လဲ။ 
 ေအာက္ေျခမွ အထက္သို႔ သြားေသာ နည္းလမ္းျဖင့္ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို ေဖာ္ထုတ္ႏိုင္ရန္ 

စီမံကိန္း ႏွင့္ MOH တို႔က မည္သို႔ေဆာင္ရြက္မည္လဲ။ 
 ပဋိပကၡေႏွာင္းပိုင္း အေျခအေနမ်ားရိွ လူထုမ်ား၏ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို စီမံကိန္းႏွင့္ MOH 

က မည္သို႔ ေဖာ္ထုတ္မည္လဲ။ 

လိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ အထူးသျဖင့္ အစီအစဥ္ဆြျဲခင္း ႏွင့္ 
ေငြစာရင္းခြတဲမ္းခ်ျခင္းတို႔တြင္ ပါဝင္ေသာ ထိခိုက္ႏိုင္ေခ် 
ျမင့္မားသည့္ အုပ္စုမ်ားအတြက္ 
ေလ့လာဆန္းစစ္မႈျပဳႏိုင္ရန္ CEPF ကိုၿမိဳ႕နယ္အဆင့္တြင္ 
ေဖာ္ေဆာင္သြားမည္ျဖစ္သည္။ 

ဘ႑ာေရး စီမံခန႔္ခြမဲႈႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
 အစိုးရအစိတ္အပိုင္းမ်ား အားလုံးအား ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္တြင္ ေပါင္းစည္းမႈႏွင့္ ညိႇႏႈိင္း 

ေဆာင္ရြက္မႈ မရိွလွ်င္ စနစ္အတြင္းသို႔ ေငြေၾကးျဖည့္ဆည္းျခင္းမွာ အလုပ္ ျဖစ္မည္ 
မဟုတ္ေပ။ အခ်ဳိ႕ေဒသ မ်ားတြင္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးပိုင္းမွာ TMO မ်ားက ဆက္ဆံညိႇႏႈိင္းရန္ 
ႀကိဳးစားသည့္တိုင္ က်န္းမာေရး အေပၚ လုံး၀ဂရုစိုက္ျခင္း မရိွေပ။ 

 စနစ္အတြင္းသို႔ ေငြေၾကးမ်ား မစီးဆင္းမီကတည္းကပင္ စံလုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ား (SOPs) 
ကို အေစာဆုံး ေဖာ္ေဆာင္သတ္မွတ္ရမည္။ 

ၿမိဳ႕နယ္၊ ျပည္နယ္/တိုင္းႏွင့္ ဗဟိုအဆင့္မ်ားတြင္ အရည္ 
အေသြးျမႇင့္တင္ျခင္းႏွင့္ ဝန္ထမ္းမ်ား ထပ္မံ ခန႔္အပ္ျခင္း 
တို႔ျဖင့္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးႏွင့္ စီမံခန႔္ခြေဲရးပိုင္း ကို ျမႇင့္တင္မည္ 
ျဖစ္သည္။ 
 
ေငြေၾကးျဖန႔္ေဝမႈ မျပဳမီတြင္ SOP မ်ားကို သတ္မွတ္၍ 
ဝန္ထမ္းမ်ားကို ေလ့က်င့္ေပးမည္ျဖစ္သည္။ 

သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ စီမံခန႔္ခြေဲရးႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
 ေဆးခန္းမ်ားတြင္ စြန႔္ပစ္ပစၥည္းမ်ား ရွင္းလင္းရန္ မီးျပင္းဖ္ိုမ်ားအသုံးျပဳျခင္းကို UNHCR 

မွ        မႈအခ်ိဳ႕ရိွသည္။ စီမံကိန္းအေနျဖင့္ မီးျပင္းဖိုမ်ား မသုံးစြဘဲဲ စြန႔္ပစ္ပစၥည္းမ်ားကို 
မည္သို႔ ရွင္းလင္းမည္ ဆိုသည္ကို စဥ္းစားသင့္သည္။ 

 စြန႔္ပစ္ပစၥည္း အနည္းဆုံးထြက္ေစမည့္ နည္းလမ္းမ်ားကို စဥ္းစားသင့္သည္။ 
 

တင္သြင္းထားေသာ စီမံကိန္းတြင္ စြန႔္ပစ္ပစၥည္း စီမံ 
ခန႔္ခြေဲရးဆိုင္ရာ အမ်ဳိးသားလမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ား (အေလ့ 
အက်င့္ေကာင္းမ်ားႏွင့္အညီ သတ္မွတ္ေဖာ္ေဆာင္မည္ 
ျဖစ္သည္) ႏွင့္ ထိုလမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ားကို ၿမိဳ႕နယ္ႏွင့္ 
ေအာက္ပိုင္း အဆင့္မ်ားတြင္ ေဖာ္ေဆာင္ျခင္းကို 
ပ့ံပုိးမည္ ျဖစ္သည္။ စီမံကိန္း EMP တြင္ ဤကိစၥႏွစ္ရပ္ကို 
ကိုင္တြယ္ ထားသည္။ 

ဘ႑ာေရး ကာကြယ္မႈ ဆိုင္ရာ  
 အိမ္ေထာင္စုအဆင့္တြင္ က်န္းမာေရး အသုံးစရိတ္ေၾကာင့္ ေငြေရးေၾကးေရး ဝန္ထုပ္ဝန္ပိုး 

ျဖစ္သည္ကို ေလွ်ာ့ခ်ရန္ က်န္းမာေရး အာမခံသည္ အေရးပါေသာ အခန္းက႑မွ 
ပါဝင္ႏိုင္သည္။ MOH အေနျဖင့္ က်န္းမာေရးအာမခံေပးႏိုင္ေသာ လုပ္ငန္းအဖြဲ႔မ်ား 

တင္သြင္းထားေသာ စီမံကိန္းတြင္ က်န္းမာေရး ေငြေၾကး 
ျဖည့္ဆည္းမႈမဟာဗ်ဴဟာ ဖံြ႕ၿဖိဳးမႈအတြက္ 
ေထာက္ပ့ံသြားမည္ ျဖစ္သည္။ ဤမဟာဗ်ဴဟာသည္ 
က်န္းမာေရး အာမခံ အပါအဝင္ ေရြးခ်ယ္စရာ 
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မွတ္ခ်က္/အၾကံျပဳခ်က္မ်ား  တံု႔ျပန္ခ်က္မ်ား 
ဖံြ႕ၿဖိဳးေပၚထြက္ေစရန္ မူဝါဒ ခ်မွတ္ထားျခင္း ရိွပါသလား။ အမ်ဳိးမ်ဳိးကို စဥ္းစားသြားမည္ ျဖစ္သည္။ 

အေထြေထြ မွတ္ခ်က္မ်ား 
 က်န္းမာေရးက႑အတြက္ IDA ေခ်းေငြကို ႀကိဳဆို၍ စီမံကိန္းျပင္ဆင္မႈမ်ားအတြက္ MOH 

အား ခ်ီးက်ဴးဂုဏ္ျပဳပါသည္။ သို႔ရာတြင္ MOH အေနျဖင့္ ေခ်းေငြမ်ားကို ေအာင္ျမင္စြာ 
ေဖာ္ေဆာင္ ႏိုင္ရန္ ေခ်းေငြႏွင့္ ေထာက္ပ့ံေၾကးအၾကား ကြာဟခ်က္ကို ဂရုစိုက္သင့္သည္။ 

 တင္သြင္းထားေသာ စီမံကိန္းကို ကရင္လူမ်ဳိး အာဏာပိုင္မ်ား၏ က်န္းမာေရးဌာနမွ 
ကိုယ္စား လွယ္မ်ားက ႀကိဳဆိုၾကသည္။ ၿမိဳ႕နယ္မ်ားအေပၚ အာရုံစိုက္မႈမွာ အလြန္ 
ဆီေလ်ာ္ညီၫြတ္မႈ ရိွသည္။ 

 ျခံဳ၍ဆိုရလွ်င္ ၿမိဳ႕နယ္မ်ားႏွင့္ ေအာက္ေျခအဆင့္မ်ား ျမႇင့္တင္ျခင္းအေပၚ 
အေျခခံထားေသာ စီမံကိန္း ဒီဇိုင္းပုံစံမွာ ေကာင္းမြန္ပါသည္။ 

 ပဏာမက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ (PHC) အေပၚ အာရုံစိုက္ထားသည္ကို ျမင္ရျခင္းမွာ 
ေကာင္းမြန္သည္။ ယင္းမွာ ျပည္သူအားလုံး က်န္းမာေရးအတြက္ အဓိက 
ခ်ဥ္းကပ္နည္းလမ္း ျဖစ္ေၾကာင္း အနည္းဆုံး ႏိုင္ငံေရးအရ အမႊန္းတင္ခံခ့ဲရသည္မွာ 
အလြန္ၾကာျမင့္ခ့ဲၿပီးျဖစ္သည္။ သို႔ရာတြင္ လက္ေတြ႔တြင္မူ MOH သည္ အရင္းအျမစ္မ်ား 
ခြေဲဝေပးရာတြင္ ေဆးရုံအေျချပဳ နည္းလမ္းက်င့္သုံးခ့ဲသည္။ ဆရာဝန္မ်ား အၾကားတြင္ပင္ 
PHC အတြက္ ေဆာင္ရြက္သူမ်ားမွာ အားေပးမႈ သို႔မဟုတ္ ေထာက္ပ့ံမႈ မ်ားစြာမရရိွခ့ဲေပ။ 
PHC ကိုဦးစားေပးျခင္း မရိွလွ်င္ တိုင္းျပည္တြင္ UHC ေဖာ္ေဆာင္ႏိုင္မည္ မဟုတ္ပါ။ 

 
ေကာင္းစြာ အေလးထား မွတ္သားအပ္ပါသည္။ 

 
 
(၄)                    
              ႀ                                                                                                              
                                                                                                          ။ 
                                                                                                                    MOH                
                                                                      ။ 
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ေနာက္ဆက္တြ ဲ၈ -  WBG အေလ့အက်င့္ေကာင္း မွတ္စု - Asbestos (ေက်ာက္ဂြမ္း) - လုပ္ငန္းခြင္ႏွင့္ 
ရပ္ရြာအသုိက္အဝန္း က်န္းမာေရး ကိစၥရပ္မ်ား  
 
၁။ အက်ဥ္းခ်ဳပ္ 
 
ဤအေလ့အက်င့္ေကာင္း မွတ္စု၏ ဦးတည္ခ်က္မွာ လုပ္ငန္းခြင္တြင္း asbestos ႏွင့္ ထိေတြ႔မႈေၾကာင့္ 
က်န္းမာေရး ထိခိုက္ႏိုင္ေခ်မ်ားအေပၚ ပညာေပးရန္၊ ထိုထိခိုက္ႏိုင္ေခ်မ်ားကို အနိမ့္ဆုံး ေလွ်ာ့ခ်ေပးမည့္ 
ႏိုင္ငံတကာ အေလ့အက်င့္ေကာင္းမ်ားဆိုင္ရာ အရင္းအျမစ္မ်ား စာရင္းကို တင္ျပေပးရန္ ႏွင့္ ေစ်းကြက္တြင္းရိွ 
အျခားအစားထိုး ကုန္ပစၥည္းအခ်ဳိ႕အေၾကာင္း အက်ဥ္းခ်ဳပ္တင္ျပရန္ျဖစ္သည္။ Asbestos ပါဝင္ေသာ 
ပစၥည္းမ်ား (Asbestos Containing Materials - ACM) အား အႏၲရာယ္အျဖစ္ သတ္မွတ္ကိုင္တြယ္ရန္ 
လိုအပ္သည္ ဆိုသည္မွာ အျငင္းပြားေနသည့္ ကိစၥမဟုတ္ေတာ့ဘဲ က်ယ္ျပန႔္စြာလက္ခံထားေသာ 
အခ်က္အလက္အမွန္ တစ္ခုျဖစ္လာၿပီျဖစ္သည္။ 
 
ကမာၻ႔ဘဏ္အုပ္စု (WBG) က ေငြေခ်းျခင္း သို႔မဟုတ္ အျခားနည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ ပ့ံပိုးေသာ စီမံကိန္းမ်ားတြင္ 
ပုံမွန္အားျဖင့္ လက္ခံႏိုင္သည္ဟု ယူဆထားေသာ Asbestos ဆိုင္ရာ အေလ့အက်င့္မ်ားကို WBG ၏ 
အေထြေထြ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္၊ က်န္းမာေရးႏွင့္ လုံျခံဳေရး (General Environmental, Health and Safety 
Guidelines - EHS) လမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ား6တြင္ ျပန္လည္ သုံးသပ္ထားသည္။ ဤအေလ့အက်င့္ေကာင္း မွတ္စု 
တြင္ WBG EHS လမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ားပါ ၫႊန္ၾကားခ်က္မ်ား၏ ေနာက္ခံႏွင့္ ဆက္စပ္အေျခအေနမ်ားကို 
တင္ျပထားသည္။ 
 
အေလ့အက်င့္ေကာင္းမွာ အသစ္တည္ေဆာက္ျခင္းႏွင့္ ျပဳျပင္ျခင္းတို႔တြင္ ACM မ်ား မသုံးစြျဲခင္း ႏွင့္ 
တပ္ဆင္ထားေသာ Asbestos ပါဝင္သည့္ ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ေတြ႔ၾကံဳရလွ်င္ ၎၏ သက္ေရာက္မႈကို ေလွ်ာ့ခ်ရန္ 
ႏိုင္ငံတကာတြင္ အသိအမွတ္ျပဳထားေသာ စံခ်ိန္စံၫႊန္းမ်ားႏွင့္ အေကာင္းဆုံး အေလ့အက်င့္မ်ား 
(ေနာက္ဆက္တြ ဲ၃ တြင္ေဖာ္ျပထားသက့ဲသို႔) ကို အသုံးခ်ျခင္းျဖင့္ ACM မ်ားႏွင့္ ဆက္စပ္ေနေသာ က်န္းမာေရး 
ထိခိုက္ႏိုင္ေခ်မ်ားကို အနိမ့္ဆုံးေလွ်ာ့ခ်ရန္ျဖစ္သည္။ မည္သည့္ အေျခအေနတြင္မဆို WB အေနျဖင့္ 
ေငြေခ်းယူသူမ်ားႏွင့္ WB ေငြေၾကးျဖည့္ဆည္းမႈ ရယူသူ အျခားသုံးစြသူဲမ်ားအား တတ္ႏိုင္သေလာက္ အျခား 
ပစၥည္းမ်ား ေရြးခ်ယ္အသုံးျပဳရန္ ေမွ်ာ္လင့္ထားသည္။  
 
ေဘးအႏၲရာယ္ ကယ္ဆယ္ေရးအတြက္ ေဆာက္လုပ္ေရး လုပ္ငန္းမ်ားအပါအဝင္ အသစ္ ေဆာက္လုပ္ေရး 
လုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ACM မ်ားကို ေရွာင္ၾကဥ္သင့္သည္။ ျပန္လည္တည္ေဖာက္ျခင္း၊ ၿဖိဳခ်ဖ်က္ဆီးျခင္းႏွင့္ 
ထိခိုက္ပ်က္စီးေနေသာ အေျခခံအစိတ္အပိုင္းမ်ား ဖယ္ရွားျခင္းတို႔တြင္ Asbestos ေဘးအႏၲရာယ္မ်ားကို 
ခြျဲခားေဖာ္ထုတ္သင့္ၿပီး စြန႔္ပစ္ နည္းစနစ္မ်ားႏွင့္ အေရးေပၚ ကုသေရးဌာနမ်ား အပါအဝင္ ထိခိုက္ႏိုင္ေခ် 
စီမံခန႔္ခြမဲႈ အစီအစဥ္ကို ခ်မွတ္ထားသင့္သည္။ 

                                                                 
6
http://www.ifc.org/ifcext/enviro.nsf/AttachmentsByTitle/gui_EHSGuidelines2007_GeneralEHS/$ FILE/Final+-

+General+EHS+Guidelines.pdf (pp. 71, 91, 94). 
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၂။ Asbestos ႏွင့္ က်န္းမာေရး ထိခိုက္ႏိုင္ေခ်မ်ား 
 
၂.၁။  Asbestos ဆိုသည္မွာဘာလဲႏွင့္ ၎အား အသုံးခ်မႈအေပၚ အဘယ့္ေၾကာင့္ စိုးရိမ္ေနရသလဲ။ 
 
Asbestos ဆိုသည္မွာ သဘာဝအတိုင္း ေပၚေပါက္လာေသာ အမွ်င္မ်ားသည့္ ဆီလီကာျဒပ္ေပါင္း သတၱဳဓာတ္ 
အုပ္စုတစ္ခုျဖစ္သည္။ ၎မွာ မီးေလာင္ကြၽမ္းမႈ ေလွ်ာ့ခ်ေပးျခင္း၊ လွ်ပ္စစ္ႏွင့္ အပူကာေပး ျခင္း၊ ဓာတုႏွင့္အပူ 
တည္ျငိမ္မႈေပးျခင္းႏွင့္ ဆန႔္ထြက္ႏိုင္အား ျမင့္မားျခင္းအပါအဝင္ အသုံးဝင္ေသာ ဂုဏ္သတၱိမ်ားေၾကာင့္ 
တစ္ခ်ိန္က စက္မႈလုပ္ငန္းသုံးႏွင့္ အိမ္သုံးကုန္ပစၥည္း အမ်ားအျပား ထုတ္လုပ္ရာတြင္ က်ယ္ျပန႔္စြာ အသုံးျပဳ 
ခ့ဲၾကသည္။ ယေန႔ေခတ္တြင္မူ Asbestos သည္ ေရာဂါႏွင့္ ကင္ဆာအမ်ားအျပားကို ျဖစ္ပြားေစႏိုင္ေၾကာင္း 
အသိအမွတ္ျပဳလာၾကၿပီး ႐ွဴမိပါက က်န္းမာေရး အႏၲရာယ္ ျဖစ္ေစေၾကာင္း ယူဆထားသည္။7 ၿပီးခ့ဲသည့္ 
ဆယ္စုႏွစ္အမ်ားအျပားအတြင္း ကမာၻတစ္ဝန္း ေသဆုံးမႈ ၁၀၀,၀၀၀ မွာ Asbestos ႏွင့္ ထိေတြ႔မႈေၾကာင့္ 
ျဖစ္ေၾကာင္း ILO ကခန႔္မွန္းထားကာ8လုပ္ငန္းခြင္တြင္း Asbestos ထိေတြ႔မႈေၾကာင့္ ကမာၻတစ္ဝန္း ႏွစ္စဥ္ လူ 
၉၀,၀၀၀ ေသဆုံးေနေၾကာင္း WHO က ထုတ္ျပန္ထားသည္။9 
 
ယေန႔ ထုတ္လုပ္ေနေသာ Asbestos အမွ်င္ ၉၀ ရာခိုင္ႏႈန္းေက်ာ္10မွာ Chrysotile ျဖစ္ၿပီး Asbestos - အဂၤေတ 
(A-C) ေဆာက္လုပ္ေရး ပစၥည္းမ်ားျဖစ္ေသာ A-C အျပားမ်ားႏွင့္ အေျမႇာင္းပုံ ခ်ပ္ျပားမ်ား၊ A-C ပိုက္မ်ားႏွင့္ A-C 
ေရေလွာင္ကန္မ်ားတြင္ အသုံးျပဳသည္။ 
 
အျခားဆက္လက္ထုတ္လုပ္ေနေသာ ကုန္ပစၥည္းမ်ားတြင္ ေမာ္ေတာ္ယာဥ္ ဘရိတ္ႏွင့္ ကလပ္ျပားမ်ား၊ အမိုးႏွင့္ 
ယိုစိမ့္မႈမရိွရန္ ပိတ္စည္းေသာ ဂတ္စကတ္မ်ား စသည္တို႔ ပါဝင္သည္။ ယေန႔ေခတ္တြင္ Asbestos ကို A-C 
ထုတ္ကုန္မ်ားမွလြ၍ဲ ေဆာက္လုပ္ေရး ကုန္ၾကမ္းမ်ားတြင္ အသုံးျပဳမႈ မရိွ သေလာက္ ျဖစ္လာေသာ္လည္း 
အေဆာက္အဦး အေဟာင္းမ်ားရိွ မ်က္ႏွာျပင္ ကုန္ၾကမ္းမ်ား၊ အပူစနစ္ ၾကားခံအကာမ်ား၊ ၾကမ္းခင္း 
ကုန္ၾကမ္းမ်ားႏွင့္ အျခားအသုံးအေဆာင္မ်ားတြင္ ေတြ႔ႏိုင္သည္။ ထိုပစၥည္းမ်ားအား ထိန္းသိမ္းျခင္းႏွင့္ 
ဖယ္ရွားျခင္းတို႔တြင္ အထူးဂရုစိုက္ရန္ လိုအပ္သည္။ 
 
Asbestos ထိေတြ႔မႈႏွင့္ ဆက္စပ္ေနေသာ က်န္းမာေရး ထိခိုက္ႏိုင္ေခ်မ်ားကို ယခုအခါ ပို၍က်ယ္ျပန႔္စြာ 
လက္ခံလာၾကေသာေၾကာင့္ ကမာၻလုံးဆိုင္ရာ က်န္းမာေရးႏွင့္ လုပ္သားအဖြ႔ဲအစည္းမ်ား၊ သုေတသန ဌာနမ်ား 
ႏွင့္ အခ်ဳိ႕အစိုးရမ်ားသည္ ယင္းအား စီးပြားျဖစ္သုံးစြျဲခင္းကို ပိတ္ပင္မႈမ်ား ျပဳလုပ္လာၾကၿပီး (ဇယား ၁ ကို 
ၾကည့္ပါ) လုပ္သားမ်ား၊ ၎တို႔၏ မိသားစုမ်ားႏွင့္ Asbestos ႏွင့္ ထိေတြ႔ေနေသာ အသိုက္အဝန္းမ်ားကို 

                                                                 
7
http://www.who.int/occupational_health/publications/draft.WHO.policy.paper.on.asbestos.related.diseases.pdf. 

See also Stayner L, et al., “Exposure-Response Analysis of Risk of Respiratory Disease Associated with Occupational 
Exposure to Chrysotile Asbestos.” Occupational Environmental Medicine. 54: 646 -652 (1997). 
8
http://www.ilo.org/wow/Articles/lang--en/WCMS_081341 

9
http://www.who.int/occupational_health/publications/asbestosrelateddiseases.pdf 

10
Asbestos defined in Castleman, B. Asbestos: Medical and Legal Aspects 5th Ed. New York: Aspen, 2005, 894 pp.  



 

50 
 

ကာကြယ္ရန္ ႏိုင္ငံေတာ္ စံခ်ိန္စံၫႊန္းမ်ား သတ္မွတ္ေဖာ္ ေဆာင္ရန္ အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ ညီလာခံတစ္ခုမွ 
တဆင့္11 တိုက္တြန္းလ်က္ရိွသည္။ 
 
 
ဇယား ၁ - Asbestos ႏွင့္ Asbestos ထုတ္ကုန္မ်ား သံုးစြမဲ ႈအေပၚ တားျမစ္ခ်က္ 
 
 
ေဆာက္လုပ္ေရးႏွင့္ သစ္သားလုပ္သားမ်ားအသင္းခ်ဳပ္ (IFBWW)၊ ႏိုင္ငံတကာ သတၱဳလုပ္သားမ်ား အသင္း 
ခ်ဳပ္၊ ႏိုင္ငံတကာလုပ္သား သမဂၢအဖြဲ႔အစည္း၊ ျပင္သစ္အစိုးရႏွင့္ ဂုဏ္သိကၡာ ႀကီးမား ေသာ သိပၸံအဖြဲ႔အစည္း 
Collelgium Ramazzini တို႔က Asbestos စီးပြားျဖစ္သုံးစြမဲႈကို ပိတ္ပင္ရန္ ေတာင္းဆိုထားၾကသည္။ ဥေရာပ 
သမဂၢအဖြဲ႔ဝင္ႏိုင္ငံအားလုံးႏွင့္ ကမာၻတစ္ဝန္းမွႏိုင္ငံ ၄၀ ေက်ာ္ တြင္ (ေနာက္ဆက္တြ ဲ၁ ကို ၾကည့္ပါ) 
Chrysotile12 အပါအဝင္ Asbestos ပုံစံအားလုံးကို ပိတ္ပင္ ထားသည္။၂၀၀၆ ဇြန္လတြင္ ILO ၏ အေထြေထြ 
ညီလာခံ၌   sbestos ႏွင့္ Asbestos ပါဝင္ ေသာ ပစၥည္းပုံစံအားလုံး တိုက္ဖ်က္ေရးအား ျမႇင့္တင္” ရန္ 
ဆုံးျဖတ္ခ်က္ ခ်မွတ္ခ့ဲၾကသည္။ 
• Landrigan PJ, Soffritti M.   sbestos အား ႏိုင္ငံတကာတြင္ ပိတ္ပင္ရန္ Collegium Ramazzini က 
ေတာင္းဆိုသည”္  m. J.  nd. Med. 47: 471-474 (2005).  
•. ႏိုင္ငံတကာ Asbestos တားျမစ္ေရး အတြင္းေရးမွဴးအဖြဲ႔က ႏိုင္ငံအလိုက္ Asbestos ပိတ္ပင္ 
တားျမစ္မႈမ်ားအား ေျခရာခံလ်က္ရိွသည္။ http:// ibassecretariat.org./ lka_alpha _asb_ 
ban_280704.php  
• အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ အလုပ္သမား အဖြဲ႔အစည္း အေထြေထြညီလာခံ   sbestos ဆိုင္ရာ ဆုံး ျဖတ္ခ်က္” 
ယာယီမွတ္တမ္း, အျပည္ျပည္ဆိုင္ရာ လုပ္သားညီလာခံ, ကိုးဆယ့္ငါးႀကိမ္ေျမာက္ အစည္းအေဝး, ဂ်နီဗာ, 
၂၀၀၆, Item 299, pp. 20/47- 48.  
• ကမာၻ႔က်န္းမာေရး အဖြ႔ဲအစည္း - 
http://www.who.int/occupational_health/publications/asbestosrelateddiseases.pdf 
 
 
 
၂.၂။ Asbestos ပါဝင္ေသာ ထုတ္ကုန္မ်ားႏွင့္ ဆက္စပ္ေနေသာ က်န္းမာေရးအရ အႏၲရာယ္မ်ား 
 
Asbestos အမႈန္မ်ား ႐ွဴ႐ႈိက္မိျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္ပြားေသာ က်န္းမာေရး အႏၲရာယ္မ်ားတြင္ Asbestosis ေခၚ 
အဆုတ္တြင္ အမာရြတ္ထင္က်န္ေစေသာ ေရာဂါႏွင့္ ကင္ဆာေရာဂါအမ်ဳိးမ်ဳိး (အဆုတ္ကင္ဆာႏွင့္ အဆုတ္ 
အေျမးပါးနံရံ Pleura ႏွင့္ ဝမ္းေခါင္းနံရံ Peritoneum တို႔တြင္ျဖစ္ပြားေသာ Mesothelioma ကင္ဆာ အပါ 

                                                                 
11

ILO Asbestos Convention No. 162, (see http:www.ilo.org/ilolex or 
http://www.itcilo.it/actrav/osh_es/m%F3dulos/legis/c162.htm) 
12

http://www.who.int/occupational_health/publications/asbestosrelateddiseases.pdf. Directive 2003/18/EC of the 

European Council and Parliament amending Council Directive 83/477/EEC, and Directive 99/77/EEC  

http://www.who.int/occupational_health/publications/asbestosrelateddiseases.pdf
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အဝင္) ပါဝင္သည္။13 ဤေရာဂါမ်ားမွာ Asbestos ႏွင့္ထိေတြ႔မႈ ဆက္တိုက္ ျဖစ္ပြားၿပီးေနာက္ ဆယ္စုႏွစ္ႏွင့္ 
ခ်ီၾကာၿပီးမွ ေပၚေပါက္လာေလ့ ရိွသည္။Asbestos ထိေတြ႔မိ ျခင္း၏ အထိမ္းအမွတ္ျဖစ္ေသာ Mesothelioma 
အက်ိတ္ကင္ဆာေရာဂါသည္ အလုပ္သမားမ်ား၏ အဝတ္အစားမ်ားမွ အမႈန္မ်ားကို ႐ွဴမိေသာ မိသားစုဝင္မ်ား 
အၾကားႏွင့္ Asbestos ေလထုညစ္ညမ္းမႈ အျမင့္မားဆုံးေပၚေပါက္ရာေနရာမ်ား၏ ပတ္ဝန္းက်င္တြင္ ျဖစ္ပြား 
သည္။14တိရစၧာန္မ်ားအေပၚ စမ္းသပ္ မႈမ်ားအရ Asbestos မည္သည့္ပုံစံကိုမဆို ပမာဏအမ်ားအျပား 
နာရီအနည္းငယ္ ႐ွဴ႐ႈိက္မိရုံျဖင့္ ကင္ဆာေရာဂါျဖစ္ပြားႏိုင္သည္။15စြမ္းအားျမင့္ ကိရိယာမ်ားျဖင့္ A-C ထုတ္ကုန္ 
မ်ားကို ျဖတ္ေတာက္ရာ တြင္ႏွင့္ ဘရိတ္႐ွဴးျပားမ်ားကို ဖိႀကိတ္ရာတြင္ ပမာဏ အလြန္ျမင့္မားေသာ Asbestos 
အမႈန္မ်ား ေလထုတြင္း ေရာက္ရိွေၾကာင္း ေတြ႔ရိွ မွတ္တမ္းတင္ထားသည္။ အမ်ားဆုံးေတြ႔ရေသာ အမ်ဳိးအစား 
ျဖစ္သည္ ့Chrysotile Asbestos တြင္္ ေလ့လာခ်က္မ်ားအရ ကင္ဆာေရာဂါ အႏၲရာယ္ မရိွႏိုင္သည့္ အျမင့္ဆုံး 
ထိေတြ႔မႈပမာဏ အမွတ္မ်ဥ္း မရိွေပ (သုညမွတ္မရိွ)။ ေဆာက္လုပ္ေရး လုပ္ငန္းမ်ားတြင္ လုပ္သား 
အေရအတြက္ မ်ားျပားျခင္း၊ ထိန္းခ်ဳပ္ေရးနည္းလမ္းမ်ား ေဖာ္ေဆာင္ရန္ ခက္ခဲျခင္းႏွင့္ တစ္ခ်ိန္တြင္ 
ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲျခင္းႏွင့္ ဖယ္ရွားျခင္းမ်ား လိုအပ္လာမည့္ တပ္ဆင္ၿပီးသား Asbestos ပစၥည္းမ်ား၏ 
အဆက္မျပတ္ ၿခိမ္းေျခာက္မႈရိွျခင္းတို႔ေၾကာင့္ ေဆာက္လုပ္ေရး ပစၥည္းမ်ားမွာ အထူး စိုးရိမ္ဖြယ္ရိွေနသည္။16A-
C ပစၥည္းမ်ားရိွေနေသာ အေဆာက္အဦးမ်ားအား ျပင္ဆင္ျခင္းႏွင့္ ျပဳျပင္ျခင္း တို႔မွာ အေဆာက္အဦးတြင္း 
ေနထိုင္သူမ်ားအတြက္ အႏၲရာယ္ရိွေစႏိုင္သည္။ စီးပြားျဖစ္ Asbestos ထုတ္လုပ္ျခင္းေၾကာင့္ ေပၚေပါက္ေသာ 
ျပႆနာမ်ားအျပင္ Asbstos မွာ အခ်ဳိ႕ေသာ ေက်ာက္သား မ်ား၊ သံရိုင္းတုံးမ်ားႏွင့္ အျခားသတၱဳမ်ားတြင္ 
ညစ္ညမ္းပစၥည္းအျဖစ္ ပါဝင္ေနသည္။ ယင္းေၾကာင့္ လည္း သတၱဳတူးေဖာ္ရာေဒသမ်ားရိွ လုပ္သားမ်ား၊ 
မိသားစုမ်ားႏွင့္ အခ်ဳိ႕အေျခအေနမ်ားတြင္ ထို ကုန္ၾကမ္းမ်ားျဖင့္ ျပဳလုပ္ေသာ ကုန္ပစၥည္းမ်ားထုတ္လုပ္၊ 
သုံးစြသူဲမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရး ေဘး အႏၲရာယ္မ်ား ေပၚေပါက္ေစလ်က္ရိွသည္။ Asbestos သည္ ႐ွဴမိလွ်င္ 
ကင္ဆာျဖစ္ေစေၾကာင္း ေတြ႔ရိွထားေသာ္လည္း ေရမွတဆင့္ ေသာက္သုံးမိလွ်င္ ကင္ဆာျဖစ္ေစႏိုင္ေၾကာင္း 
ေတြ႔ရိွထားျခင္း မရိွေသးေပ17သို႔ရာတြင္ ေရပိုက္ စံႏႈန္းသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားတြင္မူ A-C ပိုက္မ်ားအား ကယ္ဆီရမ္ 
ပါဝင္ေသာ ပစၥည္းမ်ားကို ထိခိုက္ေစႏိုင္သည့္   ggressive” အဆင့္ ေရမ်ားသယ္ေဆာင္သည္ဟု 
သတ္မွတ္ထားသည္။18 
 
စက္မႈလုပ္ငန္း သန႔္ရွင္းေရးအျမင္ျဖင့္ ၾကည့္လွ်င္ Asbestos သည္ တူးေဖာ္လိုက္သည့္ အခ်ိန္ မွစ၍ 
အမႈိက္က်င္းမ်ား သို႔မဟုတ္ တရားမဝင္ စြန႔္ပစ္ရာေနရာမ်ားတြင္ ျပန္လည္စြန႔္ပစ္ခံရခ်ိန္အထိ ထိေတြ႔မႈ 
ျဖစ္စဥ္ကြင္းဆက္ႀကီး ေပၚေပါက္ေစသည္။ ကြင္းဆက္အတြင္းရိွ မည္သည့္ အစိတ္အပိုင္း တြင္မဆို 
လုပ္ငန္းခြင္တြင္းႏွင့္ အသိုက္အဝန္းတြင္း ထိေတြ႔မႈမ်ား တြလဲ်က္ တည္ရိွေနသည္။သတၱဳမိုင္း လုပ္သားမ်ားမွာ 
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ယင္းသတၱဳကို တူးေဖာ္ခ်ိန္တြင္ ဖိုင္ဘာအမွ်င္မ်ားႏွင့္ ထိေတြ႔မႈရိွကာ ၎တို႔၏ မိသားစုမ်ားမွာ 
လုပ္ငန္းခြင္အဝတ္အစားတြင္ ကပ္ပါလာေသာ ဖိုင္ဘာအမွ်င္မ်ားကို ႐ွဴသြင္းမိၾက သည္။ စက္ရုံလုပ္သားမ်ားမွာ 
ဖိုင္ဘာအမွ်င္မ်ားကို ျပဳျပင္၍ ကုန္ပစၥည္းမ်ား ထုတ္လုပ္ၾကရာ ၎တို႔၏ မိသားစုမ်ားမွာလည္း တဆင့္ခံ 
ထိေတြ႔မႈရိွေနသည္။ မိုင္းတြင္းမ်ားႏွင့္ စက္ရုံမ်ား အနီးတဝိုက္ရိွ အသိုက္အဝန္းမ်ားတြင္ စြန႔္ပစ္ 
ပစၥည္းမ်ားေၾကာင့္ ညစ္ညမ္းမႈရိွေနသည္။ ကေလးမ်ားသည္ စြန႔္ပစ္ ေက်ာက္ပုံမ်ားေပၚႏွင့္ ညစ္ညမ္းေနေသာ 
ေက်ာင္းပရဝုဏ္အတြင္းတြင္ ကစားၾကမည္။ ဖိုင္ဘာအမွ်င္ မ်ားႏွင့္ ထုတ္ကုန္မ်ားကို သယ္ယူပို႔ေဆာင္ျခင္းက 
လမ္းမ်ားႏွင့္ အျခားသယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး လမ္း ေၾကာင္းမ်ားကို ညစ္ညမ္းေစသည္။19ACM မ်ားတပ္ဆင္၊ ျပဳျပင္၊ 
ဖယ္ရွားသူမ်ားမွာ လုပ္ငန္းစဥ္အတြင္း ထိေတြ႔မႈရိွေနၿပီး သင့္ေလ်ာ္ေသာ ထိန္းခ်ဳပ္မႈမ်ား မရိွလွ်င္ အနီးအနား 
သူမ်ားမွာလည္း ထိေတြ႔ခံရမည္။ ဤကြင္းဆက္၏ မည္သည့္အဆင့္တြင္မဆို Asbestos အမႈိက္မ်ားကို 
စြန႔္ပစ္ရာတြင္ ယင္းတို႔ကို ကိုင္တြယ္ေသာ လုပ္သားကို ထိေတြ႔မႈရိွေစရုံသာမက လုံေလာက္ေသာ ဖုံးလႊမ္းမႈႏွင့္ 
တိုက္စားမႈ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းမ်ားမရိွလွ်င္ ဖိုင္ဘာအမွ်င္မ်ား ေလထုတြင္းေရာက္ရိွ၍ ေဒသခံမ်ားကို ထိခိုက္ 
ေစမည္။ ေနာက္ဆုံးအေနျဖင့္ ACM ကို အမႈိက္လမ္းေၾကာင္းထဲမွ ဖယ္ထုတ္၍ သင့္ေလ်ာ္စြာ  စြန႔္ပစ္ 
ရွင္းလင္းျခင္း မရိွလွ်င္ ယင္းစြန႔္ပစ္ပစၥည္းကို ျပန္လည္ေကာက္ယူ၍ သုံးစြသဲည့္အခါ ဤစက္ဝိုင္းမွာ တစ္ပတ္ 
ျပန္လညမ္ည္ျဖစ္သည္။20 
 
၂.၃။  Asbestos ဖိုင္ဘာအမွ်င္မ်ား တိုးျမႇင့္သုံးစြလဲာျခင္း 
 
၁၉၉၀ ေက်ာ္ႏွစ္မ်ားတြင္ Asbestos ဖိုင္ဘာမ်ား သုံးစြမဲႈ ေလ်ာ့က်သြားၿပီး ေနာက္ပိုင္းတြင္ ကမာၻတစ္ဝန္း၌ 
သုံးစြမဲႈ ျပန္လည္ျမင့္တက္လာေၾကာင္း အေထာက္အထားမ်ားရိွေနသည္။မၾကာေသး မီက ျပဳလုပ္ေသာ 
ေလ့လာမႈတစ္ခု21အရ ၂၀၀၀ မွ ၂၀၀၄ အၾကား ႏိုင္ငံ ၁၂ ႏိုင္ငံ၌ မက္ထရစ္ တန္ခ်ိန္ ၅၉ ရာခိုင္ႏႈန္း တိုးျမႇင့္ 
သုံးစြလဲာေၾကာင္း သိရသည္။ 
 
၃။ Asbestos အား ကိုင္တြယ္လုပ္ကိုင္ျခင္းဆိုင္ရာ ႏုိင္ငံတကာ သေဘာတူညီခ်က္ႏွင့္ စံခ်ိန္စံၫႊန္းမ်ား 
 
၃.၁။ ႏိုင္ငံတကာ သေဘာတူညီခ်က္ 
ႏိုင္ငံတကာ အလုပ္သမားအဖြဲ႔အစည္း (ILO) သည ္  လုပ္သားမ်ား ရင္ဆိုင္ေနရသည့္ လုပ္ငန္းခြင္တြင္း 
Asbestos ထိေတြ႔မႈေၾကာင့္ ေပၚေပါက္ေသာ က်န္းမာေရးအႏၲရာယ္ကို တားဆီး၊ ကာကြယ္ထိန္းခ်ဳပ္ေရး”22 
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အတြက္ ႏိုင္ငံအလိုက္ ဥပေဒႏွင့္ စည္းမ်ဥ္းမ်ားကို ျမႇင့္တင္ရန္ ၁၉၈၆ ခုႏွစ္တြင္ Asbestos သေဘာတူညီခ်က္ 
(C ၁၆၂) ကို အတည္ျပဳခ့ဲသည္။ သေဘာတူညီခ်က္တြင္ အေကာင္းဆုံး အေလ့အက်င့္ဆိုင္ရာ 
လကၡဏာရပ္မ်ားကို ေဖာ္ထုတ္ထားၿပီး ယင္းတို႔မွာ အတိုင္းအတာႏွင့္ အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆိုခ်က္မ်ား၊ အေထြေထြ 
စည္းမ်ဥ္းမ်ား၊ ကာကြယ္ေရးႏွင့္ တားဆီးေရး လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား၊ လုပ္ငန္းခြင္အေျခအေနကို ေစာင့္ၾကည့္ျခင္းႏွင့္ 
လုပ္သားမ်ား၏ က်န္းမာေရးတို႔ျဖစ္သည္။ ၂၀၀၈ မတ္လ ၄ ရက္ေန႔တြင္ ႏိုင္ငံ ၃၁ ႏိုင္ငံက သေဘာ 
တူညီခ်က္ကို လက္မွတ္ထိုး အတည္ ျပဳခ့ဲကာ23ထိုထဲမွ ၁၇ ႏိုင္ငံတြင္ Asbestos ကို ပိတ္ပင္ခ့ဲသည္။ 
 
ILO Asbestos သေဘာတူညီခ်က္၏ သတ္မွတ္ခ်က္အခ်ဳိ႕မွာ - 
• လုပ္ငန္းခြင္ ဝတ္စုံမ်ားကို အလုပ္ရွင္မ်ားက ျဖည့္ဆည္းေပးရန္ 
• အမႈန္အမႊားမ်ား အျပင္အဝတ္အစားမ်ားမွတဆင့္ အိမ္သို႔ပါမသြားေစရန္ ႏွစ္ထပ္ အဝတ္လဲခန္းမ်ားႏွင့္ 
သန႔္စင္ေဆးေၾကာေရး ဌာနမ်ားထားရိွရန္ 
• လုပ္သားမ်ားႏွင့္ မိသားစုမ်ားအေပၚ က်ေရာက္ႏိုင္သည့္ က်န္းမာေရး ေဘးအႏၲရာယ္မ်ားအေၾကာင္း 
၎တို႔အား ေလ့က်င့္ပညာေပးရန္ 
• လုပ္သားမ်ားအား အခါအားေလ်ာ္စြာ က်န္းမာေရး စစ္ေဆးေပးရန္ 
• လုပ္ငန္းခြင္ ပတ္ဝန္းက်င္အား အခါအားေလ်ာ္စြာ ေလထုအေျခအေန စစ္ေဆး၍ မွတ္တမ္း မ်ားကို ႏွစ္ ၃၀ 
ၾကာထိန္းသိမ္းထားရန္ 
• အေဆာက္အဦး ၿဖိဳခ်ျခင္းလုပ္ငန္း မတိုင္မီ လုပ္သားမ်ားအား ကာကြယ္ရန္ႏွင့္ စြန႔္ပစ္ပစၥည္း မ်ားကို 
သင့္ေလ်ာ္စြာ ဖယ္ရွားရွင္းလင္းႏိုင္ရန္ လုပ္ငန္း အစီအစဥ္ ေရးဆြေဲဖာ္ေဆာင္ရန္ႏွင့္ 
• က်န္းမာေရးအတြက္ ျပင္းထန္ေသာ အႏၲရာယ္ရိွေနသည္ဟု က်ဳိးေၾကာင္းဆီေလ်ာ္စြာ ယူဆျခင္းေၾကာင့္ 
အလုပ္မဆင္းေသာ လုပ္သားမ်ားအေပၚ  တုံ႔ျပန္ကိုင္တြယ္ျခင္းႏွင့္ စည္းကမ္းအရ အေရးယူျခင္း” တို႔မွ 
အကာအကြယ္ေပးရန္။ 
 
ACM မ်ားကို ကိုယ္တြယ္လုပ္ကိုင္ျခင္းႏွင့္ ထုတ္ယူျခင္းတို႔ဆိုင္ရာ စံသတ္မွတ္ထားေသာ ထည့္သြင္း 
စဥ္းစားမႈမ်ားကို စီမံကိန္းအမ်ားအျပားတြင္ က်င့္သုံးသည္။ ေနာက္ဆက္တြ ဲ ၅ တြင္ အေျခခံ 
အခ်က္တစ္ခ်ဳိ႕အေပၚ အၾကမ္းဖ်င္း တင္ျပထားပါသည္။ 
 
၃.၂။ ႏိုင္ငံတကာ စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ ႏိုင္ငံအလိုက္ စည္းမ်ဥ္းသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား 
 
ACM ပါဝင္ေသာ လုပ္ငန္းမ်ားဆိုင္ရာ စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ စည္းမ်ဥ္းမ်ားကို အစိုးရ မဟုတ္ ေသာ 
အဖြဲ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ အစိုးရဌာနမ်ားက ထုတ္ျပန္ထားသည္။ ေနာက္ဆက္တြ ဲ ၃ တြင္ ႏိုင္ငံ တကာ 
အဖြဲ႔အစည္းမ်ား (ဥပမာ WHO၊ ISO၊ ASTM) ႏွင့္ ႏိုင္ငံအစိုးရမ်ား (ဥပမာ ၿဗိတိန္၊ အေမရိကန္ ျပည္ေထာင္စု၊ 
ကေနဒါ၊ ေတာင္အာဖရိက) ပါဝင္ေသာ အရင္းအျမစ္မ်ားအခ်ဳိ႕ကို စာရင္းျပဳစု တင္ျပ ထားသည္။ 
အရင္းအျမစ္မ်ားတြင္ လမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ားမွေန၍ တစ္ခုခ်င္းသီးသန႔္ စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား အထိ အမ်ဳိးမ်ဳိးပါဝင္ၿပီး 
လုပ္ငန္းခြင္လမ္းၫႊန္ခ်က္ အမ်ဳိးမ်ဳိးကို လႊမ္းျခံဳထားကာ စစ္တမ္းမ်ား၊ ခြျဲခား ေဖာ္ထုတ္ခ်က္၊ စစ္ေဆးျခင္း၊ 
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ထိန္းသိမ္းျခင္း၊ အသစ္ျပင္ဆင္ျခင္း၊ ျပဳျပင္ျခင္း၊ ဖယ္ရွားျခင္းႏွင့္ စြန႔္ပစ္ျခင္းတို႔ပါဝင္သည္။ ဤစံသတ္မွတ္ခ်က္ 
မ်ားႏွင့္ စည္းမ်ဥ္းမ်ားအနက္မွ အဓိကေဆြးေႏြးထား ေသာ အေၾကာင္းအရာမ်ားမွာ ေအာက္ပါအတိုင္းျဖစ္သည္- 
 
� လုပ္ငန္းခြင္တြင္း အႏၲရာယ္ အတုိင္းအတာ က်န္းမာေရး အႏၲရာယ္မွာ ACM ၏ ဂုဏ္သတၱိမ်ားထဲမွ 
တစ္ခုမွ်သာ မဟုတ္ဘဲ ေဆာင္ရြက္ေသာ လုပ္ငန္းပုံစံႏွင့္ သုံးစြေဲသာ ထိန္းခ်ဳပ္မႈမ်ားကိုလည္း ထင္ဟပ္ 
ေနသည္။ A-C ထုတ္ကုန္မ်ားမွာ ဥပမာအားျဖင့္ မီးကာကြယ္ရန္ အသုံးျပဳျခင္းထက္ ေဘးျဖစ္ေစႏိုင္ေခ် 
နည္းပါးသည္ဟု ထင္ရေသာ္လည္း ေလထု စစ္ေဆးမႈမ်ားအရ ေျခာက္ေသြ႔ ေသာ A-C အျပားမ်ားကို 
လွ်ပ္စစ္လႊျဖင့္ ျဖတ္လွ်င္ စိုစြတ္၍ ျပည့္ဝေနေသာ မီးဒဏ္ခံႏိုင္ေရး အလႊာကို ျခစ္ထုတ္ယူျခင္းထက္ 
ေလထုထဲသို႔ အမွ်င္မ်ား အဆေပါင္းမ်ားစြာ ေရာက္ရိွေစေၾကာင္း ေတြ႔ရိွရသည္။ A-C ထုတ္ကုန္မ်ား၏ သဘာဝ၊ 
ေဆာင္ရြက္ေသာ လုပ္ငန္းႏွင့္ ဖိုင္ဘာအမွ်င္ႏွင့္ အပိုင္းအစမ်ား ထြက္ရိွမႈအား ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း 
နည္းလမ္းမ်ားအၾကား ခ်ိတ္ဆက္မႈမွာ အေရးႀကီး သည္ (ASTM E2394 ႏွင့္ HSG189/21924 တို႔တြင္ 
ေဆြးေႏြးထားသည့္အတိုင္း)။ 
 
� ေလထုတြင္းရိွ ဖိုင္ဘာအမွ်င္မ်ားႏွင့္ ထိေတြ႔မႈအား ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း Asbestos အမွ်င္မ်ားမွာ အဓိကအားျဖင့္ 
႐ွဴသြင္းလွ်င္ အႏၲရာယ္ရိွေသာေၾကာင့္ စည္းမ်ဥ္းမ်ားႏွင့္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား၏ အေျခခံရည္ရြယ္ခ်က္မွာ 
လုပ္သားမ်ားႏွင့္ အျခားသူမ်ား ႐ွဴသြင္းေသာ ေလထုထဲတြင္ Asbestos အမွ်င္ သိပ္သည္းဆကို 
ထိန္းခ်ဳပ္ရန္ျဖစ္သည္။ Concentration limits have been set by regulations in numerous countries for 
workers whose duties involve contact with ACM; ACM ႏွင့္ ထိေတြ႔လုပ္ကိုင္ရေသာ 
လုပ္သားမ်ားအတြက္ ႏိုင္ငံအမ်ားအျပားတြင္ သိပ္သည္း ဆ ကန႔္သတ္ခ်က္မ်ား စည္းမ်ဥ္းျဖင့္ 
သတ္မွတ္ထားေသာ္လည္း ယင္းကန႔္သတ္ခ်က္မ်ားမွာ Asbestos ေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားႏိုင္ေခ်ကို လုံးဝ  
ဖယ္ရွားေပးႏိုင္ျခင္း မရိွဘဲ ေလ်ာ့က်ရန္သာ စြမ္း ေဆာင္ႏိုင္သည္။ အေဆာက္အဦး၊ ဌာန သို႔မဟုတ္ 
အသိုက္အဝန္းတြင္း ေနထိုင္သူမ်ား အပါအဝင္ အလုပ္သမား မဟုတ္သူမ်ားအတြက္ 
ထိေတြ႔မႈကန႔္သတ္ခ်က္မ်ားမွာ ကေလးငယ္မ်ား၊ သက္ႀကီး ရြယ္အိုမ်ားႏွင့္ ကိုယ္လက္မသန္စြမ္းသူမ်ားအား 
ထည့္သြင္းစဥ္းစားထားေသာေၾကာင့္ အလုပ္ သမားမ်ားအတြက္ ကန႔္သတ္ခ်က္ထက္ ပို၍ နည္းသည္။ 
 
� ေလထုတြင္းရိွ အမွ်င္မ်ားႏွင့္ ထိေတြ႔မႈ တုိင္းတာျခင္း အလုပ္သမားမ်ား၏ အသက္႐ွဴဇုန္ သုိ႔မဟုတ ္
သက္ဆိုင္သူမ်ား ရွိေနသည့္ ေနရာတြင္ ေလထုနမူနာကို ေနာက္ဆက္တြ ဲ၃ တြင္ ရွင္းျပထားသည့္ အတိုင္း အျမင္ 
သုိ႔မဟုတ္ အလီက္ထရြန္ အဏုၾကည္ ့စစ္ေဆးျခင္း ျဖင့္ ထိေတြ႔မႈ ကန႔္သတ္ခ်က္ မ်ားႏွင့္ ကုိက္ညီမႈ ရွိမရွိ 
ျပသႏိုင္သည္။ ေလ်ာ့က်ျခင္းဆိုင္ရာ လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ားျဖင့္ အေဆာက္ အဦးတစ္ခုတြင္ Asbestos ပမာဏ 
ေလ်ာ့က်လာၿပီးေနာက္ ျပန္လည္ေနထိုင္ႏိုင္ျခင္း ရိွမရိွ ဆုံး ျဖတ္သည္။  
 
� သင့္ေလ်ာ္ေသာ စြန႔္ပစ္မႈ ACM အားသင့္ေလ်ာ္စြာ စြန႔္ပစ္ရန္မွာ အသိုက္အဝန္းကို ကာကြယ္ရန္ 
အတြက္သာမက စြန႔္ပစ္ပစၥည္းကို ျပန္လည္ေကာက္ယူ သုံးစြျဲခင္းမွ တားဆီးရန္ အတြက္လည္း အေရးပါသည္။ 
ACM မ်ားကို ယိုစိမ့္မႈမရိွေသာ ကုန္ေသတၱာမ်ားတြင္ ထည့္သြင္း၍ အျပင္ခံြမ်ား က်ဳိးပ့ဲေပါက္ၿပဲမႈေၾကာင့္ 
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ေပၚေပါက္ေသာ ေလထုႏွင့္ ေရထု ညစ္ညမ္းမႈမ်ားကို ဟန႔္တားသည့္ နည္းလမ္းျဖင့္ လည္ပတ္ေသာ 
လုံျခံဳစိတ္ခ်ရသည့္ အမႈိက္က်င္းကို ပို႔ေဆာင္ရမည္။ မိုင္းတြင္းမ်ား ႏွင့္ Asbestos အမွ်င္မ်ား 
ျပဳျပင္ထုတ္လုပ္ေသာ စက္ရုံမ်ားအား ထိခိုက္ႏိုင္ေခ်ေလွ်ာ့ခ် အဆင့္ျမႇင့္ တင္ရာ၌လည္း အလားတူ 
သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား သုံးစြရဲမည္။ (See EPA NESHAP regulations, ေနာက္ဆက္တြ ဲ ၃ ရိွ EPA NESHAP 
စည္းမ်ဥ္းမ်ားကို ၾကည့္ပါ။)  
 
�စြန႔္ပစ္ပစၥည္းမ်ား နယ္နိမိတ္ျဖတ္ေက်ာ္ ေရႊ႕ေျပာင္းျခင္း နယ္နိမိတ္ျဖတ္ေက်ာ္ အမႈိက္ေရႊ႕ေျပာင္း စြန႔္ပစ္ျခင္း 
ထိန္းခ်ဳပ္မႈဆိုင္ရာ ေဘဆယ္ သေဘာတူညီခ်က္တြင္ Asbestos စြန႔္ပစ္ပစၥည္းမ်ား (အမႈန္ႏွင့္ အမွ်င္မ်ား) ကို 
အႏၲရာယ္ရိွ စြန႔္ပစ္ပစၥည္းမ်ားအျဖစ္ သတ္မွတ္ထားသည္။ ထိုပစၥည္း မ်ား ႏိုင္ငံတကာနယ္စပ္မ်ား 
ျဖတ္ေက်ာ္ေရႊ႕ေျပာင္းမည္ဆိုပါက ႀကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ ရယူျခင္း လုပ္ငန္းစဥ္ကို က်င့္သုံးရန္ ေဘဆယ္ 
သေဘာတူညီခ်က္က ျပဌာန္းထားသည္။ ခြင့္ျပဳခ်က္မရိွဘဲ သယ္ယူမႈမွာ တရားမဝင္ေပ။ သက္ဆိုင္ရာ 
အဖြဲ႔အစည္းမ်ားအေနျဖင့္ ေဘးအႏၲရာယ္ရိွ စြန႔္ပစ္ ပစၥည္းမ်ားကို သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ႏွင့္ ညီၫြတ္မႈရိွေသာ 
နည္းလမ္းျဖင့္ စြန႔္ပစ္ရန္ ဂရုစိုက္ရမည္ ျဖစ္သည္။ (ESM. ထုတ္လုပ္ခ်ိန္မွစ၍ သိုေလွာင္ခ်ိန္၊ 
သယ္ယူပို႔ေဆာင္ခ်ိန္၊ သန႔္စင္ခ်ိန္၊ ျပန္လည္ အသုံးျပဳခ်ိန္ႏွင့္ အၿပီးသတ္ စြန႔္ပစ္ခ်ိန္တို႔တြင္ တင္းက်ပ္ေသာ 
ထိန္းခ်ဳပ္မႈမ်ား က်င့္သုံးရမည္)25 
 
� Asbestos ထုတ္ကုန္မ်ားအား ခြျဲခားေဖာ္ထုတ္ျခင္း A-C ထုတ္ကုန္မ်ားတြင္ ေခါင္မုိး ၊ ေရေလွာင္ကန္ ႏွင ့္ 
ဖိအား၊ ေရႏွင့္ ေရဆိုးပိုက္မ်ားအတြက္ သံုးေသာအျပားမ်ားႏွင့္ ေျမာင္းေဖာ္ထားေသာ အခ်ပ္မ်ား ပါဝင္သည္။  
အခ်ဳိ႕ေသာ တိုင္းျပည္မ်ားတြင္ Asbestos ကိုနံရံဘုတ္ျပားမ်ား၊ အပူဒဏ္ခံ လက္အိတ္ မ်ားႏွင့္ 
စက္မႈလုပ္ငန္းသုံး အဝတ္အစားမ်ား၊ ေမာ္ေတာ္ယာဥ္သုံး ဘရိတ္ႏွင့္ ကလပ္အစိတ္ အပိုင္းမ်ားႏွင့္ 
ဂတ္စကတ္မ်ားျပဳလုပ္ရာတြင္ အသုံးျပဳလွ်က္ပင္ရိွေသးသည္။26Asbestos ပါဝင္ ေသာ အပူဒဏ္ခံစနစ္ႏွင့္ 
အပူဒဏ္ခံရန္အတြက္ Asbestos ျဖန္းထားျခင္းႏွင့္ ဆူညံသံေလွ်ာ့ခ်ျခင္း မ်ားကို ၁၉၇၀ ခုႏွစ္မ်ားတေလွ်ာက္ 
က်ယ္ျပန႔္စြာသုံးစြခ့ဲဲၾကၿပီး ဘြိဳင္လာအိုးႏွင့္ အပူဒဏ္ခံပိုက္မ်ား ပါဝင္ေသာ မည္သည့္စနစ္တြင္မဆို Asbestos 
ကို ေတြ႔ႏိုင္သည္။ ၁၉၈၀ မတိုင္မီက ထုတ္လုပ္ ထားေသာ အပူကာစနစ္မ်ားတြင္ Asbestos မပါဝင္ေၾကာင္း 
စစ္ေဆး အတည္ျပဳထားျခင္း မရိွလွ်င္ ပါရိွသည္ဟုပင္ မွတ္ယူရမည္။ Asbestos ပါဝင္ျခင္းရိွမရိွ အဏုစိတ္ 
စစ္ေဆးျခင္း နည္းစနစ္မ်ားကို စက္မႈဖံြ႔ၿဖိဳးၿပီးႏိုင္ငံမ်ားတြင္ ကုန္က်စရိတ္သက္သာစြာျဖင့္ က်ယ္ျပန႔္စြာ 
ေဆာင္ရြက္ႏိုင္သည္။ ဖံြ႔ၿဖိဳး ဆဲႏိုင္ငံမ်ားတြင္မူ ထိုမွ်က်ယ္ျပန႔္စြာ သုံးစြႏိုဲင္မည္မဟုတ္ေပ။ ဖံြ႔ၿဖိဳးဆဲႏိုင္ငံမ်ားတြင္ 
နမူနာမ်ားကို စစ္ေဆးရန္ ပို႔ေဆာင္မႈမ်ားျပဳလုပ္ရၿပီး အျခားနည္းလမ္းအေနျဖင့္ ဓာတ္ခြခဲန္းတြင္ ေလ့က်င့္ 
သင္တန္းေပးမႈမ်ား ရယူေကာင္းရယူႏိုင္သည္။ 
 
� ေလ့က်င့္ေပးျခင္း ACM ကို ကိုင္တြယ္လုပ္ကိုင္ရေသာ အေျခအေနတြင္ စစ္ေဆးျခင္း၊ ထိန္းသိမ္း ျခင္း၊ 
ဖယ္ရွားျခင္း သို႔မဟုတ္ ဓာတ္ခြခဲန္းတြင္ စစ္ေဆးျခင္း စသျဖင့္ မည္သည့္ ပုံစံမ်ဳိးပင္ျဖစ္ေစ ေလ့က်င့္သင္ၾကားမႈ 
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See Basel Convention Secretariat http://www.basel.int/ 
26 ရုရွား၊ တရုတ္၊ အိႏၵိယ၊ ကဇက္စတန္၊ ထိုင္းႏွင့္ ယူကရိန္းတို႔ စုစုေပါင္းသည္ ကမၻာ့ Asbestos သုံးစြမဲႈ၏ ေလးပံု သုံးပံု 
သုံးစြခဲဲ့ၾကသည္။ အျခား အဓိကသုံးစြသူဲမ်ားမွာ အီရန္၊ ဘရာဇီး၊ ဗီယက္နမ္ႏွင့္ အင္ဒုိနီးရွား တို႔ျဖစ္သည္။ 
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မည္မွ်အေရးႀကီးေၾကာင္း အထူးေျပာရန္ လိုမည္မဟုတ္ေပ။ ေလ့က်င့္ သင္ယူမႈၾကာခ်ိန္ႏွင့္ပါဝင္ေသာ 
အေၾကာင္းအရာတို႔မွာ တစ္စုံတစ္ေယာက္ ေဆာင္ရြက္မည့္ လုပ္ငန္းအမ်ဳိးအစားေပၚ မူတည္ေနသည္။ 
အရည္အေသြး ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းႏွင့္ ဓာတ္ခြခဲန္းမ်ား အတြက္ ကြၽမ္းက်င္မႈ စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ တစ္ဦးခ်င္း 
ဆန္းစစ္မႈမွာလည္း အေရးပါသည္။ 
 
၄။ Asbestos ပါဝင္ေသာ ပစၥည္းမ်ား အစားထိုး အျခားေရြးခ်ယ္စရာမ်ား 
 
၄.၁။ ႀကီးထြားလာေသာ ေစ်းကြက္ 
 
အမ်ဳိးစုံေသာ Asbestos ထုတ္ကုန္မ်ားအတြက္ ပို၍ စိတ္ခ်ရေသာ အစားထိုးပစၥည္းမ်ားမွာ ပို၍ 
မ်ားျပားလာလ်က္ရိွသည္ (ေနာက္ဆက္တြ ဲ ၄ ကို ၾကည့္ပါ)။ယင္းတို႔ထဲတြင္ ေဒသထြက္ အသီးအရြက္ 
အမွ်င္မ်ားႏွင့္ လူလုပ္အမွ်င္မ်ားကို ေပါင္းစပ္သုံးစြထဲားသည့္ ဖိုင္ဘာအမွ်င္-အဂၤေတမ်ားနည္းတူ 
အျခားအလားတူအသုံးခ်ႏိုင္ေသာ ပစၥည္းမ်ား ပါဝင္သည္။27အျခား ေရြးခ်ယ္စရာမ်ားအား WHO က 
အင္တိုက္အားတိုက္ အကဲျဖတ္စစ္ေဆးေပးလ်က္ရိွသည္။28 
 
၄.၂. ကုန္က်စရိတ္ႏွင့္ အရည္အေသြး ကိစၥရပ္မ်ား 
 
Ployvinyl alcohol (PVA) သို႔မဟုတ္ Ploypropylene ႏွင့္ အပင္ထြက္ cellulose ကိုပူးတြဖဲန္တီး ထားေသာ 
ဖိုင္ဘာ-အဂၤေတ အမိုးျပားမ်ားမွာ A-C ျပားမ်ားထက္ ထုတ္လုပ္စရိတ္ ၁၀-၁၅ ရာခိုင္ႏႈန္း ပိုမိုကုန္က်သည္။ 
ထုတ္ကုန္အသစ္ျဖစ္ေသာ Polypropylene-cellulose - အဂၤေတ အမိုးသည ္A-C အမိုးထက္ ထုတ္လုပ္စရိတ္ 
၁၂ ရာခိုင္ႏႈန္းပိုမ်ားၿပီး ထိခိုက္မႈ ခံႏိုင္ရည္ ပိုမိုျမင့္မားသည္။ Asbestos မပါဝင္ေသာ ဖိုင္ဘာ-အဂၤေတ 
အျပားမ်ားမွာ A-C ထက္ေပါ႔ပါး၍ ႂကြပ္ဆတ္မႈ နည္းပါးကာ သံရိုက္ရန္ ပို၍ သင့္ေလ်ာ္သည္။ 
ယင္းထုတ္ကုန္မ်ား၏ ထုတ္လုပ္စရိတ္ ပိုမိုကုန္က်ျခင္းမွာလည္း တပ္ဆင္ျခင္း/ထိန္းသိမ္းျခင္း/ 
အသစ္ျပင္ဆင္ျခင္းတို႔တြင္ အထူးသန႔္စင္ေရး နည္းလမ္းမ်ား မလိုေတာ့ျခင္း၊ ေဆာက္လုပ္ေရး 
အလုပ္သမားမ်ားႏွင့္ ေနထိုင္သူမ်ားအတြက္ အဆက္မျပတ္ အႏၲရာယ္ရိွေနမႈ ကင္း ေဝးျခင္းႏွင့္ စြန႔္ပစ္စရိတ္ 
သက္သာျခင္းတို႔ေၾကာင့္ အတိုင္းအတာတစ္ခုအထိ ျပန္လည္ကာမိပါသည္။ မိုက္ခရို ကြန္ကရစ္ ျပားမ်ားမွာ A-
C ထုတ္လုပ္စရိတ္ ခ်ဳိသာၿပီး ေဆာက္လုပ္ေရးဆိုက္အနီးတြင္ ေဒသခံ အေသးစား ကန္ထရိုက္တာမ်ားႏွင့္ 
ကုန္ၾကမ္းမ်ားျဖင့္ အေျခခံ အလုပ္ရုံတြင္ပင္ ျပဳလုပ္ႏိုင္ ေသာေၾကာင့္ သယ္ယူပို႔ေဆာင္ခကို ေလွ်ာ့ခ်ေပးသည္။ 
A-C ပိုက္မ်ားႏွင့္ ယွဥ္လွ်င္ သံပိုက္မ်ားကို သယ္ယူတပ္ဆင္ျခင္းမွာ ပို၍ လြယ္ကူၿပီး က်ဳိးေပါက္ႏိုင္ေခ် 
နည္းပါးကာ ဖိအားပို၍ ခံႏိုင္ၿပီး ၾကာရွည္ ခံသည္။ 

                                                                 
277.ၿဗိတိန္ က်န္းမာေရးႏွင့္ လုံျခံဳေရး အုပ္ခ်ဳပ္ေရးဌာနသည္ Asbestos အတြက္အဓိက အစားထိုးအမွ်င္ ပစၥည္းမ်ား 
ျဖစ္ေသာ ဖုိင္ဘာ-အဂၤေတ ထုတ္ကုန္မ်ားႏွင့္ ဘရိတ္မ်ားမွာ chrysotile asbestos ထက္အႏၲရာယ္နည္းပါး ေၾကာင္း 
အစီရင္ခံစာ ထုတ္ျပန္တင္ျပခဲ့သည္။ See Harrison PTC, et al. “Comparative Hazards of Chrysotile Asbestos and Its 

Substitutes: A European Perspective.” Envir.Health Persp. 107: 607-611 (1999). 
http://www.ehponline.org/members/1999/107p607-611harrison/harrison-full.html 
28

http://www.who.int/ipcs/assessment/asbestos/en/ 
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၅။ Asbestos က်န္းမာေရး အႏၲရာယ္အေပၚ ကမာၻ႔ဘဏ္အုပ္စု၏ ခ်ဥ္းကပ္ကိုင္တြယ္မႈ 
 
WBG EHS လမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ားမွာ ႏိုင္ငံတကာ ေကာင္းမြန္ေသာ စက္မႈလုပ္ငန္း အေလ့အက်င့္ (GIIP)29 မွ 
အေထြေထြႏွင့္ စက္မႈလုပ္ငန္းအလိုက္ ဥပမာမ်ားပါဝင္ေသာ နည္းပညာ ကိုးကားခံ စာရြက္စာတမ္းမ်ား 
ျဖစ္သည္။ စီမံကိန္းတစ္ခုတြင္ WBG အဖြဲ႔ဝင္တစ္ဦးႏွင့္ အထက္ ပါဝင္လွ်င္ ၎တို႔၏ သက္ဆိုင္ရာ မူဝါဒႏွင့္ 
စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားအတိုင္း EHS လမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ားကို အသုံးခ် သည္။ 
 
WBG’s EHS Guidelines30 တြင္ အေဆာက္အဦးသစ္မ်ား ေဆာက္လုပ္ျခင္း သို႔မဟုတ္ ျပန္ လည္ျပင္ဆင္ျခင္း 
လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားတြင္ ကုန္ၾကမ္းသစ္အျဖစ္ သုံးစြျဲခင္းတို႔၌ ACM ကိုေရွာင္ၾကဥ္သင့္ ေၾကာင္း 
သတ္မွတ္ထားသည္။ ACM မ်ားတပ္ဆင္ထားေသာ ရိွႏွင့္ၿပီး အေဆာက္အဦးမ်ားတြင္ Asbestos စီမံခန႔္ခြမဲႈ 
အစီအစဥ္မ်ားကို ေဖာ္ေဆာင္ထားသင့္ၿပီး ယင္းတြင္ ACM မ်ားတည္ရိွရာေနရာ၊ အေျခအေန (ဥပမာ 
ေၾကမြႏိုင္ေသာ ပုံစံ သို႔မဟုတ္ အမွ်င္မ်ား ထြက္ေစႏိုင္ျခင္း ရိွမရိွ)၊ ၎၏ အေျခ အေနကို ေစာင့္ၾကည့္ျခင္း 
လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား၊ ACM မ်ားရိွရာသို႔ ထိခိုက္ပ်က္စီးျခင္းမရိွေစဘဲ ေရာက္ရိွရန္ နည္းလမ္းမ်ားႏွင့္ ထိုပစၥည္းမ်ားႏွင့္ 
ထိေတြ႔လာရႏိုင္ေသာ ဝန္ထမ္းအတြက္ အႏၲရာယ္ကင္းရန္ႏွင့္ ထိေတြ႔မႈ ကာကြယ္ရန္ ေလ့က်င့္ေပးျခင္းတို႔ကို 
ရွင္းလင္းစြာ ေဖာ္ျပထားသင့္သည္။ The plan should be made available to all persons involved in 
operations and maintenance activities. လုပ္ငန္းလည္ပတ္မႈႏွင့္ ထိန္းသိမ္းေရး လုပ္ငန္းမ်ားတြင္ 
ပါဝင္သူအားလုံး ယင္းအစီအစဥ္ကို ရယူသိရိွ ႏိုင္ရန္ ခြင့္ျပဳေပးရမည္။ အေဆာက္အဦးမ်ားတြင္ ရိွႏွင့္ၿပီး ACM 
မ်ားျပင္ဆင္ျခင္း၊ ဖယ္ရွားျခင္းႏွင့္ စြန႔္ပစ္ျခင္းမ်ားကို အထူးေလ့က်င့္ထားသူမ်ား31ကသာ သက္ဆိုင္ရာ 
တိုင္းျပည္၏ သတ္မွတ္စည္းမ်ဥ္း မ်ားႏွင့္အညီ ေဆာင္ရြက္သင့္ၿပီး ယင္းတိုင္းျပည္တြင္ 
ကိုယ္ပိုင္စည္းမ်ဥ္းမ်ားမရိွပါက ႏိုင္ငံတကာ အသိအမွတ္ျပဳ လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ား32ျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ရမည္။ 
လုပ္ငန္းဌာနမ်ား ျဖဳတ္သိမ္းျခင္းမွာ လည္း Asbestos ႏွင့္ ထိေတြ႔ႏိုင္ေခ် အႏၲရာယ္ရိွသည့္အတြက္ 
အထူးေလ့က်င့္ထားသူမ်ားျဖင့္ Asbestos အပူကာစနစ္မ်ားႏွင့္ အေဆာက္အဦး အစိတ္အပိုင္းမ်ားကို 

                                                                 
29 ကမာၻတစ္ဝန္း တူညီေသာ သို႔မဟုတ္ နီးစပ္ေသာ အေျခအေနမ်ားတြင္ ဆင္တူေသာ လုပ္ငန္းမ်ဳိးေဆာင္ရြက္ေနသည့္ 
ကြၽမ္းက်င္၍ အေတြ႕အၾကံဳရွိ ပညာရွင္မ်ား ထံမွ ေမွ်ာ္လင့္ႏုိင္ေသာ ပညာရွင္ဆန္ဆန္ ကြၽမ္းက်င္မႈ၊ ႀကိဳးစားမႈ၊ ခ်င့္ခ်ိန္မႈႏွင့္ 
အေျမာ္အျမင္ရွိမႈ တို႔ကို က်င့္သုံးျခင္းဟု ဖြင့္ဆိုထားသည္။ ဟီမံကိန္းတစ္ခုရွိ ညစ္ညမ္းမႈ တားဆီးေရးႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ေရး 
နည္းစနစ္အမ်ားအျပားကို ကြၽမ္းက်င္၊ အေတြ႔အၾကံဳရွိ ပညာရွင္မ်ားက အကဲျဖတ္ရာတြင္ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ 
ထိခုိက္မႈႏွင့္ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ ၏ ျပန္လည္သန႔္စင္ႏုိင္မႈ စြမ္းေဆာင္မႈနည္းတူ ေငြေၾကးႏွင့္ နည္းပညာအရ 
လုပ္ေဆာင္ႏုိင္ေခ် အဆင့္ဆင့္စသည့္ အေျခ အေနမ်ားကိုေတြ႕ရွိၾကသည္။ 
30

http://www.ifc.org/ifcext/enviro.nsf/AttachmentsByTitle/gui_EHSGuidelines2007_GeneralEHS/$FILE/Final+-

+General+EHS+Guidelines.pdf (pp. 71, 91, 94) 
31 ကြၽမ္းက်င္သူမ်ား ေလ့က်င့္ေပးျခင္းႏွင့္ က်င့္သုံးေသာ ထိန္းသိမ္းျခင္းႏွင့္ ဖယ္ရွားျခင္းနည္းလမ္းမ်ားသည္ အေမရိကန္ 
ျပည္ေထာင္စုႏွင့္ ဥေရာပတြင္ က်င့္သုံးေသာ စည္းမ်ဥ္းမ်ားတြင္ သတ္မွတ္ထားခ်က္ႏွင့္ အညီျဖစ္သင့္သည္။ (examples of 

North American training standards are available a t: http://www.osha.gov/SLTC/asbestos/training.html) 
32 ဥပမာမ်ားထဲတြင္ ASTM International E1368 – Asbestos ေလွ်ာ့ခ်ေရး စိမံကိန္းအား အျမင္ျဖင့္ စစ္ေဆးျခင္း 
ဆိုင္ရာစံ အေလ့အက်င့္၊ E2356 –ျပည့္စံုေသာ Asbestos စစ္တမ္းမ်ား တည္ေဆာက္ျခင္းဆိုင္ရာ စံအေလ့အက်င့္ႏွင့္ 
E2394 - တပ္ဆင္ထားေသာ Asbestos အဂၤေတ ထုတ္ကုန္မ်ားအား ထိန္းသိမ္း၊ ျပင္ဆင္၊ျပဳျပင္ျခင္းဆိုင္ရာ 
စံအေလ့အက်င့္မ်ား 
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ေသခ်ာဂရုစိုက္၍ ခြျဲခားေဖာ္ ထုတ္၊ ဖယ္ရွားၿပီးမွသာ ျဖဳတ္သိမ္းျခင္း သို႔မဟုတ္ ၿဖိဳခ်ျခင္းတို႔ကို 
ျပဳလုပ္သင့္သည္။33 
 
ေနာက္ဆက္တြ ဲ၁ - Asbestos သံုးစြမဲႈကို ပိတ္ပင္ထားေသာ တိုင္းျပည္မ်ား 
၁. အာဂ်င္တီးနား 
၂. ၾသစေၾတးလ် 
၃. ၾသစႀတီးယား 
၄. ဘယ္ဂ်ီယမ္ 
၅. ဘူေဂးရီးယား 
၆. ခ်ီလီ 
၇. ဆိုက္ပရက္စ္ 
၈. ခ်က္သမၼတႏိုင္ငံ 
၉. ဒိန္းမတ္ 
၁၀. အီဂ်စ္ 
၁၁. အက္စ္တိုးနီးရား 
၁၂. ဖင္လန္ 
၁၃. ျပင္သစ္ 
၁၄. ေဂဘြန္ 
၁၅. ဂ်ာမနီ 
၁၆. ဂရိ 
၁၇. ဟြန္ဒူးရပ္စ္ 
၁၈. ဟန္ေဂရီ 
၁၉. အိုက္စ္လန္ 
၂၀. အိုင္ယာလန္ 
၂၁. အီတလီ 
၂၂. ဂ်ပန္ 
၂၃. ေဂ်ာ္ဒန္ 
၂၄. ကူဝိတ္ 
၂၅. လက္ဗီးယား 
၂၆. လစ္သူေရးနီးယား 
၂၇. လူဇင္ဘတ္ 
၂၈. ေမာ္ဒုိက္ 
၂၉. နယ္သာလန္ 

                                                                 
33http://www.ifc.org/ifcext/enviro.nsf/AttachmentsByTitle/gui_EHSGuidelines2007_GeneralEHS/$FILE/Fin
al+-+General+EHS+Guidelines.pdf (pp. 71, 91, 94) 
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၃၀. ေနာ္ေဝ 
၃၁. ပိုလန္ 
၃၂. ေပၚတူဂီ 
၃၃. ကိုရီးယား သမၼတႏိုင္ငံ 
၃၄. ရိုေမးနီးယား 
၃၅. ေဆာ္ဒီအာေရးဘီးယား 
၃၆.စီခ်က္လီးစ္ 
၃၇. ဆလိုေဗးကီးယား 
၃၈. ဆလိုေဗးနီးယား 
၃၉. ေတာင္အာဖရိက 
၄၀. စပိန္ 
၄၁. ဆြီဒင္ 
၄၂. ဆြစ္ဇာလန္ 
၄၃. ၿဗိတိန္ 
၄၄. ဥရုေဂြး 
 

ေနာက္ဆက္တြ ဲ၂ - ကမာၻ႔ဘဏ္ အုပ္စု၏ Asbestos ကုိးကား 
အၫႊန္းမူဝါဒ လမ္းၫႊန္ခ်က္ 

References ကိုးကား 

အေဆာက္အဦးသစ္မ်ား သို႔မဟုတ္ ျပန္လည္ပုံစံထုတ္ျခင္း 
သို႔မဟုတ္ အသစ္ျပင္ဆင္ျခင္းမ်ားတြင္ ကုန္ၾကမ္းအသစ္ အျဖင့္ 
ACM အားမသုံးစြသဲင့္ပါ။ 
• အေဆာက္အဦးမ်ား- ACM ဆန္းစစ္ခ်က္ႏွင့္ ထိန္းသိမ္းမႈ 
အစီအစဥ္ လိုအပ္သည္ 
•  CM အားစြန႔္ပစ္ျခင္းကို အထူး ေလ့က်င့္ထားသူမ်ားက 
သက္ဆိုင္ရာႏိုင္ငံ၏ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားအတိုင္း ေဆာင္ရြက္ 
ရန္ႏွင့္ သတ္မွတ္ခ်က္မရိွပါက ႏိုင္ငံတကာ အသိအမွတ္ျပဳ 
လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ားျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ရန္ 

လမ္းၫႊန္ခ်က္: အေထြေထြ သဘာဝ 
ပတ္ဝန္းက်င္ က်န္းမာေရးႏွင့္ လုံျခံဳ ေရး 
လမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ား ၂၀၀၇ ဧၿပီ၊ စာမ်က္ႏွာ 
၃၄ ႏွင့္ ၇၁ 

စီမံကိန္း သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားထဲမွ ဥပမာအခ်ဳိ႕- 
• ျပႆနာ အတိုင္းအတာကို သိႏိုင္ရန္ ထိခိုက္ႏိုင္ေခ် ဆန္းစစ္မႈ၊ 
Asbestos ထိေတြ႔မႈကို ေလွ်ာ့ခ်ရန္ စစ္တမ္းမ်ား၊ စီမံခန႔္ခြမဲႈ 
အစီအစဥ္၊ ေလ့က်င့္ထားသူက ဖယ္ရွားျခင္း၊ ACM အားပိတ္ပင္မႈ၊ 
Asbestos ကို ကိုယ္တြယ္ျခင္း၊ ဖယ္ရွား ျခင္း သယ္ယူျခင္းႏွင့္ 
စြန႔္ပစ္ျခင္းဆိုင္ရာ လုပ္ထုံးလုပ္နည္း မ်ား။ 
 

 
• ယူကရိန္း - အရည္အေသြးျမင့္ 
ပညာေရးအား သာတူညီမွ် လက္လွမ္း 
မီွေရး (စီမံကိန္း အမွတ္ P၀၇၇၇၃၈) 
• KH- က်န္းမာေရး က႑ ပ့ံပိုးမႈ 
(စီမံကိန္း အမွတ္ P၀၇၀၅၄၂) 
•  -က်န္းမာေရးလုပ္သားအင္အားႏွင့္ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား (စီမံကိန္း အမွတ္ 
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P၀၇၃၇၇၂) 
• ခ်န္ခြၽန္၊ တရုတ္ - TKB Shili ေမာ္ 
ေတာက္ကား အစိတ္အပိုင္း ကုမၸဏီ 
(IFC၊ ၂၀၀၅) 
 

 
ေနာက္ဆက္တြ ဲ၃ - Abestos စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ စည္းမ်ဥ္း အရင္းအျမစ္မ်ား စာရင္း 
မွတ္ခ်က္- ဤစာရင္းတြင္ အားလုံးပါဝင္သည္ဟု မဆိုလိုပါ၊ ရရိွေသာ အခ်က္အလက္ နမူနာသာ ျဖစ္ပါသည္။ 
 

ႏုိင ္ငံတကာ စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား 
 
WHO မူဝါဒႏွင့္ လမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ား (www.who.org) 
� www.searo.who.int/LinkFiles/Publications_and_Documents_prevention_guidelines.pdf(p. 70) 
� www.searo.who.int/en/Section23/Section1108/Section1835/Section1864_8658.htm 
ႏုိင ္ငံတကာ စံခ်ိန္စံၫႊန္းသတ္မွတ္ေရး အဖြဲ႔အစည္း (ISO) (www.iso.org) 
� ISO 10312 (1995): ေလထုပတ္ဝန္းက်င္ -- Asbestos အမွ်င္မ်ားအား စစ္ေဆးျခင္း -- အီလက္ထရြန္ 
တိုက္ရိုက္ လႊဲေျပာင္းေပးပို႔ အႏုစိတ္ စစ္ေဆးနည္းလမ္း [ASTM D6281 ႏွင့္ ဆင္တူ ေသာ နည္းလမ္း] 
� ISO 13794 (1999): ေလထုပတ္ဝန္းက်င္ – Asbestos အမွ်င္မ်ားအား စစ္ေဆးျခင္း – Indirect-transfer 
transmission electron microscopy method အီလက္ထရြန္ သြယ္ဝိုက္လႊဲေျပာင္း ေပးပို႔ အႏုစိတ္ 
စစ္ေဆးနည္းလမ္း။ 
� ISO/FDIS 16000-7: အခန္းတြင္းေလထု – အပိုင္း ၇: ေလထုတြင္းရိွ Asbestos အမွ်င္သိပ္သည္းဆ 
နမူနာယူ စစ္ေဆးျခင္း နည္းဗ်ဴဟာ 
� ISO 8672: ေလထုအရည္အေသြး -- phase contrast optical microscopy နည္းလမ္းျဖင့္ 
ေလထုအတြင္းရိွ အဇီဝအမွ်င္မ်ား သိပ္သည္းဆ အေရအတြက္ကို စစ္ေဆးျခင္း -- အလႊာျဖင့္ စစ္ခ်ျခင္း 
နည္းလမ္း (1993) [AIA RTM1 ႏွင့္ ဆင္တူေသာ နည္းလမ္း] 
အႏၲရာယ္ရိွေသာ စြန႔္ပစ္ပစၥည္းမ်ား နယ္နိမိတ္ျဖတ္ေက်ာ္ေရႊ႕ေျပာင္းျခင္းႏွင့္ စြန႔္ပစ္ျခင္း ထိန္းခ်ဳပ္ေရး ဆိုင္ရာ 
ေဘဆယ္သေဘာတူညီခ်က္ 
� ေဘဆယ္သေဘာတူညီခ်က္ အတြင္းေရးမႉးဌာန(www.basel.int) 
ႏုိင ္ငံတကာ အလုပ္သမား အဖြ႕ဲအစည္း (www.ilo.org) 
� ဓာတု လုံျခံဳေရး ကတ္ျပား, ICSC 0014: www.ilo.org/public/english/protection/safework/ 
cis/products/icsc/dtasht/_icsc00/icsc0014.htm 
ဥေရာပသမဂၢ 
(europa.eu.int/smartapi/cgi/sga_doc?smartapi!celexapi!prod!CELEXnumdoc&lg=EN&numdoc=32
003L0018&model=guichett) 
� လုပ္ငန္းခြင္တြင္ Asbestos ႏွင့္ ထိေတြ႔မႈႏွင့္ ဆက္စပ္ေသာ အႏၲရာယ္မ်ားမွ လုပ္သားမ်ားအား 

http://www.who.org/
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ကာကြယ္ေပးျခင္းဆိုင္ရာ ေကာင္စီၫႊန္ၾကားခ်က္ 83/477/EEC ကို ျပင္ဆင္ေသာ ၫႊန္ၾကားခ်က္ 2003/18/EC 
(၂၀၀၃ မတ္လ)။ ေအာက္ပါတို႔ပါဝင္ေသာ စည္းမ်ဥ္းမ်ား ခ်မွတ္ထားသည္ - လုပ္သား 
ကာကြယ္ေရး၊ေလ့က်င့္ေပးျခင္းႏွင့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ၾကည့္မႈ၊ Asbestos ပါဝင္ပစၥည္းမ်ားအတြက္ 
စစ္ေဆးျခင္း၊Asbestos ဆက္စပ္လုပ္ငန္းအေၾကာင္း အသိေပးျခင္း၊  ေလထုနမူနာ စစ္ေဆးျခင္း၊ Phase 
Contrast Microscopy ႏွင့္ တိုင္းတာထားေသာ ထိေတြ႔မႈ ကန႔္သတ္ခ်က္ တစ္ကုဗ စင္တီ မီတာ လွ်င္ ၀.၁ 
ဖိုင္ဘာ (8နာရီ TWA)  
အမ်ဳိးသား စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား 
ASTM International (www.astm.org) 
� Asbestos ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းလမ္းၫႊန္ - စစ္ေဆးျခင္း၊ ဖယ္ရွားျခင္းႏွင့္စီမံခန႔္ခြမဲႈ၊ ဒုတိယအႀကိမ္ ထုတ္ေဝျခင္း 
(၂၀၀၅ မတ္လ)၊ ေရးသားသူ - Andrw F. Oberta၊ MPH၊ CIH။ E2356၊ E2394 ႏွင့္ E1368 မ်ားကို Asbestos 
စီမံခန႔္ခြမဲႈ အစီအစဥ္တြင္ အေထာက္အပ့ံအျဖစ္ မည္သို႔ အသုံးခ်သည္ကို အေသးစိတ္ ေဆြးေႏြးထားသည္။ 
� ျပည့္စုံေသာ Asbestos စစ္တမ္းမ်ား တည္ေဆာက္ျခင္းအတြက္ E2356 စံအေလ့အက်င့္၊ ၂၀၀၄၊ ဇူလိုင္။ 
ACM အားစီမံခန႔္ခြျဲခင္းအတြက္ အေျခခံစစ္တမ္းမ်ား၊ ဖယ္ရွားျခင္း ႏွင့္ ထိန္းသိမ္းျခင္း ဆုံးျဖတ္ ခ်က္မ်ား 
ႏႈိင္းယွဥ္ ဦးစားေပးခ်မွတ္ရန္ ေလ့လာဆန္းစစ္မႈ လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ား ပါဝင္သည္။ASTM E2356 သည္ 
အေျခခံစစ္တမ္းတြင္ ACM အား ေရရွည္စီမံခန႔္ခြရဲန္ႏွင့္ ဖယ္ရွားျခင္း စီမံကိန္းအတြက္ အစီအစဥ္မ်ားႏွင့္ 
သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား ျပင္ဆင္ရန္ အခ်က္အလက္မ်ား ျဖည့္ဆည္းထားသည္။သံသယ ရိွေသာ ACM ၏ျမင္ေနက် 
ပုံစံမ်ားအား နမူနာ အေျမာက္အမ်ားယူရန္ လိုအပ္ေသာ အေသးစိတ္ လုပ္ထုံးလုပ္နည္းႏွင့္ ကိရိယာမ်ား 
(အမ်ားအားျဖင့္ ပုံမွန္ စက္ကိရိယာမ်ား) ကိုေဖာ္ျပထားသည္။ ပစၥည္းမ်ားတြင္ Asbestos ပါဝင္ေၾကာင္း 
ေဖာ္ထုတ္ၿပီးသည္ႏွင့္ မည္သည္ကို ဆက္ထားႏိုင္ေသးသည္ ကို ဆန္းစစ္သည္။ ေၾကမြႏိုင္ေသာႏွင့္ 
မေၾကမြႏိုင္ေသာ ပစၥည္းမ်ားအားလုံး၏ လက္ရိွအေျခအေနႏွင့္ အေႏွာင့္အယွက္ေပးႏိုင္ေခ်အလားအလာကို 
အရည္အေသြး အေျချပဳ ဆန္းစစ္ခ်က္ျပဳလုပ္ျခင္းျဖင့္ ဖယ္ရွားရမည့္ ဦးစားေပးမ်ားကို ဇယားဆြ၍ဲ ပုံမ်ားျဖင့္ 
ရွင္းရွင္းလင္းလင္း တင္ျပႏိုင္သည္။အေရ အတြက္ အေျချပဳ ဆန္းစစ္ခ်က္မ်ားအေပၚ အေျခခံ၍ 
ဖယ္ရွားျခင္းအတြက္ ကုန္က်စရိတ္ ခန႔္မွန္းေခ် မ်ား တြက္ခ်က္ႏိုင္သည္။ 
� တပ္ဆင္ၿပီးသား Asbestos အဂၤေတ ပစၥည္းမ်ားအား ထိန္းသိမ္းျခင္း၊ ျပင္ဆင္ျခင္းႏွင့္ ျပဳျပင္ျခင္း ဆိုင္ရာ 
E2394 စံအေလ့အက်င့္မ်ား (၂၀၀၄၊ ေအာက္တိုဘာလ)။ ပစၥည္းမ်ား၊ ေဘးအႏၲရာယ္ဆိုင္ရာ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား၊ 
လိုအပ္ေသာ ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈမ်ားႏွင့္ အေျခခံအေဆာက္အဦး လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို ေနာက္ဆက္တြပဲါ 
အေသးစိတ္ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားျဖင့္ ေဖာ္ျပထားသည္။ Asbestos-အဂၤေတပစၥည္းမ်ား ကို အသစ္တည္ေဆာက္မႈႏွင့္ 
အသစ္ျပင္ဆင္မႈမ်ားတြင္ သုံးစြျဲခင္းအတြက္ မရည္ရြယ္ပါ။ 
� ေလွ်ာ့ခ်ျခင္း စီမံကိန္းမ်ားအား အျမင္ျဖင့္ စစ္ေဆးျခင္းဆိုင္ရာ E1368 စံအေလ့အက်င့္ (၂၀၀၅၊ ေမလ)။ 
အၿပီးသတ္စစ္ေဆးျခင္းမ်ားႏွင့္ ကင္းစင္ေၾကာင္း ေလထု နမူနာ စစ္ေဆးမႈမ်ားအတြက္ အလားအလာ 
ျမႇင့္တင္ေပးမည့္ ဖယ္ရွားေရး စီမံကိန္းအား စီမံခန႔္ခြျဲခင္း ခ်ဥ္းကပ္ပုံမ်ားကို ေဖာ္ျပထား သည္။ ျပင္ဆင္ျခင္း၊ 
ဖယ္ရွားျခင္းႏွင့္ စစ္ေဆးျခင္း လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ားႏွင့္ စံေပတံမ်ားကို ေဖာ္ျပ ထားသည္။ 
� အေဆာက္အဦးမ်ားရိွ အကန႔္အသတ္ရိွေသာ Asbestos မ်က္ႏွာျပင္မ်ားဆိုင္ရာ E2308 စံလမ္း ၫႊန္ခ်က္ 
(၂၀၀၅)။ အိမ္ျခံေျမ အလႊဲအေျပာင္းကို အဆင္ေျပေခ်ာေမြ႔ေစရန္ လိုအပ္ေသာ အနိမ့္ဆုံး 
အခ်က္အလက္ပမာဏကို ေဖာ္ျပထားသည္။ 
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� Transmission Electron Microscopy Direct Transfer (TEM) စနစ္ျဖင့္ ဆုံးျဖတ္ေသာ ပတ္ဝန္းက်င္ႏွင့္ 
အိမ္တြင္းေလထုမ်ားရိွ Asbestos သိပ္သည္းတိုင္းတာမႈ စံနည္းလမ္း D6281 Asbestos ဖိုင္ဘာမ်ားကို 
Asbestos မဟုတ္ေသာ ဖိုင္ဘာမ်ားႏွင့္ ေလထုနမူနာ စစ္ထုတ္ ခြျဲခားျခင္း ႏွင့္ Phase Contrast Microscopy 
နည္းထက္ပို၍ ေသးငယ္ေသာ ဖိုင္ဘာမ်ားကို ေဖာ္ထုတ္ အရည္ အတြက္ ခြျဲခားႏိုင္ေသာ နည္းလမ္း။ 
� D7201- လုပ္ငန္းခြင္ရိွ ေလထုထဲမွ Asbestos ဖိုင္ဘာမ်ားအပါအဝင္ ဖိုင္ဘာအမွ်င္မ်ားအား Phase 
Contrast Microscopy နည္းလမ္းျဖင့္ နမူနာယူ ေရတြက္ျခင္း အေလ့အက်င့္ (Transmission Electron 
Microscopy နည္းလမ္းအား ေရြးခ်ယ္စရာအျဖစ္ထား၍) 
� NIOSH 7400 ႏွင့္ 7402 နည္းလမ္းမ်ားကို ေပါင္းစည္းသည္။ 
ၾသစေၾတးလ် 
(www.ascc.gov.au/ascc/AboutUs/Publications/NationalStandards/ListofNationalCodesofPractice.ht
m) 
•  sbestos အား လုံျခံဳစိတ္ခ်စြာ ဖယ္ရွားျခင္း ဒုတိယအႀကိမ္ ထုတ္ေဝမႈ [NOHSC: 2002 (2005)] 
• အလုပ္ခြင္တြင္ Asbestos ထိန္းခ်ဳပ္ေရးႏွင့္ စီမံခန႔္ခြေဲရးဆိုင္ရာ အေလ့အက်င့္ စည္းမ်ဥ္း [NOHSC: 2018 
(2005)] 
ၿဗိတိန္ က်န္းမာေရးႏွင့္ လုံျခံဳေရး အုပ္ခ်ဳပ္မႈဌာန (http://www.hse.gov.uk/asbestos/index.htm) 
� Asbestos စည္းမ်ဥ္းမ်ား (http://www.opsi.gov.uk/si/si2006/20062739.htm) 
� Asbestos ပဓာနအခ်က္မ်ား (http://www.hse.gov.uk/asbestos/essentials/index.htm). စီမံခန႔္ခြျဲခင္း 
လုပ္ငန္းမ်ား၊ နည္းလမ္းမ်ားႏွင့္ ကိရိယာဆိုင္ရာ က႑မ်ားပါဝင္သည္။ ထုတ္ေဝျဖန႔္ခ်ိမႈ မ်ားတြင္ 
ေအာက္ပါတို႔ပါဝင္သည္- 
� အေဆာက္အဦးမ်ားတြင္ Asbestos ႏွင့္ လုပ္ကိုင္ျခင္း INDG289 08/01 C600။ Asbestos 
ေဘးအႏၲရာယ္ႏွင့္ ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈမ်ားအေပၚ ျခံဳငုံသုံးသပ္ခ်က္ (၁၆ မ်က္ႏွာ) 
� MDHS100 Asbestos ပါဝင္ေသာ ပစၥည္းမ်ားအတြက္ စစ္တမ္းေကာက္ျခင္း၊ နမူနာစစ္ေဆးျခင္း ႏွင့္ 
ခ်င့္ခ်ိန္ဆုံးျဖတ္ျခင္း (၂၀၀၁)။ Asbestos ပါဝင္ေသာ ထုတ္ကုန္မ်ားႏွင့္အတူ နမူနာရယူျခင္းႏွင့္ 
ခြျဲခမ္းစိတ္ျဖာျခင္း နည္းစနစ္မ်ားဆိုင္ရာ ရုပ္ပုံမ်ားႏွင့္ ဥပမာမ်ားစြာ ပါဝင္သည္။ MDHS100 သည္ နမူနာ 
အမ်ားအျပားရယူျခင္း နည္းစနစ္မ်ားႏွင့္ ကိရိယာ၊ ကုန္ပစၥည္းအလိုက္ ကိန္းဂဏန္း တြက္ခ်က္ နည္းစနစ္ကို 
အသုံးခ်ၿပီး ACM အေပၚ စစ္တမ္းႏွင့္ ဆန္းစစ္ခ်က္မ်ား ျပဳလုပ္ျခင္း၊ ထိခိုက္မႈ ပမာဏ၊ မ်က္ႏွာျပင္ 
သန႔္စင္ျခင္းႏွင့္ Asbestos  ဖိုင္ဘာအမ်ဳိးအစားအေၾကာင္း ေဆြးေႏြးထားရာ ျပည့္စုံမႈတြင္ ASTM 
ႏွင့္ႏႈိင္းယွဥ္ႏိုင္သည္။ ၎ထဲတြင္ အေဆာက္အဦးမ်ား၌ ေတြ႔ႏိုင္ေသာ ACM မ်ား၏ ဓာတ္ပုံအ မ်ားအျပားလည္း 
ပါဝင္သည္။ 
� HSG189/2. Asbestos အဂၤေတႏွင့္ အလုပ္လုပ္ကိုင္ျခင္း (၁၉၉၉)။ Asbestos အဂၤေတ ကုန္ ပစၥည္းမ်ားကို 
ေဖာ္ျပထား၍ ယင္းတို႔အား ျပင္ဆင္ျခင္းႏွင့္ ဖယ္ရွားျခင္းႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ထားေသာ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားႏွင့္ 
မထိန္းခ်ဳပ္ေသာ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ားအတြက္ ဖိုင္ဘာ သိပ္သည္းဆမ်ားကိုလည္း ထည့္သြင္းေဖာ္ျပထားသည္။ 
� လုပ္ငန္းစည္းမ်ဥ္းမ်ားတြင္ Asbestos အားထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း (၂၀၀၂)။ Asbestos ႏွင့္ထိေတြ႔ေနသူ မ်ားအတြက္ 
အကာအကြယ္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားျဖစ္ၿပီး လူမေနထိုင္ေသာ ပရဝုဏ္မ်ားအား ထိန္းသိမ္း ရန္ ႏွင့္/သို႔ 
ျပဳျပင္ရန္တာဝန္ရိွသူမ်ားအတြက္ သတ္မွတ္ခ်က္လည္းပါဝင္ကာ ၎တို႔၏ ပရဝုဏ္ အတြင္းရိွ Asbestos ေၾကာင့္ 
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ထိခိုက္ႏိုင္ေခ်ကို ေဖာ္ထုတ္ကာ စီမံခန႔္ခြရဲန္ျဖစ္သည္။ 
ေဆာက္လုပ္ေရး သိပၸံဆိုင္ရာ အမ်ဳိးသားဌာန (http://www.nibs.org/pubsasb.html) 
� လမ္းၫႊန္ခ်က္ စာေစာင္ - Asbestos O & M လုပ္ငန္း အေလ့အက်င့္မ်ား၊ ဒုတိယ အႀကိမ္ထုတ္ ေဝမႈ 
(၁၉၉၆)။ Asbestos အဂၤေတ ထုတ္ကုန္မ်ားအပါအဝင္ ေၾကမြႏိုင္ေသာႏွင့္ မေၾကမြႏိုင္ေသာ ACM ဆိုင္ရာ 
အေသးစားလုပ္ငန္း လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ား ပါဝင္သည္။ 
� အေဆာက္အဦးမ်ားတြင္ Abestos ေလွ်ာ့ခ်ေရးႏွင့္ စီမံခန႔္ခြေဲရး- ပုံစံလမ္းၫႊန္ အေသးစိတ္အခ်က္ မ်ား။ 
တတိယအႀကိမ္ ထုတ္ေဝျခင္း (၁၉၉၆)။ စီမံကိန္း ဒီဇိုင္းပုံစံႏွင့္ ေစာင့္ၾကည့္ျခင္းနည္းတူ သက္ ဆိုင္ရာ 
အေမရိကန္ စည္းမ်ဥ္းမ်ားႏွင့္၊ ေလွ်ာ့ခ်ျခင္းလုပ္ငန္းအတြက္ ဖယ္ရွားျခင္း ကန္ထရိုက္တာ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကို 
အေသးစိတ္ပုံစံျဖင့္ ေဖာ္ျပထားသည္။ 
ၾသစႀတီးယား အဆင့္သတ္မွတ္ခ်က္ ဌာန(http://www.on-norm.at/index_e.html) 
ONORM M 9406, Asbestos မ်ားေလ်ာ့ရဲစြာ ကပ္တြယ္ေနေသာ ထုတ္ကုန္မ်ားအား ကိုင္တြယ္ျခင္း, ၂၀၀၁ ၀၈ 
၀၁. ေၾကမြႏိုင္ေသာ ACM မ်ားမွ ဖိုင္ဘာအမွ်င္မ်ား ထြက္ရိွလာႏ္ိုင္ေခ်ႏွင့္ အေျခအေနကို ဆန္းစစ္ေသာ 
လုပ္ထုံးလုပ္နည္းႏွင့္ တြက္ခ်က္မႈစနစ္တို႔ ပါဝင္သည္။ 
ႏုိင ္ငံတကာ Chrysotile အဖြဲ႔အစည္း (www.chrysotile.com). [ဤအဖြဲ႔အစည္းမွာ Abestos ထုတ္ လုပ္သူႏွင့္ 
လုပ္ငန္းမ်ားကို ကိုယ္စားျပဳသည္ကို သတိျပဳပါ] 
� အၾကံျပဳထားေသာ နည္းပညာ နည္းလမ္းအမွတ္ ၁ (RTM1)၊ light microscopy (အလႊာတြင္ စစ္ေသာ 
နည္းလမ္း) ျဖင့္လုပ္ငန္းခြင္တြင္း ေလထုရိွ Asbestos ဖိုင္ဘာ သိပ္သည္းဆကို စစ္ေဆးရန္ အတြက္ ကိုးကားရန္ 
နည္းလမ္း။ Asbestos ကို အျခား ဖိုင္ဘာအမွ်င္မ်ားႏွင့္ ခြျဲခားျခင္းမရိွေသာ ေလ နမူနာ ဇကာစစ္တြင္ 
ဖိုင္ဘာမ်ားကို ေရတြက္ရန္ Phasse Contrast Microscopy အားသုံးစြေဲသာ နည္းလမ္း။ 
� အၾကံျပဳထားေသာ နည္းပညာ နည္းလမ္းအမွတ္၂ (RTM2) Scanning Electron Microscopy 
ျဖင့္ေလထုတြင္းရိွ Asbestos ဖိုင္ဘာမ်ားႏွင့္ အျခား အာဇီဝ ဖိုင္ဘာမ်ားကို ခြျဲခားစစ္ေဆးရန္ နည္း လမ္း။ Phase 
Contrast Microscopy ထက္ပို၍ ေသးငယ္ေသာ ဖိုင္ဘာအမွ်င္မ်ားကို ေဖာ္ထုတ္ႏိုင္ၿပီး Asbestos 
ဖိုင္ဘာအမ်ဳိးအစားမ်ား ခြျဲခားႏိုင္သည္။ 
အေမရိကန္ လုပ္ငန္းခြင္လုံျခံဳေရးႏွင့္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ အမ်ဳိးသား အဖြဲ႔အစည္း 
(www.cdc.gov/niosh/topics/asbestos) 
� Asbestos ဆိုင္ရာ လုပ္ငန္းခြင္လုံျခံဳေရးႏွင့္ က်န္းမာေရး လမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ား (www.cdc.gov/ 
niosh/pdfs/0041.pdf) 
� လုပ္ငန္းခြင္တြင္း ထိေတြ႔မႈကို တားဆီးရန္ အၾကံျပဳခ်က္မ်ား (www.cdc.gov/niosh/topics/ 
asbestos/#prevention) 
� နည္းလမ္း 7400, PCM ျဖင့္ Asbestos ႏွင့္ အျခား ဖိုင္ဘာမ်ား ခြျဲခားျခင္း (၁၉၉၄)။ ၅μm အရွည္ ႏွင့္ ပိုႀကီး၍ 
၃:၁ အခ်ဳိးရိွေသာ ဖိုင္ဘာမ်ားအားလုံးအား ေရတြက္ေနသာ AIA RTM1 ႏွင့္ ဆင္တူ သည့္ Phase Contrast 
Microscopy နည္းလမ္း 
� နည္းလမ္း 7402 TEM ျဖင့္ Asbestos အား စစ္ေဆးျခင္း (၁၉၉၄). ၅ μm အရွည္ႏွင့္ အခ်င္း ၀ ဒသမ ၂၅ 
μm ထက္ႀကီးကာ ၃:၁ အခ်ဳိးရိွေသာ Asbestos ဖိုင္ဘာမ်ားအားလုံးကို ေဖာ္ထုတ္ေရတြက္ ေသာ 
Transmission Electron Microscopy ကိုသုံးစြသဲည့္ နည္းလမ္း။ 
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အေမရိကန္ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္ ကာကြယ္ေရး ေအဂ်င္စီ(www.epa.gov/asbestos) 
� အရင္းအျမစ္မ်ားတြင္ အေဆာက္အဦးမ်ား၊ ေက်ာင္းမ်ား၊ ေမာ္ေတာ္ကားလုပ္ငန္းတို႔ရိွ ACM မ်ားကုိ 
စီမံခန႔္ခြျဲခင္း ပါဝင္သည္။ စစ္ေဆးျခင္း၊ နမူနာအမ်ားအျပား ခြျဲခမ္းစိတ္ျဖာျခင္း၊ ေၾကမြႏိုင္ေသာ ACBM 
ကိုဆန္းစစ္ျခင္း၊ တုံ႔ျပန္ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား (ဖယ္ရွားျခင္း၊ ပိတ္ပစ္ျခင္း)၊ လုပ္ငန္းလည္ပတ္မႈမ်ားႏွင့္ 
ထိန္းသိမ္းေရးႏွင့္ ေလ နမူနာရွင္းလင္းျခင္း လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ားပါဝင္သည္။ 
� အႏၲရာယ္ရိွေသာ ေလထု ညစ္ညမ္းမႈမ်ားဆိုင္ရာ အမ်ဳိးသား ထုတ္လုပ္မႈ စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား- အပိုင္းခြ ဲM - 
Asbestos. 40 CFR Part 61. (၁၉၉၀)။ စည္းမ်ဥ္းမ်ားတြင္ ေၾကမြႏိုင္ေသာႏွင့္ မေၾကမြႏိုင္ေသာ ACM 
အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆိုခ်က္မ်ား၊ ACM ရိွေနေသာ အေဆာက္အဦးႏွင့္ ဌာနမ်ားကို အသစ္ျပင္ဆင္ျခင္းႏွင့္ 
ၿဖိဳဖ်က္ျခင္းတို႔အတြက္ အသိေပးရန္ လိုအပ္ခ်က္မ်ား; သိသာေသာ ထုတ္ လႊတ္မႈမ်ားကို တားဆီးရန္ လုပ္ငန္း 
အေလ့အက်င့္မ်ား; disposal of ACM and waste material in approved landfills ACMႏွင့္ 
စြန႔္ပစ္ပစၥည္းမ်ားကို ခြင့္ျပဳထားေသာ အမႈိက္က်င္းမ်ားတြင္ စြန႔္ပစ္ျခင္း ႏွင့္ အမႈိက္က်င္းမ်ား လည္ပတ္ပုံႏွင့္ 
ပိတ္သိမ္းပုံတို႔ ပါဝင္သည္။ 
� 20T-2003 Asbestos မ်ားကို ေနရာတက် စီမံခန႔္ခြျဲခင္း - Asbestos ပါဝင္ေသာ ပစၥည္းမ်ား ဆိုင္ရာ 
လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈႏွင့္ ထိန္းသိမ္းမႈအစီအစဥ္မ်ားအတြက္ အိမ္ပိုင္ရွင္ လက္စြလဲမ္းၫႊန္  အစိမ္းေရာင္ စာအုပ္” 
(၁၉၉၀) 
� Guidance document လမ္းၫႊန္ စာရြက္စာတမ္း လုပ္ငန္းလည္ပတ္မႈႏွင့္ ထိန္းသိမ္းမႈကို တည္ေထာင္ျခင္း 
(O&M) အစီအစဥ္ႏွင့္ ယင္းတြင္ပါဝင္ေသာ O&M လုပ္သားမ်ား ေလ့က်င့္ေပးျခင္း၊ O&M အမ်ဳိးအစားမ်ားကိုသိရိွ 
သေဘာေပါက္ျခင္း၊ O&M အတြက္ လုပ္ငန္းအေလ့အက်င့္မ်ားႏွင့္ ႀကိဳ တင္ ကာကြယ္မႈမ်ား စသည္တို႔ 
ပါဝင္သည္။ 
� EPA-600/R-93/116 ေဆာက္လုပ္ေရး ကုန္ၾကမ္းအမ်ားအျပားတြင္ Asbestos အား ခြျဲခမ္းစစ္ 
ေဆးျခင္းနည္းလမ္း(၁၉၉၃) ေဆာက္လုပ္ေရး ကုန္ၾကမ္းအမ်ားအျပားတြင္ Asbestos ဖိုင္ဘာမ်ား အား ခြျဲခား၊ 
ေရတြက္ေသာ နည္းလမ္းမ်ားျဖစ္သည့္ Polarized Light Microscopy၊ Gravimetry၊ X-ray diffraction ႏွင့္ 
Transmission Electron Microscopy။ ကုန္ၾကမ္းမ်ားတြင္ Asbestos  ပါဝင္ေၾကာင္း ေဖာ္ထုတ္ျခင္းကို 
နမူနာအမ်ားအျပားအား ခြျဲခမ္းစိတ္ျဖာျခင္းျဖင့္ ျပဳလုပ္ၿပီး အမ်ားအားျဖင့္ Polarized Light Microscopy 
ကိုအသုံးျပဳသည္။ ေဖာ္ျပထားေသာ ခြျဲခမ္းစိတ္ျဖာ သည့္ လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ားႏွင့္ အသုံးျပဳသည့္ 
ကိရိယာမ်ားမွာ သင္ၾကားေရးႏွင့္ စီးပြားျဖစ္ ဘူမိေဗဒ ဓာတ္ခြခဲန္းမ်ားတြင္ ေတြ႔ရိွရသည္မ်ားႏွင့္ 
ဆင္တူေသာ္လည္း ေဆာက္လုပ္ေရး ကုန္ၾကမ္းအမ်ား အျပားတြင္ Asbestos ဖိုင္ဘာမ်ားကိုခြျဲခား၊ 
ေရတြက္ႏိုင္ရန္ အထူးျပဳေလ့က်င့္ထားျခင္းနည္းတူ အရည္အေသြးထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းႏွင့္ကြၽမ္းက်င္မႈ စစ္ေဆးျခင္း 
အစီအစဥ္မ်ားလည္း လိုအပ္ပါသည္။ 
� ေဆာက္လုပ္ေရး ကုန္ၾကမ္းအမ်ားအျပားတြင္ Asbestos ဖိုင္ဘာမ်ားအား ခြျဲခား၊ ေရတြက္ေသာ Polarized 
Light Microscopy၊ Gravimetry၊ X-ray diffraction ႏွင့္ Transmission Electron Microscopy နည္းလမ္းမ်ား။ 
အေမရိကန္ လုပ္ငန္းခြင္ လုံျခံဳေရးႏွင့္ က်န္းမာေရး အုပ္ခ်ဳပ္မႈဌာန (အလုပ္သမား ဦးစီးဌာန) 
(www.osha.gov/SLTC/asbestos) / (www.osha.gov/SLTC/asbestos/standards.html) 
� လုပ္ငန္းခြင္တြင္း Asbestos ႏွင့္ထိေတြ႕မႈ (ေဆာက္လုပ္ေရးလုပ္ငန္း စံသတ္မွတ္ခ်က္) 29CFR1926.1101. 
(1994). Regulations for: ခြင့္ျပဳေသာ ထိေတြ႔မႈ ကန႔္သတ္ခ်က္ျဖစ္သည့္ အလုပ္ဆိုင္းတစ္ဆိုင္းအျပည့္ (၈ 
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နာရီအခ်ိန္တြက္ခ်က္မႈ ပ်မ္းမွ်) တေလွ်ာက္ ၀ ဒသမ ၁ f/cc ႏွင့္ ေရတို ထိေတြ႔မႈ ကန႔္သတ္ခ်က္ျဖစ္ေသာ မိႏွစ္ 
၃၀ ၾကာ ၁ ဒသမ ၀ f/ml၊လုပ္သားေတြ႔မႈမွာ PEL မ်ားႏွင့္အညီျဖစ္ေစရန္ ေစာင့္ၾကည့္ျခင္း၊ work practices for 
friable and non-friable ACM ေၾကမြႏိုင္ေသာႏွင့္ မေၾကမြႏိုင္ေသာ ACM ဆိုင္ရာလုပ္ငန္း အေလ့အက်င့္မ်ား၊ 
အသက္႐ႈလမ္း ေၾကာင္း ကာကြယ္ျခင္း၊လုပ္သားညစ္ညမ္းမႈ ဖယ္ရွားျခင္းႏွင့္ သန႔္ရွင္းေရး စနစ္မ်ား၊လုပ္သားမ်ား 
ႏွင့္ လုပ္သားမ်ား၏ အျခားအလုပ္ရွင္မ်ားအား အသိေပးျခင္း၊က်န္းမာေရး ေစာင့္ၾကည့္မႈ၊မွတ္တမ္းတင္ ျခင္း ႏွင့္ 
ေလ့က်င့္ေပးျခင္း 
� OSHA နည္းလမ္း အမွတ္ 160 ေလထုတြင္းရိွ Asbestos (၁၉၉၄). NIOSH 7400 ႏွင့္ဆင္တူေသာ Phase 
Contrast Microscopy နည္းလမ္း 
Ontario Ministry of Labour အြန္တာရီရို အလုပ္သမား ဝန္ႀကီးဌာန (ကေနဒါ) 
(www.e-laws.gov.on.ca/DBLaws/Source/Regs/English/2005/R05278_e.htm) 
� အြန္တာရီရိုစည္းမ်ဥ္း 278/05 သတ္မွတ္အရာဝတၳဳ — ေဆာက္လုပ္ေရး စီမံကိန္းမ်ားႏွင့္ 
အေဆာက္အဦးမ်ားႏွင့္ ျပဳျပင္ေရး လုပ္ငန္းမ်ားရိွ Asbestos (၂၀၀၅). စည္းမ်ဥ္းမ်ားတြင္- respiratory 
protection and work procedures အသက္႐ႈလမ္းေၾကာင္း ကာကြယ္ေရးႏွင့္ လုပ္ငန္း လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ား၊ 
Abestos အား စစ္ေဆးျခင္းမ်ား၊ ေၾကမြႏိုင္ေသာႏွင့္ မေၾကမြႏိုင္ေသာ Abestos အား စီမံခန႔္ခြျဲခင္း၊ 
ႀကိဳတင္ေရးသားအသိေပးခ်က္၊ Asbestos အမ်ားအျပား နမူနာယူျခင္းႏွင့္ ခြျဲခမ္း 
စိတ္ျဖာျခင္း၊လက္အိတ္လိုအပ္ခ်က္ႏွင့္ လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ား၊ ေလထုေလွာင္ပိတ္မႈ မရိွျခင္းႏွင့္ ေလထု 
စိတ္ခ်ရမႈ စစ္ေဆးျခင္း လိုအပ္ခ်က္မ်ား(Phase Contrast Microscopy ျဖင့္ ၀ ဒသမ ၀၁ f/cc) စသည္တို႔ကို 
လႊမ္းျခံဳထားသည္။ 
WorkSafe British Columbia (ကေနဒါ) 
(www2.worksafebc.com/publications/OHSRegulation/Part6.asp) 
� အပိုင္း ၆ အရာဝတၳဳ သီးျခား သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား- Asbestos။စည္းမ်ဥ္းမ်ားတြင္ -ACM မ်ားကို 
ခြျဲခားေဖာ္ထုတ္ျခင္း၊ Asbestos မပါဝင္ေသာ ပစၥည္းမ်ားျဖင့္ အစားထိုးျခင္း၊ လုပ္သား ေလ့က်င့္သင္ 
တန္းေပးျခင္း၊ထိေတြ႔မႈ ေစာင့္ၾကည့္ျခင္း၊လုပ္ငန္းခြင္ ဧရိယာမ်ား ထိန္းခ်ဳပ္မႈႏွင့္ ေလဝင္ေလထြက္၊ 
လုပ္ငန္းအေလ့အက်င့္မ်ား၊ ညစ္ညမ္းမႈဖယ္ရွားျခင္း၊အသက္႐ွဴ မ်က္ႏွာဖုံးကိရိယာမ်ားႏွင့္ အကာ အကြယ္ 
အဝတ္အစားမ်ား  စသည္တို႔ကို လႊမ္းျခံဳထားသည္။ 
ေတာင္အာဖရိက သမၼတႏိုင္ငံ၊ လုပ္သားဦးစီးဌာန (www.acts.co.za/ohs/index.htm - type ‘asbestos’ in 
search box) 
� ၁၉၉၃ ခုႏွစ္ လုပ္ငန္းခြင္ က်န္းမာေရးႏွင့္ လုံျခံဳေရး အက္ဥပေဒ၊ Asbestos ဆိုင္ရာ စည္းမ်ဥ္းမ်ား, ၂၀၀၁။ 
စည္းမ်ဥ္းမ်ားတြင္ -အသိေပးျခင္း၊ ထိေတြ႕မႈ ဆန္းစစ္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း၊ Phase Contrast Microscopy 
ျဖင့္တိုင္းတာထားေသာ လုပ္ငန္းခြင္ထိေတြ႕မႈ ပမာဏျဖစ္သည့္ ၄နာရီ TWA တြင္ ၀ ဒသမ ၂ f/cc၊ 
ေလ့က်င့္သင္ၾကားမႈ၊ ေလထု ေစာင့္ၾကည့္ျခင္း၊က်န္းမာေရး ေစာင့္ၾကည့္ျခင္း၊အလုပ္ သမား မဟုတ္သူမ်ား 
ထိေတြ႔မႈ၊ အသက္႐ႈမ်က္ႏွာဖုံး ကိရိယာမ်ား၊ တစ္ကိုယ္ေရ ကာကြယ္ေရး ကိရိယာႏွင့္ စနစ္မ်ား၊ Asbestos 
အဂၤေတအျပားမ်ားအပါအဝင္ Asbestso ေဆာက္လုပ္ေရး ကုန္ၾကမ္းမ်ားႏွင့္ အျခား ဆက္စပ္ ထုတ္ကုန္မ်ား၊ 
စြန႔္ပစ္ျခင္း စသည္တို႔ကို လႊမ္းျခံဳထားသည္။ 
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ေနာက္ဆက္တြ ဲ၄ - Asbestos ပါဝင္ေသာ ထုတ္ကုန္မ်ားအစားထိုး အျခားေရြးခ်ယ္စရာအခ်ဳိ႕ 
Asbestos  ထုတ္ကုန္ အစားထိုး ထုတ္ကုန္မ်ား 

 
Asbestos အဂၤေတ 
အေျမႇာင္းပုံေဖာ္ထားေသာ 
အမိုးျပား 

ထုတ္လုပ္ထားေသာ ဖိုင္ဘာမ်ား (polyvinyl alcohol၊ polypropylene) ႏွင့္ 
အပင္ထြက္/cellulose ဖိုင္ဘာမ်ား (သစ္ေပ်ာ့သား ေပ်ာ့ဖတ္၊ ဝါး၊ နာနတ္ေလွ်ာ္၊ 
အုန္းဆံမွ်င္၊ ႀကိမ္ေလွ်ာ္ႏွင့္ ေဆးရြက္ႀကီးပင္ရိုးတံမ်ား အစရိွသျဖင့္)ႏွင့္ 
အျခားေရြးခ်ယ္စရာမ်ားျဖစ္ေသာ ဆီလီကာ အခိုး၊ စပါးခံြျပာစသည္တို႔ကို 
အသုံးျပဳထားေသာ ဖိုင္ဘာ-အဂၤေတ အမိုး၊  
 
မိုက္ခရို ကြန္ကရစ္ (Parry) အျပားမ်ား၊ သြပ္ရည္စိမ္ သတၱဳျပားမ်ား၊ ရႊံ႕ျပားမ်ား၊ 
ႏိုင္လြန္ကတၱရာတြင္ အပင္ ဖိုင္ဘာမ်ားထည့္သြင္းျခင္း၊ သင္ပုန္း အုတ္ႂကြပ္၊ 
အလႊာမံထားေသာ သတၱဳျပားမ်ား (Harveytile)၊ အလူမီနီယမ္ အမိုးျပားမ်ား 
(Dekra ျပား)၊ ပုံသြန္းထားေသာ uPVC အမိုး ျပားမ်ား၊ 
ျပန္လည္သန႔္စင္သုံးစြေဲသာ polypropylene ႏွင့္ သိပ္သည္းဆ ျမင့္မားေသာ 
polyethylene ႏွင့္ ခြေဲျခထားေသာ ေက်ာက္စရစ္မ်ား (Worldroof)၊ 
ပလက္စတစ္အလႊာအုပ္ထားေသာ အလူမီနီယမ္၊ ပလတ္ 
စတစ္အလႊာအုပ္ထားေသာ သြပ္ရည္စိမ္ စတီး 

Asbestos-အဂၤေတ 
ျပင္ခ်ပ္အျပား (မ်က္ႏွာ 
က်က္၊ နံရံမ်က္ႏွာျပင္၊ 
အခန္းကန႔္ နံရံမ်ား) 

အပင္ထြက္/cellulose (အေပၚတြင္ ၾကည့္ပါ)၊ စြန႔္ပစ္စကၠဴ၊ ေရြးခ်ယ္ ႏိုင္ေသာ 
ထုတ္လုပ္သည့္ ဖိုင္ဘာမ်ားအသုံးျပဳထားသည့္ ဖိုင္ဘာ- အဂၤေတမ်ား၊ 
ေက်ာက္ပတ္တီးသုံး gypsum မ်က္ႏွာၾကက္ဘုတ္ျပားမ်ား (BHP Gypsum)၊ 
polystyrene မ်က္ႏွာၾကက္မ်ား၊ နဖူးစည္းမ်ားႏွင့္ အခန္းကန႔္နံရံမ်ား၊(ပလာစတာ 
မံထားေသာ) polystyrene နံရံမ်ားတြင္ မ်က္ႏွာျပင္ အလွကပ္ျခင္းမ်ား၊ 
အလူမီနီယမ္ အကာမ်ား (Alucabond)၊ အုတ္၊ သြပ္ရည္စိမ္ေဘာင္ႏွင့္ 
ပလာစတာဘုတ္ျပား သို႔မဟုတ္ ကယ္ဆီယမ္ဆီလီကာ ဘုတ္မ်က္ႏွာျပင္၊ 
သစ္ေပ်ာ့သား ေဘာင္ႏွင့္ ပလာစတာဘုတ္ သို႔မဟုတ္ ကယ္ဆီယမ္ဆီလီကာ 
ဘုတ္မ်က္ႏွာျပင္ 

Asbestos-အဂၤေတ ပိုက္ ဖိအားျပင္း- ပုံသြန္း သံႏွင့္ ေကြးႏိုင္ေသာ သံပိုက္၊သိပ္သည္းဆျမင့္ေသာ 
polyethylene ပိုက္၊plyvinyl chloride ပိုက္၊ စတီးအားျဖည့္ ကြန္ကရစ္ ပိုက္ 
(ဆိုက္အႀကီးမ်ား)၊ ဖန္အားျဖည့္ polyester ပိုက္ 
ဖိအားနည္း: cellulose-အဂၤေတ ပိုက္၊  cellulose/PVA ဖိုင္ဘာ-အဂၤေတ ပိုက္၊ 
ရႊံ႕ပိုက္၊ ဖန္အားျဖည့္ polyester ပိုက္၊ စတီးအားျဖည့္ ကြန္ကရစ္ ပိုက္ 
(အခ်င္းက်ယ္ေသာ ေရဆိုးထုတ္ေျမာင္း) 

Asbestos-အဂၤေတ 
ေရေလွာင္ကန္မ်ား 

Cellulose-အဂၤေတ၊ polyethylene၊ ဖိုင္ဘာဖန္၊ စတီး၊ သြပ္ရည္စိမ္သံ၊ PVA-
cellulose ဖိုင္ဘာ-အဂၤေတ 

Asbestos-အဂၤေတ သြပ္ရည္စိမ္သံ၊ အလူမီနီယမ္၊လက္ျဖင့္ပုံသြင္းေသာ cellulose-အဂၤေတ၊ PVC  
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ေရတံေလွ်ာက္မ်ား၊ အပြင့္ 
ေရထုတ္ေျမာင္းမ်ား 
(သတၱဳတူးေဖာ္ေရး 
လုပ္ငန္း) 
 
 
ေနာက္ဆက္တြ ဲ၅ - တည္ဆဲ အေဆာက္အဦးမ်ားတြင္ Asbestos ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ လုပ္ကိုင္ျခင္းအေပၚ စဥ္းစား 
သံုးသပ္ခ်က္ 
 
က. အျခားေရြးခ်ယ္စရာမ်ားကုိ အကဲျဖတ္ျခင္း  
 
၁. စီမံကိန္းတြင္ ေအာက္ပါတို႔ တပ္ဆင္ျခင္း၊ လဲလွယ္ျခင္း၊ ထိန္းသိမ္းျခင္း သို႔မဟုတ္ ၿဖိဳခ် ဖ်က္ဆီး ျခင္းတို႔ 
ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ျခင္း ရိွမရိွ ဆုံးျဖတ္ပါ- 
• အမိုး၊ နံရံ၊ ႁပြန္မ်ား သို႔မဟုတ္ နံရံဘုတ္ျပား 
• ပိုက္မ်ား၊ ဘြိဳင္လာမ်ားႏွင့္ ႁပြန္မ်ားရိွ အပူကာ အလႊာမ်ား 
• ပလာစတာ သို႔မဟုတ္ မီးကာအလႊာ 
• ၾက့ံခိုင္ေသာ ၾကမ္းခင္း အစိတ္အပိုင္းမ်ား 
• အျခား Asbestos ပါဝင္ႏိုင္ေသာ ပစၥည္းမ်ား 
 
၂.  အေဆာက္အဦးသစ္ ေဆာက္လုပ္ျခင္း သို႔မဟုတ္ အသစ္ျပင္ ဆင္ျခင္းတြင္ Asbestos ပါဝင္ေသာ 
ပစၥည္းမ်ား (ACM) မ်ားသုံးစြႏိုဲင္သည္ဟု ခန႔္မွန္းမိပါက Asbestos မဟုတ္ေသာ ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ မည္သို႔ရႏိုင္ပုံ 
အခ်က္အလက္မ်ား ျဖည့္ဆည္းေပးပါ။ အသစ္တည္ေဆာက္မႈအတြက္ ACM အစား 
အျခားေရြးခ်ယ္စရာမ်ားသုံးစြျဲခင္းျဖင့္ စီမံကိန္းတစ္ခုလုံးအတြက္ ေမွ်ာ္မွန္းကြာျခားခ်က္ -ကနဦးႏွင့္ 
လည္ပတ္ထိန္းသိမ္းမႈ စရိတ္မ်ား၊ အလုပ္သမားခန႔္ထားျခင္း၊ အရည္အေသြး၊ ေမွ်ာ္မွန္း ေသာ 
သုံးစြခံဲသက္တမ္းႏွင့္ အျခားအရာမ်ားကို ဆုံးျဖတ္ပါ (ကုန္ၾကမ္းမ်ား တင္ပို႔ရန္လိုအပ္ခ်က္ကိုပါ ထည့္သြင္း 
စဥ္းစားပါ) 
 
၃.  အေျခအေနအမ်ားအျပားတြင္ ACM သည္ျပင္ဆင္ရမည့္ တည္ဆဲ အေျခခံအေဆာက္အဦး၏ 
တစ္စိတ္တစ္ပိုင္း အျဖစ္ယူဆႏိုင္သည္။ တည္ရိွေနသည့္ ပစၥည္းမ်ားတြင္ Asbestos ပါမပါ နမူနာမ်ား ကို 
စစ္ေဆးရန္လိုအပ္လွ်င္ ဤအတြက္မည္သို႔ စီစဥ္ႏိုင္သည္ဆိုသည့္ အခ်က္အလက္မ်ားေပးပါ။ 
 
၄. တည္ရိွေနသည့္ အေျခခံအေဆာက္အဦးတြင္ ACM မ်ားပါဝင္ေနေၾကာင္း ယူဆ သို႔မဟုတ္ 
အတည္ျပဳႏိုင္ကာ ၎တို႔အား ထိခိုက္ျပင္ဆင္မႈကိုလည္း မျဖစ္မေန ေဆာင္ရြက္ရမည္ဆိုလွ်င္ ေဆာက္လုပ္ေရး 
လုပ္ငန္းအတြက္ တင္ဒါထဲတြင္ သက္ဆိုင္ရာ ဥပေဒ၊ စည္းမ်ဥ္းစည္းကမ္းမ်ားႏွင့္ အညီ 
ေအာက္ပါသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကို ထည့္သြင္းပါ။ 
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 . စည္းမ်ဥ္းအေျခခံမူေဘာင္ကို နားလည္ သေဘာေပါက္ျခင္း 
 
၁. သက္ဆိုင္ရာတိုင္းျပည္၏ ACM မ်ားတည္ရိွသည့္ အေျခအေနတြင္ ေဆာက္လုပ္ေရး လုပ္ငန္း ခြင္ႏွင့္ 
စြန႔္ပစ္ပစၥည္းဖယ္ရွားရွင္းလင္းျခင္းတို႔၌ လုပ္သားမ်ားႏွင့္ သဘာဝပတ္ဝန္းက်င္တို႔ Asbestos ႏွင့္ ထိေတြ႔မႈကို 
ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းဆိုင္ရာ စည္းမ်ဥ္း၊ ဥပေဒမ်ားႏွင့္ ၀င္ေရာက္လက္မွတ္ထိုးထားႏိုင္ေသာ ႏိုင္ငံတကာ 
သေဘာတူညီခ်က္ ကတိကဝတ္္မ်ား (ဥပမာ - ILO ႏွင့္ ေဘဆယ္သေဘာတူညီခ်က္ မ်ား) ကိုသုံးသပ္ပါ။ ACM 
မ်ားကို ထိန္းသိမ္းဖယ္ရွားသည့္ ကန္ထရိုက္တာမ်ားႏွင့္ လုပ္သားမ်ား၏ အရည္အခ်င္းသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကို 
မည္သို႔ သတ္မွတ္၊ တိုင္းတာကာ ေဖာ္ေဆာင္ၾကပ္မတ္သည္ဆို သည္ကို ေလ့လာဆုံးျဖတ္ပါ။ 
 
၂. လုပ္ငန္းအတြက္ လိုင္စင္ရယူျခင္းႏွင့္ အာဏာပိုင္မ်ား၏ ခြင့္ျပဳခ်က္ရယူရန္ လိုမလို ေလ့လာ ဆုံးျဖတ္ပါ။ 
 
၃. ဖယ္ရွားလိုက္ေသာ ACM မ်ားကို ညစ္ညမ္းႏိုင္ေခ်၊ ျပန္လည္ေကာက္ယူ သုံးစြခံဲရႏိုင္ေခ် 
အနည္းဆုံးျဖစ္ေအာင္ မည္သို႔ စြန႔္ပစ္သလဲဆိုသည္ကို ေလ့လာသုံးသပ္ပါ။ 
 
၄. ACM ဖယ္ရွားျခင္း၊ ျပဳျပင္ျခင္းႏွင့္ စြန႔္ပစ္ျခင္းတို႔ ပါဝင္ေသာလုပ္ငန္း တင္ဒါမ်ားတြင္ ေအာက္ပါ 
သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကို ထည့္သြင္းပါ။ 
 
 . ပါဝင္ေသာ လုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ ဆက္စပ္ေသာ ျဖစ္ႏိုင္သည့္ လုပ္ငန္းလည္ပတ္မႈ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ 
ဆင္ျခင္သုံးသပ္ခ်က္မ်ား 
 
၁. ကန္ထရုိက္တာ အရည္အခ်င္းသတ္မွတ္ခ်က္ 

 ကန္ထရိုက္တာအေနျဖင့္ လုပ္သားမ်ားႏွင့္ ႀကီးၾကပ္သူမ်ားအား ေလ့က်င့္ေပးျခင္း၊ ေမွ်ာ္မွန္း ထားေသာ 
လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ လုံေလာက္ေသာ ကိရိယာႏွင့္ ျဖည့္ဆည္းမႈမ်ားရိွျခင္း (သို႔မဟုတ္ ရယူႏိုင္သည့္ 
နည္းလမ္းမ်ားရိွျခင္း) အပါအဝင္ Asbestos ဆိုင္ရာ ႏိုင္ငံတကာ အေလ့အက်င့္ေကာင္းမ်ားကို 
လိုက္နာရန္ အေတြ႔အၾကံဳ လုပ္ႏိုင္စြမ္းတို႔ရိွေၾကာင္း ျပသရန္ႏွင့္ ၿပီးခ့ဲသည့္လုပ္ငန္းမ်ားတြင္ 
စည္းမ်ဥ္းမ်ားအား လိုက္နာခ့ဲမႈ မွတ္တမ္းမ်ားကို တင္ျပရန္ ေတာင္း ဆိုပါ။ 

 
၂. လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ နည္းပညာသတ္မွတ္ခ်က္ဆုိင္ရာ လိုအပ္ခ်က္မ်ား  

 လုပ္သားႏွင့္ အသိုက္အဝန္းအား Asbestos ထိေတြ႔မႈ အနည္းဆုံး နည္းလမ္းျဖင့္ ACM မ်ားကို ဖယ္ရွား၊ 
ျပဳျပင္၊ စြန႔္ပစ္ျခင္းမ်ားေဆာင္ရြက္ဖို႔ ေတာင္းဆိုရန္ႏွင့္ ေရြးခ်ယ္ခံရေသာ ကန္ထရိုက္ တာအား 
အစီအစဥ္တစ္ရပ္ကို ေရးဆြျဲပင္ဆင္ၿပီး အင္ဂ်င္နီယာ၏ သေဘာ တူညီခ်က္ရယူ ၿပီးေနာက္ 
တင္ျပလာရန္ ေတာင္းဆိုပါ။ 

 
 ေအာက္ပါတို႔အပါအဝင္ သက္ဆိုင္ရာ လုပ္ငန္းေနရာႏွင့္ စီမံကိန္းအတြက္ ေဆာင္ရြက္မည့္ 

လုပ္ငန္းမ်ားကို အစီအစဥ္မ်ားတြင္ အေသးစိတ္ တင္ျပပါ- 
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- ဖယ္ရွားျခင္းေၾကာင့္ ဆိုးက်ဳိးသက္ေရာက္ႏိုင္မည့္ ဖိအား ပိတ္ေလွာင္မႈ ေပၚေပါက္ႏိုင္ေသာ အတြင္းပိုင္း 
ဧရိယာမ်ားကို ျပင္ဆင္ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း၊ 
- နံရံမ်ား၊ ၾကမ္းျပင္မ်ားႏွင့္ အျခား ပလပ္စတစ္ ခ်ပ္ျပားမ်ားရိွေသာ မ်က္ႏွာျပင္မ်ားကို ကာကြယ္ျခင္း၊ 
- အလုပ္သမားမ်ားႏွင့္ ပစၥည္းကိရိယာမ်ားအတြက္ ညစ္ညမ္းမႈ ေဆးေၾကာႏိုင္မည့္စနစ္၊ စခန္း မ်ား 
တည္ေဆာက္ျခင္း၊ 
- ACM မ်ားကိုစြတ္စိုေသာ နည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ ဖယ္ရွားကာ ခ်က္ခ်င္း ယိုစိမ့္မႈမရိွေသာ သိုေလွာင္စရာမ်ားထဲသို႔ 
ထည့္ျခင္း၊ 
- အထူးေလဟာနယ္မ်ားျဖင့္ အဆုံးသတ္ သန႔္စင္ျခင္းႏွင့္ ပိတ္ဆို႔ထားမႈႏွင့္ ညစ္ညမ္းမႈ ေဆးေၾကာေရး စနစ္၊ 
စခန္းမ်ားကို ျပန္လည္ျဖဳတ္သိမ္းျခင္း၊ 
- ဖယ္ရွားလိုက္ေသာ ACM ႏွင့္ ညစ္ညမ္းပစၥည္းမ်ားကို ခြင့္ျပဳထားေသာ အမႈိက္က်င္းတြင္ စြန႔္ပစ္ျခင္း34 
- လုပ္ငန္းတိုးတက္မႈ ရိွလာသည္ႏွင့္အမွ် ACM ဖယ္ရွားျခင္းေဆာင္ရြက္ေနေသာ ကန္ထရိုက္တာႏွင့္ 
မသက္ဆိုင္ေသာ သီးျခားအဖြဲ႔တစ္ခုက စစ္ေဆးျခင္း၊ ေလထု ေစာင့္ၾကည့္ တိုင္းတာမႈမ်ားႏွင့္ အၿပီးသတ္ 
ရွင္းလင္းေၾကာင္း ေလထုနမူနာ စစ္ေဆးမႈမ်ား ျပဳလုပ္ျခင္း  
•  CM အမ်ဳိးအစား၊ အေဆာက္အဦးႏွင့္ ဌာနမ်ား၏ ဖြဲ႔စည္းပုံစနစ္ႏွင့္ လကၡဏာရပ္မ်ားႏွင့္ လုပ္ငန္း တြင္ 
သက္ေရာက္ေသာ အျခားအေၾကာင္းရင္းမ်ားအလိုက္ အျခားလိုအပ္ခ်က္မ်ားကို အစီအစဥ္ မ်ားႏွင့္ 
သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားတြင္ ထည့္သြင္းရမည္။ သက္ဆိုင္ေသာစနစ္မ်ားႏွင့္ အမ်ားသေဘာ တူေသာ 
စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကို အထူးသီးသန႔္ တစ္ခုခ်င္း ေဖာ္ျပထားရမည္။ 
 
၃. စာခ်ဳပ္ပါ စာပိုဒ္မ်ားႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍35 

 ေရြးခ်ယ္ခံရေသာ ကန္ထရိုက္တာအေနျဖင့္ ၎၏ ဝန္ထမ္းမ်ားအား အသက္႐ွဴကိရိယာမ်ား ႏွင့္ 
စြန႔္ပစ္ႏိုင္ေသာ အဝတ္အစားမ်ား အပါအဝင္ Asbestos အားကိုင္တြယ္ရန္ လုံေလာက္ ေသာ 
အကာအကြယ္မ်ားေပးရန္ သတ္မွတ္ပါ။ 

 ေရြးခ်ယ္ခံရေသာ ကန္ထရိုက္တာအေနျဖင့္ နည္းပညာဆိုင္ရာ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားတြင္ ေဖာ္ျပ 
ထားေသာ စည္းမ်ဥ္းမ်ားႏွင့္အညီ ဖယ္ရွား၍ စြန႔္ပစ္ေၾကာင္း သက္ဆိုင္ရာ အာဏာပိုင္မ်ားကို 
အသိေပးရန္ႏွင့္ စုံစမ္းစစ္ေဆးမႈ အားလုံးတြင္ သက္ဆိုင္ရာ ဌာနကိုယ္စားလွယ္မ်ားႏွင့္ 
အျပည့္အဝပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရန္ သတ္မွတ္ပါ။ 

 
                                                                 
34Asbestos က့ဲသို႔ ေဘးအႏၲရာယ္ရွိေသာ အရာဝတၳဳ စြန႔္ပစ္ရန္ ခြင့္ျပဳထားေသာ အမႈိက္က်င္းမရွိလွ်င္ အျခားနည္းလမ္း 
အတြက္ လမ္းၫႊန္မႈမ်ားကိုအထက္တြင္ ရည္ၫႊန္းထားေသာ  EHS အေထြေထြ လမ္းၫႊန္ခ်က္ႏွင့္ စြန႔္ပစ္ပစၥည္း 
စီမံခန႔္ခြျဲခင္းစနစ္၊ ဌာနမ်ားဆ္ိုင္လမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ားတြင္ ရရွိႏုိင္သည္။ 
http://www.ifc.org/ifcext/sustainability.nsf/AttachmentsByTitle/gui_EHSGuidelines2007_WasteManageme
nt/$FILE/Final+-+Waste+Management+Facilities.pdf 
35Asbestos လုပ္ငင္းအတြက္ စာခ်ဳပ္စာပုိဒ္ စံပံုစံမ်ား ရွိေသာ္လည္း ဤမွတ္စုတိုအတြက္ ရွည္လ်ားလြန္းသည္။ ဥပမာ 
တစ္ခုၾကည့္လိုလွ်င္ အေမရိကန္ ေဆာက္လုပ္ေရး သိပၸံဆိုင္ရာ အမ်ဳိးသားဌာန၏   sbestos  batement and 
Management in Buildings: Model Guide Specification”  တြင္မူပုိင္ခြင့္ ကာကြယ္ထားသည့္ ပံုစံျဖင့္ အျပည့္အစံုရွိကာ 
ယင္းတို႔ကိုသုံးစြရဲန္ ဥပေဒအပုိဒ္မ်ားႏွင့္ ၫႊန္ၾကားခ်က္မ်ားမွာ ႏွစ္လက္မ ဖုိင္တြအဲျပည့္ရွိသည္။ 
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၄. ေလ့က်င့္ေပးျခင္း၊ အရည္အေသြးျမႇင့္တင္ေပးျခင္းႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ 
 တည္ရိွေနေသာ အေဆာက္အဦးမ်ားရိွ ACM မ်ားအား ကိုင္တြယ္လုပ္ကိုင္ရာတြင္ ျပည္တြင္း 

ကန္ထရိုက္တာမ်ားအေနျဖင့္ လိုအပ္ေသာ ကာကြယ္ေရး နည္းလမ္းမ်ားကို အမွန္တကယ္ သိရိွ 
အသုံးခ်ႏိုင္ေစဖို႔ လုပ္ငန္းသန႔္စင္မႈဆိုင္ရာ အထူးကြၽမ္းက်င္သူမ်ားကို ငွားရမ္းရန္ လိုမလို ဆုံးျဖတ္ပါ။ 

 
ဖန္တီးသူ - ကမာၻ႔ဘဏ္၊ လုပ္ငန္း မူဝါဒႏွင့္ ႏိုင္ငံဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
 


