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ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါကာကြယ္ႏိွမ္နင္းေရး 
(လုပ္ငန္းလမ္းညႊန္) 

Prevention and Control of Dengue Fever/ Dengue Haemorrhagic Fever  
At Township level 

၁။ နိဒါန္း။ 

ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါသည ္ အာဗုိဗိုင္းရပ္စ ္ (Arbo-virus) အမ်ိဳးအစား ဒင္ဂီးဗိုင္းရပ္စ္ (Dengue virus 

serotype 1,2,3,4) ေၾကာင့္ျဖစ္ၿပီး၊ ဒင္ဂီးရုိးရိုးတုပ္ေကြးအဖ်ားေရာဂါ (Dengue Fever)၊ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ 

(Dengue Haemorrhagic Fever) ဟူ၍ ျဖစ္ပြားေသာေရာဂါျဖစ္ပါသည္။ ေရာဂါျဖစ္ေစေသာ ဒင္ဂီးဗုိင္းရပ္စ္ပိုးကုိ 

ျခင္က်ား (Aedes) မ်ဳိးစိတ္ကသယ္ေဆာင္ေပးရာ၊ Aedes aegypti သည္ အဓိကသယ္ေဆာင္သည့္ (Primary 

Vector) ျဖစ္ၿပီး၊ အခ်ိဳ႕ေဒသမ်ားတြင္ Aedes albopictus ကပါ ေရာဂါပုိးသယ္ေဆာင္ေပးေၾကာင္း ေတြ႔ရိွရပါသည္။  

ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါသည ္ ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ အဓိကကူးစက္ျမန္ေရာဂါၾကီး (၄)မ်ိဳး (Principle Epidemic 

Diseases)တြင္ တစ္ခုအပါအ၀င္ၿဖစ္ပါသည္။ ျဖစ္ပြားပါက ကမာၻ႔က်န္းမာေရးအဖြဲ႕ထိ အဆင့္ဆင့္သတင္းေပးပုိ႔ 

ရေသာေရာဂါ (Notifiable Disease) ျဖစ္ပါသည္။ 

ပုံ(၁)၊ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါအႏၱရာယ္ရိွေသာ ကမၻာ့ႏုိင္ငံမ်ား-၂၀၁၄ခုႏွစ္ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Source: Dengue Net, WHO, 2008. www.abc.net.au/rn/backgroundbriefing/documents/20100221_map.pdf 
 
ကမၻာေပၚတြင္ လူသန္းေပါင္း (၂၅ဝဝ) သည္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ကူးစက္မႈရွိေသာ ေဒသမ်ား 

တြင္ေနထုိင္လ်က္ရွိပါသည္။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြး အျမစ္တြယ္မႈရွိေသာ ေဒသမ်ားတြင္ အေမရိက၊ အေရွ႕ေတာင္အာရွ၊ 
ပစိဖိတ္ေဒသအေနာက္ပိုင္း၊ အေရွ႕အလယ္ပိုင္းေဒသႏွင့္ အာဖရိကႏုိင္ငံမ်ား ပါဝင္သည္။ လြန္ခဲ့ေသာ ႏွစ္ေပါင္း(၃ဝ) 
အတြင္း ဆယ္စုႏွစ္မ်ားအလုိက္ ႏႈိင္းယွဥ္ၾကည့္ပါလ်ွင္ ကမာၻ႔က်န္းမာေရးအဖြ႕ဲ၊ အေရွ႕ေတာင္အာရွေဒသ ႏုိင္ငံမ်ား 
သည္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ျပႆနာအမ်ားဆံုး ႏုိင္ငံမ်ားျဖစ္ေၾကာင္း ေတြ႔ရပါသည္။  

အေရွ႕ေတာင္အာရွ ေဒသဆုိင္ရာႏုိင္ငံမ်ားတြင္ ေနထုိင္ေသာ လူဦးေရသန္းေပါင္း(၁၃၀၀)မွာ ေရာဂါကူးစက္မႈ 

ခံရသည့္အႏၱရာယ္ရွိပါသည္။ ဤေဒသရိွႏုိင္ငံ(၁၁)ႏုိင္ငံအနက္ ကုိးရီးယားဒီမိုကရက္တစ္ ျပည္သူ႔သမၼတႏုိင္ငံမွလြ၍ဲ  

http://www.abc.net.au/rn/backgroundbriefing/documents/20100221_map.pdf


6 

 

က်န္ႏို္င္ငံအားလုံးတြင္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ကူးစက္ျဖစ္ပြားမႈရွိပါသည္။ အမ်ားဆုံးျဖစ္ပြားေသာ ႏုိင္ငံမ်ားမွာ 

အင္ဒိုနီးရွား၊ ျမန္မာႏုိင္ငႏံွင့္ ထုိင္းႏုိင္ငံတုိ႔ျဖစ္ၾကသည္။ 

ျမန္မာႏုိင္ငံ၏ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ အေျခအေန 

ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါကုိ ျမန္မာနိုင္ငံ၌ (၁၉၆၄)ခုႏွစ္တြင္ Notifiable disease အျဖစ္ သတ္မွတ္၍ 

ေစာင္႔ၾကပ္ၾကည္႔ရႈခဲ႔ပါသည္။ ျမန္မာႏိုင္ငံ၊ ရန္ကုန္ၿမိဳ႕၌ (၁၉၆၈)ခုႏွစ္မွ စတင္၍ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ျဖစ္ပြား 

ခဲ့ျပီး(၁၉၇ဝ)ခုႏွစ္တြင္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးကပ္ေရာဂါ ပထမဆုံးျဖစ္ပြားခ့ဲေၾကာင္း မွတ္တမ္းမ်ားအရ သိရိွရပါသည္။ 

ယင္းမွ အျခားျပည္နယ္/ တုိင္းေဒသႀကီးမ်ားသုိ႕ ေအာက္ပါပုံအတုိင္း ပ်ံ႕ႏံွ႔သြားခ့ဲပါသည္။ 

 

ပုံ(၂)၊ ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသၾကီးအလုိက္၊ ႏွစ္အလိုက္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါပ်ံ႕ႏံွ႔သြားမႈအေျခအေန 

            
 

 

 

 

 

 

 

Source: National Strategic Plan of DF/ DHF in Myanmar, 2016-2020 

ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ ၂ႏွစ္-၃ႏွစ္လွ်င္တစ္ၾကိမ္ ကပ္ေရာဂါအသြင္ျဖစ္ေလ့ရွိေၾကာင္း ေတြ႔ရိွရပါသည္။ (၁၉၇ဝ) 

ခုႏွစ္မွ (၂ဝ၁၅)ခုႏွစ္အတြင္း အျမင့္ဆုံး ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္ပြါးမႈ (cases) (၄၃,၈၄၅)ဦးကုိ (၂ဝ၁၅)ခုႏွစ ္

တြင္ေတြ႕ရိွခဲ့ၿပီး၊ အျမင့္ဆုံး ေသဆုံးမႈ(၄၄၄)ဦးကုိ (၁၉၉၄)ခုႏွစ္တြင္ ေတြ႕ရွိခဲ့ရပါသည္။ သုိ႕ရာတြင္ ေသြးလြန္ 

တုပ္ေကြးေရာဂါ၏ ေသဆုံးႏႈန္း(Case Fatality Rate) မွာမူ (၁၉၇ဝ)ခုႏွစ္တြင္ (၅.၅%)မွ ၂၀၁၅ခုႏွစ္တြင္ 

(ဝ.၃၇%)သုိ႔ က်ဆင္းခဲ့ပါသည္။ 
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ပုံ(၃)၊ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ျဖစ္ပြား/ေသဆုံးမႈ အေျခအေန (၁၉၇ဝ-၂၀၁၈)ခုႏွစ္ 
 
 

 

Source: National Strategic Plan of Dengue/ DHF in Myanmar, 2016-2020 

 

ေယဘုယ်အားျဖင့္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါသည္ မိုးရာသီတြင္ အျမင့္ဆုံးျဖစ္ပြားေလ့ရွိသည္။ ယခင္က 

ေႏြရာသီကာလျဖစ္ေသာ မတ္လႏွင့္ ဧၿပီလမ်ားတြင္ ျဖစ္ပြားမႈ မရွိခဲ့ေသာ္လည္း ယခုအခါ အခ်ိဳ႕ တုိင္းေဒသႀကီး/ 

ျပည္နယ္မ်ားတြင္ တစ္ႏွစ္ပတ္လုံး ျဖစ္ပြားလာသည္ကို ေတြ႕ရွိရပါသည္။ 
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ပုံ(၄)၊ လအလိုက္ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္ပြါးမႈအေျခအေန (၂၀၁၂- ၂၀၁၈) 
       

 

Source: National Strategic Plan of Dengue/ DHF in Myanmar, 2016-2020 
  

ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါသည ္ ေရသုိေလွာင္မႈရိွျခင္း၊ ေရတင္က်န္ႏိုင္ေသာ အိုးခြက္ေဟာင္းမ်ား၊ တာယာ 

ေဟာင္းမ်ားစသည္တုိ႔ကုိ စနစ္တက်စြန္႔ပစ္မႈမရွိျခင္္းတုိ႔ေၾကာင့္ ျဖစ္ပြားေလ့ရွိၿပီး၊ ယခင္က ၿမိဳ႕ႀကီးမ်ားတြင္သာ 

ျဖစ္ပြားခ့ဲေသာ္လည္း ယခုအခါ ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ပါ ကူးစက္ပ်ံ႕ႏံွ႔လာသည္ကုိ ေတြ႕ရွိရပါသည္။ 

 
 
ပုံ(၅)၊ ၿမိဳ႕ေပၚႏွင့္ေက်းလက္အလိုက္၊ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္ပြားမႈအေျခအေန 

       

                    
 

                       Source: National Strategic Plan of DF/ DHF in Myanmar, 2016-2020 
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အခန္း(၁) 

၂။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ကူးစက္ျပန္႔ပြားပုံ 

(Epidemiology of Dengue Fever/Dengue Haemorrhagic Fever) 

(၁) ေရာဂါပုိး 
ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါသည ္ Arbo-virus အုပ္စုဝင္ Dengue Virus ေၾကာင့္ ျဖစ္ပြားပါသည္။ Dengue 

Virus မွာ Serotype (၄)မ်ဳိးရွိပါသည္။ DEN-1, DEN-2, DEN-3 ႏွင့္ DEN-4 ဟုေခၚပါသည္။ Serotype 
တစ္မ်ိဳးအတြက္ ေရာဂါျဖစ္ပြြားပါက ၄င္း Serotype တစ္ခုအတြက္သာ ကာကြယ္မႈ (immunity) ရၿပီး၊ 
အျခားအမ်ိဳးအစား (Serotype)အတြက္ မကာကြယ္ႏုိင္ပါ။ ယင္းဗုိင္းရပ္စ္ပိုးမ်ား၌ ရွိေသာ Nonstructural Protein 
မ်ားအနက္ NS1 ေခၚ Glycoprotein တစ္မ်ိဳးသည္ ေရာဂါရွာေဖြ ေဖာ္ထုတ္ရာတြင္ အထုိက္အေလ်ာက္ 
အေရးပါေသာ ပဋိပစၥည္းတစ္မ်ိဳး ျဖစ္ပါသည္။ 

(၂) ေရာဂါပုိးသယ္ေဆာင္ေသာျခင္ 
Dengue Virus ပိုးကုိ ျခင္က်ား(Aedes)မ်ိဳးစိတ္ကသယ္ေဆာင္ ေပးပါသည္။ Aedes aegypti သည ္အဓိက 

သယ္ေဆာင္ေပးေသာ ျခင္ျဖစၿ္ပီး Aedes albopictus မွာ အခ်ိဳ႕ေနရာမ်ားတြင္ သယ္ေဆာင္ေပးေၾကာင္း ေတြ႕ရိွရ 

ပါသည္။ ေျမာက္လတီၱတြဒ္ (45°N)ႏွင့္ ေတာင္လတီၱတြဒ္ (35°S) အၾကားရွိ အပူပိုင္းဇံုေဒသတြင္ ရွိေသာ 

ကမာၻ႔ႏိုင္ငံမ်ားတြင္ Aedes aegypti ေပါက္ပြားမႈကုိ ေတြ႕ရပါသည္။ Aedes aegypti ကုိ ၿမိဳ႕မ်ားတြင္ ေတြ႔ရိွရၿပီး၊ 

Aedes albopictus မွာမူ ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ ေတြ႕ရေလ့ရိွပါသည္။  

ျခင္က်ား  Ae. aegypti သည ္အိမ္တြင္း၌ ေနထုိင္ေလ့ရွိၿပီး လူေသြးကုိ အထူးႀကိဳက္ႏွစ္သက္သည္။ ၄င္းကုိ  

“Nervous feeder” ဟုလည္းေခၚသည္။ “Nervous feeder” ၏ အဓိပၸာယ္မွာ ၄င္း၏ ဝမ္းတစ္ႀကိမ္ျပည့္ရန္ ေသြးစုပ္ 

လွ်င္ လူတစ္ဦးထက္ပို၍ စုပ္ယူရေလ့ရွိသည္။ ထုိ႕ျပင္ ၄င္း၏မ်ိဳးဥမ်ား တစ္ႀကိမ္ေအာင္ျမင္စြာ ဥႏုိင္ရန ္ လူေသြးကုိ 

တစ္ႀကိမ္မက စုပ္ယူရသျဖင့္ ၄င္းကုိ “Discordant species” ဟုလည္း သိရွိရသည္။ ယင္းအခ်က္မ်ားက 

ရပ္ကြက္မ်ား၊ ေက်ာင္းမ်ား၌ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးလူနာမ်ား အစုလုိက္အျပံဳလုိက္ျဖစ္တတ္ျခင္း၏ အေျဖပင္ျဖစ္သည္။ 

Ae. aegypti ႏွင့္ ႏိႈင္းယွဥ္ၾကည့္ပါက Ae. albopictus သည္ ေတာဓေလ့ကုိ ႏွစ္သက္ေသာ ျခင္က်ားမ်ိဳး 

ျဖစ္သည္။ သဘာဝအေလ်ာက္ ေရတင္က်န္ႏိုင္ေသာ ေနရာမ်ားရိွသည့္ အုန္းပင္၊ ငွက္ေပ်ာပင္မ်ား၊ သစ္ေခါင္း 

ဝါးေခါင္းမ်ားရိွရာ ၿမိဳ႕ဆင္ေျခဖံုးရပ္ကြက္မ်ား၊ ေက်းရြာမ်ားတြင္ ေတြ႕ရေလ့ရွိသည္။ လူေသြးႏွင့္ တိရစာၦန္ေသြး 

ႏွစ္မ်ိဳးလုံးကုိ ႏွစ္သက္သည္။ ၄င္းကုိ “Aggressive feeder”၊ “Concordant species”  ဟုေခၚၾကသည္။ အဓိပၸါယ္မွာ 

၄င္းသည္ဝမ္းျပည့္ရန ္ တစ္ႀကိမ္လွ်င္လူတစ္ဦး (သုိ႕မဟုတ္) တိရစၦာန္တစ္ေကာင္ကုိသာ အၿပီးကုိက္၍ ေသြးစုပ္ေလ့ 

ရွိသည္။ မ်ိဳးဥမ်ား တစ္ႀကိမ္ ေအာင္ျမင္စြာ ဥႏိုင္ရနတ္စ္ႀကိမ္သာ ေသြးစုပ္ရန္လုိသည္။ ဒုတိယအႀကိမ္ကိုက္ရန္၊ 

ေသြးစုပ္ရန္ မလုိေတာ့ပါ။ 

(က) Aedes ျခင္ေပါက္ပြားရာေနရာမ်ား 
ျခင္က်ားသည္ ေရၾကည္၊ ေရသန္႔တြင္ ေပါက္ေလ့ရွိပါသည္။ Aedes aegypti သည္ လူတို႔အသံုးျပဳရန္ 

ေရသုိေလွာင္ေလ့ရိွေသာ ေနရာမ်ားတြင္လည္းေကာင္း၊ လူတုိ႔စြန္႔ပစ္သည္ ့ ေရတင္က်န္နိင္ေသာ အရာဝတၳဳတုိ႔တြင္ 

လည္းေကာင္း ေပါက္ပြားေလ့ရွိပါသည္။ Aedes albopictus မွာမူ သဘာ၀အေလ်ာက္ မိုးေရတင္က်န္ေလ့ရွိေသာ 
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ေနရာမ်ား (ဥပမာ-ငွက္ေပ်ာလက္၊ အုန္းလက္မ်ား အၾကား)တြင္ ေပါက္ေလ့ရွိသည္။ ျခင္ဥမွျခင္ေကာင္(Adult 

Mosquito) ျဖစ္သည္အထိ  (၇)ရက္မ(ွ၁၀)ရက္ခန္႔ လုိအပ္ပါသည္။ 

အိမ္တြင္း၌ ျခင္က်ားေပါက္ေလ့ရိွေသာ ေနရာမ်ား 
(၁) သံုးေရ/ေသာက္ေရထည့္ေသာ ေျမအုိး၊ စဥ့္အိုး၊ တုိင္ကီ၊ သစ္သားစည္၊ ပလပ္စတစ္ပုံး 
(၂) ေၾကာင္အိမ္ေအာက္ခံခြက္၊ ေရခေဲသတၱာႏွင္ ့Air-conditioner ေအာက္တြင္ ခံထားေသာ ခြက္မ်ား 
(၃) အိမ္သာ၊ ေရခ်ိဳခန္း၊ အိမ္ၿခံဝင္းအတြင္း စသည့္ေနရာမ်ားရွိ အုတ္ကန္မ်ား၊ အျမင့္တြင္ တင္ထားေသာ 

အဖံုးမပါသည့္/ မလုံသည့္ ေရစည္ေရကန္မ်ား (over-head tanks) 
(၄) ဘုရားပန္းအိုး၊ အလွပန္းအိုး၊ နတ္ပန္းအုိးမ်ား၊ အလွစုိက္ထားေသာ ပန္းအုိးႀကီးမ်ားေအာက္တြင္ 

ေရခံရန္ထားေသာ လင္ပန္းၾကီးမ်ား 
(၅) (၇)ရက္ထက္ပုိ၍ ေရထည့္သုိေလွာင္ထားေသာ အဖုံးမလုံသည့္ အုိးခြက္မ်ား 
 

အိမ္ျပင္ပတြင္ ျခင္က်ားေပါက္ေလ့ရိွေသာေနရာမ်ား 
(၁) ေရထည့္ေသာေျမအုိး၊ စဥ့္အိုးၾကီးမ်ား၊ သံေရတုိင္ကီမ်ား၊ ကြန္ကရစ္စည္မ်ား 
(၂) စြန္႔ပစ္ထားေသာ ပုလင္းခြံ၊ ဗူးခြံမ်ား၊ ဘက္ထရီအုိးေဟာင္းမ်ား၊ တာယာအေဟာင္းမ်ား၊ အုန္းမႈတ္ခြက္၊ 

ရာဘာၿခံတြင္ ရာဘာအေစးခံေသာခြက္မ်ား  
(၃) အမိႈက္မ်ားၿဖင့္ ပိတ္ေနေသာေရတံေလွ်ာက္မ်ား၊ အသံုးမၿပဳေတာ့ေသာ ႏြားစားခြက္မ်ား၊ အသံုးမၿပဳ 

ေတာ့ေသာ ေလွမ်ား 
(၄) ေရထည့္ႏိုင္/ေရတင္က်န္ႏိုင္၍ ျခင္ေပါက္ႏိုင္သည့္ ကေလးကစားစရာအပါအဝင္၊ လူတုိ႔ျပဳလုပ္ထားေသာ 

အရာအားလံုး 
(၅) သစ္ပင္အေခါင္းေပါက္၊ ဝါးဆစ္၊ ဝါးပင္အငုတ္၊ အုန္းပင္၊ ငွက္ေပ်ာပင္အလက္မ်ားၾကား 
 (မွတ္ခ်က္- အထက္ေဖာ္ျပပါ အိမ္တြင္းနွင့္ အိမ္ျပင္ ျခင္က်ားေပါက္ေလ့ရွိေသာ  ေနရာမ်ားသည္  
           လူအမ်ား၏မ်က္စိေရွ ့တြင္ရွိသလုိ မျမင္ကြယ္ရာတြင္လည္း ပုန္းလျုိှး၍ရိွ ေနနုိင္ပါသည္။) 
  

(ခ) ျခင္က်ားကုိက္ေလ့ရိွေသာအခ်ိန္ 
ျခငက္်ားသည္အမ်ားအားၿဖင့္ ေန႕အခ်ိန္တြင္ ကိုက္ေလ့ရွိသည္။ အမ်ားဆံုးကုိက္ေလ့ရွိေသာ အခ်ိန(္၂)ခ်ိန္မွာ 

နံနက္အရုဏ္တက္စမ ွ ေနထြက္ခ်ိန္ထိတစ္ခ်ိန္ႏွင့္ ညေနေနမ၀င္မ ီ အခ်ိန္တို႔ ျဖစ္ပါသည္။ အမ်ားဆုံးကုိက္ေလ့ 

ရွိသည့္အခ်ိန္မွာ ေနရာအလုိက္ျခားနားမႈရွိႏိုင္သည္။ ဥပမာ-ေန႕ကေလးထိန္း ေက်ာင္းမ်ား၊ က်ဴရွင္မ်ား၊  

ေက်ာင္းမ်ားတြင္ ေက်ာင္းသားမ်ားေက်ာင္းတက္ခ်ိန္၌ အမ်ားဆုံးကုိက္မည္ ျဖစ္သည္။ 

(ဂ) ျခင္က်ားပ်ံသန္းႏုိင္သည့္အကြာအေ၀း 
 ျခင္က်ားမ်ားသည္ အေနာဖိလိစ္ျခင္မ်ားက့ဲသို႔ ေဝးေဝးပ်ံေလ့မရွိပါ။ ၄င္းတုိ႔ ေပါက္ပြားရာေနရာမွ (မီတာ ၅ဝ 

မွ မီတာ ၃ဝဝ) အတြင္းသာပ်ံေလ့ရွိပါသည္။ ျခင္က်ား Aedes aegypti မ်ားသည္ အိမ္တြင္းရိွ တြေဲလာင္းက် 

ေနေသာအဝတ္မ်ား၊ ပရိေဘာဂမ်ား၏ေအာက္ဖက္၊ ေနာက္ေက်ာဘက္၊ ဖ်ာလိပ္အတြင္းစသည့္ ေမွာင္သည့္ 

ေနရာမ်ားတြင္ နားေလ့ရွိၿပီး၊ Aedes albopictus မ်ားမွာမူ အိမ္ျပင္ ခ်ဳံပုတ္မ်ားႏွင့္ အပင္မ်ားေပၚတြင္ နားေလ့ 

ရွိပါသည္။ ျခင္က်ားမ်ားသည္ အနက္ေရာင္ႏွင္ ့ အနီေရာင္ကို အျခားအေရာင္ေဖ်ာ့မ်ားထက္ပို၍ ႀကိဳက္ႏွစ္သက္ 
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ခြင်ကုိယ်ထဲတွင် ၁၀ ရက်နေပြီးမှကူးစက်ခြင်း 

နေွးလွေ်တြု်နကွးြိုးရိှနောလူေ

ာ 

မဖျားမီ(၃)ရက်ြေ်န့ှင့်ဖျားပြီး(၃)ရက်ြေ် ့

လူောကိုယ်အတငွ်းဗုိင်းရြ်ြိုးရိှနေေည်။ 

ခြင်မမှဥများေုိက့ူးစက်ခြင်း 

သ ွေးလွေန်တုပ်သ ွေးသောဂါခြင်မှတဆင့် ူးစ ပ်ုံ 
 ကူးစက်ပုံအဓိက (၂)မျိုးေှိပါ ည်။ 

 

ေလ့ရွိ္ပါသည္။ ဤအခ်က္မ်ားသည္ ကာကြယ္ႏွိမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ား၌ ထည့္သြင္းအသုံးခ်ရမည့္ အခ်က္မ်ား 

ျဖစ္ပါသည္။ 
 

(၃) ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္ႏုိင္ေျခရိွေသာသူ (Susceptible Host)  
ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါသည ္ အသက္အရြယ္မေရြး၊ က်ား/မ မေရြးျဖစ္ႏိုင္သည့္ေရာဂါတစ္ခု ျဖစ္ပါသည္။  

ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ ယခင္က အသက္(၁၅)ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားတြင္သာ ျဖစ္ပြားေလ့ရိွေသာ္လည္း ယခုအခါ 

လူႀကီးမ်ားတြင္ပါ ျဖစ္ပြားလာေၾကာင္းေတြ႔ရပါသည္။ အသက္(၅)ႏွစ္မွ (၉)ႏွစ္ အရြယ္ ကေလးမ်ားတြင္ အမ်ားဆံုး 

ျဖစ္ပြားသည္ကို ေတြ႔ရိွရသည္။ သို႔ျဖစ္၍  မူႀကိဳ၊ မူလတန္းမွ အထက္တန္းေက်ာင္းသားမ်ားအထိ အထူးဂရုျပဳရမည့္ 

အုပ္စုအျဖစ္ သတ္မွတ္ရပါသည္။ 

(၄) ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္ႏုိင္ေျခရိွေသာ ပတ္၀န္းက်င္ (Environment) 
အဓိကအားျဖင့္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါသယ္ေဆာင္ေသာ ျခင္ေပါက္ပြားႏုိင္သည့္ အေျခအေနကုိ 

ေဖာ္ေဆာင္သည့္ အပူခ်ိန္၊ မုိးရြာသြန္းမႈ၊ စိုထုိင္းဆႏွင့္ ျခင္ေပါက္ပြားရန္ေနရာမ်ား တည္ရွိမႈကုိဆုိလုိသည္။ ပူအုိက္ 

စြတ္စို၍ စုိထိုင္းဆမ်ားေသာ မိုးရာသီတြင္ Aedes ျခင္က်ား ေပါက္ပြားမႈမ်ားျပားသည္ကုိ ေတြ႕ရိွရပါသည္။ 

မိုးရာသီတြင္ မိုးေရတင္က်န္ေသာေနရာမ်ား မ်ားျပားလာျခင္းေၾကာင့္လည္း ျခင္ေပါက္ပြားမွႈမ်ားျပားသည္ကုိ 

ေတြ႔ရွိရပါသည္။ 

ပုံ(၆)၊ ေသြးလြန္တုပ္ေကြး ေရာဂါကူးစက္ပံု။ 
 

 

  
 

ေရာဂါပုိးသည္ လူ၏ခႏၶာကုိယ္အတြင္း ဝင္ေရာက္သည့္အခ်ိန္မွစ၍ (၃)ရက္မွ(၅)ရက္အတြင္း ေသြးထဲတြင္ 

လွည့္ပတ္ေနပါသည္။ Viraemia ဟုေခၚသည္။ ယင္းအခ်ိန္တြင္ ျခင္က်ားကုိက္ပါက ျခငမ္၏ခႏၶာကုိယ္အတြင္းသုိ႔ 

ဗိုင္းရပ္(စ္)ပိုးမ်ား ပါသြားပါသည္။ ယင္းပိုးမ်ားသည္ (၈)ရက္မ ွ (၁၀)ရက္ အတြင္း၊ အေကာင္မ်ားပြားမ်ားလာကာ 

(Multiplication of Dengue Virus) ၊ ယင္းျခင္က ေနာက္တစ္ဦးကုိကုိက္သည့္အခါ ယင္းလူမွာ Dengue 

ဗိုင္းရပ္စ္ပိုးကူးစက္ျခင္းခံရပါသည္။ ယင္းက့ဲသုိ႔ ကူးစက္ျခင္းကုိ (Biological Transmission) ဟုေခၚသည္။  

DEN-1, -2, -3 & -4 

Man-Mosquito-man 

Human to human transmission through Aedes spp. 
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ထုိ႔အျပင္ ဗိုင္းရပ္(စ္)ပိုးသည ္ အလြန္မ်ားျပားစြာ ပြားမ်ားလာေသာၾကာင့္ ျခင္မ၏ ဥအိမ္အတြင္းရွိ “ဥ” 

မ်ားတြင္ပါ ျပန္႔ပြားလာျပီး၊ ယင္း“ဥ” မ်ားမွ ေပါက္လာသည့္ျခင္မွာ ေရာဂါပုိးမ်ား ပါၿပီးျဖစ္၍ ၄င္းတုိ႔မွတဆင္႔လည္း 

ကူးစက္ႏိုင္ပါသည္။ ထုိက႔ဲသုိ႔ကူးစက္ျခင္းကုိ (Trans-ovarian transmission) ဟုေခၚသည္။ 
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အခန္း(၂) 

၃။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါကာကြယ္ႏိွမ္နင္းေရး မဟာဗ်ဴဟာမ်ား  

           (National Strategy on DF/DHF Prevention and Control) 

၃-၁။ ရည္ရြယ္ခ်က္ (Vision)  
ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေၾကာင့္ျဖစ္ေပၚလာသည့္ က်န္းမာေရး၊ စီးပြားေရးႏွင္ ့လူမႈေရးဆုံးရႈံးမႈမ်ားကုိ ေလွ်ာ့ခ်ရန္။ 

၃-၂။ ေယဘုယ်ရည္မွန္းခ်က္ (Goal) 
ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါေၾကာင့္ ေသဆံုးႏႈန္းႏွင့္ ေရာဂါျဖစ္ပြားႏႈန္းကုိ ေလွ်ာ့ခ်ရန္။ 

၃-၃။ ဝိေသသရည္မွန္းခ်က္ 
 ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ျဖစ္ပြားမႈကို (၂ဝ၂ဝ)ခုႏွစ္တြင္ (၂ဝ၁၅)ခုႏွစ ္ ျဖစ္ပြားမႈ၏ (၂၅%)သုိ႔ 

လည္းေကာင္း၊ (၂ဝ၂၅)ခုႏွစ္တြင္ (၅ဝ%)ထိလည္းေကာင္း ေလွ်ာ့ခ်ရန္၊ 

 ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖင့္ေသဆုံးမႈကုိ (၂ဝ၂ဝ)ခုႏွစ္တြင္ (၂ဝ၁၅)ခုႏွစ္ ေသဆုံးမႈ၏ (၅ဝ%) 

သုိ႔ လည္းေကာင္း၊ (၂ဝ၂၅)ခုႏွစ္တြင ္(၉ဝ%)ထိလည္းေကာင္း ေလွ်ာ့ခ်ရန္၊ 

 ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖင့္ေသဆုံးႏႈန္း (Case Fatality Rate) ကုိ (<1%) တြင္ ထိန္းထားရန္ 

၃-၄။ ေဆာင္ရြက္ရမည့္နည္းဗ်ဴဟာမ်ား (Strategic Intervention) 

(၁) ႏိုင္ငံ၏ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးဆုိင္ရာ Surveillance system ကုိ ေတာင့္တင္းခုိင္မာေစရန္အတြက္ 

 ေသြးလြန္တုပ္ေကြးစီမံကိန္း (National Dengue/DHF Control Programme) ၏ 

စြမ္းေဆာင္ႏိုင္ရည္ (Capacity) ကိုျမွင့္တင္ေပးရန္။ 

(၂) ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ျခင္း၊ ကုသျခင္း၊ လႊဲေျပာင္းေပးျခင္း တုိ႔ကုိ 

ထိထိေရာက္ေရာက္ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္ အေျခခံက်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား၊ ဓါတ္ခြဲခန္းေဆာင္ရြက္ 

သူမ်ား၊ ဆရာဝန္မ်ား၊ သူနာျပဳမ်ားကုိ သင္တန္းမ်ားပုိ႔ခ်ရန္ (Capacity for diagnosis, treatment 

and referral of dengue patients)။ 

(၃) ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ကပ္ေရာဂါအသြင္ျဖစ္ပြားမႈကုိ ႀကိဳတင္ခန္႔မွန္းျခင္း၊ ေစာစီးစြာေဖာ္ထုတ္ 

သိရွိျခင္းႏွင့္ တံု႔ျပန္ေဆာင္ရြက္မႈမ်ားကုိ အခ်ိန္ႏွင့္တစ္ေျပးညီ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္ 

စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ျခင္း (predict, detect early and respond to outbreaks)။ 

(၄) ျပည္သူလူထုမ်ား၊ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားႏွင့္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါႏိွမ္နင္းေရးႏွင့္ ဆက္စပ္လ်က္ 

ရွိေသာ ဌာနဆုိင္ရာမ်ား၊ အစိုးရမဟုတ္ေသာ လူမႈအဖြဲ႔အစည္းမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္း၍ အျပဳအမူေျပာင္းလဲ 

ေစသည့္ လူထုဆက္သြယ္ေရးနည္းလမ္းမ်ားကုိ ေဆာင္ရြက္ရန ္(Communication for Behavioral 

Impact)။  

(၅)  Integrated Vector Management (IVM)     လုပ္ငန္းမ်ားကုိ ထိေရာက္စြာ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္၊ 

ေသြးလြန္တုပ္ေကြးစီမံကိန္း၏ စြမ္းေဆာင္ႏိုင္ရည္ (Capacity) ကို ျမွင့္တင္ေပးရန္။ 

(၆) ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ကာကြယ္ႏွိမ္နင္းေရးစီမံခ်က္လုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ရာ၌ အားနည္းခ်က္၊ 

ကြာဟခ်က္မ်ားကုိသိရွိၿပီး ယင္းတုိ႔ကုိ ျပင္ဆင္ျဖည့္ဆည္းႏုိင္မည့္ နည္းလမ္းသစ္မ်ား၊ 
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စနစ္သစ္မ်ားကုိ ေဖာ္ထုတ္ေပးႏုိင္မည့္ သုေတသန လုပ္ငန္းမ်ား ကုိ ေဆာင္ရြက္ရန ္(Promote and 

conduct dengue researches)။ 

 (၇) ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ကာကြယ္ႏွိမ္နင္းေရး စီမံကိန္းလုပ္ငန္းမ်ားကုိ အက်ိဳးရိွထိေရာက္စြာ 

ေဆာင္ရြက္ႏုိင္ေရးအတြက္၊ စီမံကိန္းႏွင့္ အျခားဆက္စပ္အဖြ႕ဲအစည္းမ်ား၏ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ 

ကုိ ခိုင္မာေတာင့္တင္းေအာင္ ျဖည့္ဆည္းေပးရန္ (programme management and promote 

intersectoral collaboration)။ 
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အခန္း(၃) 

၄။ ေရာဂါေဖၚထုတ္သတ္မွတ္ျခင္း 

 ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါသည ္ ဗိုင္းရပ္စ္ပိုးေၾကာင့္ျဖစ္ေသာ တုပ္ေကြးအဖ်ားျဖစ္သည့္ အားေလ်ာ္စြာ 

မည္သည့္ေရာဂါလကၡဏာမွ်မျပဘဲ (လူမသိသူမသိ) ျဖစ္၍  ေပ်ာက္သြားသည့္ အဆင့္မွ ေသြးလန္႔သည့္အဆင့္သုိ႔ 

ေရာက္ကာ အသက္ဆုံးရႈံးရသည့္အဆင့္ထိ အဆင့္အမ်ိဳးမ်ိဳးရိွသည္ကုိ ေတြ႕ရိွႏုိင္ပါသည္။ လူ၏ခႏၶာကုိယ္ခုခံအား၊ 

ဝင္ေရာက္သည့္ Dengue virus ၏ Serotype အမ်ိဳးအစားႏွင့္ အျခားအခ်က္မ်ားေပၚမူတည္၍ ေအာက္ပါ 

အေျခအေနမ်ားကုိ ေတြ႔ရွိရပါသည္။ 

၄-၁။ ေရာဂါပုံစံအေျခအေနမ်ိဳးမ်ိဳး (Clinical Spectrum of Dengue) 

(၁) မည္သည့္ေရာဂါလကၡဏာမွ် မျပျခင္း (Asymptomatic)။ 

(၂) ေရာဂါလကၡဏာျပေသာ္လည္း အျခားဗုိင္းရပ္စ္ပိုးမ်ားေၾကာင့္ျဖစ္ေသာ အဖ်ားေရာဂါ မ်ားႏွင့္ခြဲမရဘဲ၊ 

ေသြးယုိစီးမႈလည္းမရိွ၊ သာမန္တုပ္ေကြးဖ်ားကဲ့သုိ႔ ဖ်ားၿပီးျပန္ေကာင္း သြားျခင္း (Undifferentiated 

Fever)။ 

(၃) ေသြးယုိစီးမႈရိွေသာ္လည္း ျပင္းထန္မႈမရွိဘဲ ရိုးရိုးဖ်ားျခင္း (Dengue Fever)။ 

(၄) ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါအဆင့္ျဖစ္ၿပီး ေသြးလန္႔ျခင္းမရွိဘဲ (DHF with plasma leakage) 

ေကာင္းသြားျခင္း (Recover)။ 

(၅) ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္ျပီး ေသြးလန္႔ျခင္းမွ ေသဆံုးသည္ထိျဖစ္ျခင္း (Dengue Shock 

Syndrome and Death)  

(မိုးရာသီ) ေရာက္ရွိလာသည္ႏွင့္ တုပ္ေကြးဖ်ား (အထူးသျဖင့္ကေလးသူငယ္မ်ား) ဖ်ားနာပါက 

ေသြးလြန္တုပ္ေကြး ေရာဂါျဖစ္မည္လား- ဟူေသာအခ်က္ကုိ ထည့္သြင္းစဥ္းစားရေပမည္။ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ 

ေရာဂါလကၡဏာမ်ားသည္ အေျခခံက်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားအေနျဖင့္ ရပ္ကြက္/ ေက်းရြာ မ်ားအတြင္း 

ကြင္းဆင္းသြားလာေနစဥ္ ေတြ႕ရွိမည့္ လူနာမ်ား၏ ေရာဂါလကၡဏာကုိ ၾကည့္၍ ေရာဂါအဆင့္သတ္မွတ္ႏိုင္ရန္ 

ေဖၚျပထားျခင္းျဖစ္ပါသည္။ တစ္နည္း အားျဖင့္ Operational Definition on Clinical Diagnosis of Dengue 

Fever/DHF ဟုဆုိႏိုင္ပါသည္။ 
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Box -1 

Diagnosis of dengue fever   ေသြးယုိစီးမႈရိွေသာ္လည္း ျပင္းထန္မႈမရိွဘဲ၊ ရုိးရုိးဖ်ားေသာ ဒင္ဂီးအဖ်ား 

(Dengue Fever) ၏ လကၡဏာမ်ား 

Probable diagnosis: 

ေအာက္ပါလကၡဏာမ်ားရိွက ဒင္ဂီးရုိးရုိးအဖ်ားျဖစ္ႏုိင္ေျခရိွသည္ - -ဟုသတ္မွတ္ပါသည္။ 

(က) ရုတ္တရက္၊ လတ္တေလာဖ်ားလာျခင္း + ေအာက္ပါတုိ႕အနက္ ေရာဂါလကၡဏာ၂ခု (သုိ႕မဟုတ္) 

၂ခုထက္ပုိေတြ႕ရျခင္း 

 ေခါင္းကုိက္ျခင္း (headache) 

 မ်က္လုံးအိမ္အတြင္းမွနာက်င္ျခင္း (retro-orbital pain) 

 ၾကြက္သားမ်ားနာက်င္ျခင္း (myalgia) 

 အရုိးအဆစ္မ်ားနာက်င္ကုိက္ချဲခင္း (arthralgia/bone pain) 

 အနီေရာင္အစက္မ်ားထြက္လာျခင္း (rash) 

 ေသြးယုိစီးမႈမ်ားျဖစ္လာျခင္း (haemorrhagic manifestations) 

 ေသြးစစ္ၾကည့္ပါက၊ ေသြးျဖဴဥမ်ားနည္းေနျခင္း (leucopenia - WBC ≤5000/mm3) 

 ေသြးမႊားဥအေရအတြက္နည္းလာျခင္း (thrombocytopenia-platelet count 

<150,000/mm3) 

 ေသြးေစးပ်စ္မႈျမင့္တက္လာျခင္း (rising haematocrit - 5 – 10%) ႏွင့္ 

(ခ) ေအာက္ပါနံပါတ္္ (၁) ႏွင့္ (၂) တုိ႕အနက္ တစ္ခုရိွေနျခင္း 

 (၁)  supportive serology on single serum sample: 

  လူနာ၏ေသြးရည္ၾကည္စစ္ေဆးမႈအေျဖသည္ေအာက္ပါတုိ႕အနက္မွတစ္ခုခု ရိွေနျခင္း 

     (က) Haemagglutination inhibition (HI) test တြင္ titre ≥1280 ျဖစ္ေနျခင္း  

            (သုိ႕မဟုတ္) 

     (ခ) Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) တြင္အလားတူ IgG titre  

        ေတြ႕ရိွရျခင္း(သုိ႕မဟုတ္) 

     (ဂ) IgM antibody Test တြင္Positive ျပျခင္း----- ႏွင့္  

(၂) ဒင္ဂီးရိုးရုိးအဖ်ားဟုအတည္ျပဳၿပီးေသာလူနာႏွင့္ တစ္ေနရာတည္း၊ တစ္ခ်ိန္တည္းတြင္ ေတြ႕ရိွ 

ရေသာလူနာျဖစ္ျခင္း 

အခ်ဳပ္ဆုိရေသာ္… 

 (က) ရုတ္တရက္/လတ္တေလာဖ်ားလာျခင္း+ေရာဂါလကၡဏာ၂ခု 

+  

(ခ) ၏ (၁) သ့ုိမဟုတ္ (၂) မွတစ္ခု 

                                        = ဒင္ဂီးရုိးရုိးအဖ်ား ျဖစ္ႏုိင္ေျခရိွသည္။ 
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Box -2 

Confirmed diagnosis: ေရာဂါကုိအတည္ျပဳသတ္မွတ္ျခင္း 

ျဖစ္ႏုိင္ေျခရိွသည့္ ဒင္ဂီးရုိးရုိးအဖ်ား (Probable Dengue) ကုိ ေအာက္ပါ ဓါတ္ခြစဲမ္းသပ္မႈတစ္ခုျဖင့္ 

“အတည္ျပဳ”ႏုိင္သည္။ 

 လူနာ၏ CSF (သုိ႕မဟုတ္) ေသဆုံးၿပီးအေလာင္းမွ အဂၤါအစိတ္အပိုင္း တစ္ခုတြင္ 

”Dengue Virus” ပိုးကုိေတြ႕ရွိျခင္း။ 

 Haemagglutination Inhibition test ျဖင့္စမ္းသပ္ရာတြင္ IgG သည္ 

၄ဆ(သုိ႕မဟုတ္)ပုိ ၍ျမင့္တက္ေနျခင္း။ 

 Dengue virus ႏွင့္သာသက္ဆုိင္သည့္ IgM ပမာဏျမင့္တက္ေနျခင္း။ 

 Immunohistochemistry, immunofluorescence or enzyme-linked 

immunosorbent assay စေသာ နည္းမ်ားျဖင့္စမ္းသပ္ရာ၌၊ dengue virus or antigen 

ကုိ  tissue, serum ႏွင့္ cerebrospinal fluid တစ္ခုခုတြင္ေတြ႕ရွိရျခင္း။ 

 Reverse transcription-polymerase chain reaction နည္းျဖင့္ စမ္းသပ္ရာတြင္ 

dengue virus genomic sequences ကိုေတြ႕ရိွျခင္း။ 

 NS1 Antigen detection နည္းျဖင့္စမ္းသပ္ရာတြင္ (Positive) ျဖစ္ျခင္း။ 

 

မွတ္ခ်က္။   ။ သုေတသနေလ့လာေတြ႕ရိွခ်က္မ်ားအရ၊ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ အျမစ္တြယ္မႈ 

ရွိေနေသာေဒသမ်ား၌၊ ေသြးရည္ၾကည္စမ္းသပ္မႈမ်ား လက္လွမ္းမမီပါက၊ ေအာက္ပါလကၡဏာမ်ား 

ရွိလွ်င္၊ Dengue Fever ဟုခန႕္မွန္းေျပာဆုိႏိုင္သည္။ ၄င္းတုိ႕မွာ၊ 

၁။ လတ္တေလာဖ်ားနာျခင္း 

၂။  Hess Test Positive ျဖစ္ျခင္း 

၃။ WBC count -≤ 5000 cells/mm3 ရိွျခင္းတ့ို႔ျဖစ္သည္။ ဤနည္းျဖင့္ ခန္႔မွန္းျခင္းသည ္ 

(၇၀%) မွ(၈၀%)ထိ မွန္ကန္မႈရွိသည္ကုိ ေတြ႕ရသည္။ 
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Box -3 

Diagnosis of Dengue haemorrhagic fever - ေသြးယုိစီးမႈ ႏွင့္ Plasma leakage ရိွေသာ 

ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ အတည္ျပဳသတ္မွတ္ျခင္း 

ေအာက္ပါေရာဂါလကၡဏာအားလုံးေတြ႕ရသည္။ 

၁။     လတ္တေလာဖ်ားနာျခင္း (၂ရက္မွ၇ရက္) 

၂။ ေအာက္ပါေသြးယုိစီးမႈလကၡဏာမ်ားတစ္ခုခုေတြ႕ရျခင္း (any of the following  

     Haemorrhagic manifestations)  

- Hess test (+) (positive tourniquet test ) 

- အနီစက္မ်ားေပၚလာျခင္း(petechiae ) 

- အေရျပားေပၚတြင္အညိဳအမဲအကြက္မ်ားေပၚလာျခင္း (ecchymoses or purpura ) 

- သြားဖုံးမ်ားႏွင့္အသားႏုမ်ားမွေသြးယုိစီးျခင္း (bleeding from mucosa) 

- အစာအိမ္ႏွင့္အူလမ္းေၾကာင္းမွေသြးယုိျခင္း  (gastrointestinal tract, haematamesis 

and malaena)  

- ေဆးထုိးသည့္အပ္ရာမ်ား၌အကြက္မ်ားေပၚျခင္း၊ ေသြးယုိျခင္း (bleeding from injection 

sites or other locations) 

၃။ ေသြးမႊားဥအေရအတြက္ပံုမွန္ေအာက္က်ဆင္းလာျခင္း  

(Platelet count ≤100 000     cells/mm3) 

၄။ ေသြးေၾကာတြင္းမွ ေသြးရည္ၾကည္(Plasma)မ်ား ခႏၶာကိုယ္တြင္းသ့ို ိုစိမ့္ထြက္မႈကို ေအာက္ပါ 

ျဖစ္ရပ္မ်ားကုိၾကည့္ရႈ ၍သိရွိႏိုင္ျခင္း  

- ေသြးမ်ားေစးပ်စ္လာျခင္း (Rising haematocrit/haemoconcentration ≥20% from 

baseline)  

- ျပန္လည္ေကာင္းမြန္လာမႈေႏွးေကြးျခင္း (decrease in convalescence period) 

- အဆုတ္အေျမွးအတြင္းအရည္မ်ားစုလာျခင္း (Pleural effusion) 

- ဝမ္းဗုိက္အတြင္း အရည္မ်ားစုလာျခင္း (Ascites) 

- ေသြးအတြင္း ပရိုတင္းဓါတ္မ်ား(အထူးသျဖင့္ Albumin) ေလ်ာ့နည္းလာျခင္း  

(hypoproteinaemia/ albuminaemia) 
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Box - 4 

Diagnosis of Dengue shock syndrome – ေသြးလန္႕ျခင္းလကၡဏာရိွေသာ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ 

အတည္ျပဳသတ္မွတ္ျခင္း 

အထက္တြင္ေဖၚျပခ့ဲေသာ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ လကၡဏာမ်ားႏွင္ ့ေအာက္တြင္ ေဖာ္ျပထား ေသာ 

ေသြးလန္႕႔ျခင္း၏ လကၡဏာမ်ားကုိပါ ပူးတြေဲတြ႕ရိွႏိုင္သည္။ 

 ႏွလုံးခုန္ႏႈန္းျမန္ျခင္း (tachycardia) 

 ေျခဖ်ားလက္ဖ်ားမ်ားေအးစက္ျခင္း (cool extremities, delayed capillary refill) 

 လက္ေကာက္ဝတ္ေသြးခုန္ႏႈန္း အားေပ်ာ့ျခင္း (weak pulse) 

 ဦးေႏွာက္အတြင္းေသြးစီးဆင္းမႈ ေလ်ာ့နည္းေသာေၾကာင့္ မလႈပ္မယွက္ေပ်ာ့ေခြေနျခင္း 

(သုိ႕မဟုတ္) ဂနာမၿငိမ္ျဖစ္ျခင္း (lethargy, or restlessness, which may be a sign of 

reduced brain perfusion)  

 ေသြးေပါင္ခ်ိန္ၾကည့္ပါက (Diastolic Blood Pressure) တက္ေနၿပီး၊  (Systolic Blood Pressure) 

နွင့္ (Diastolic Blood Pressure)တုိ့၏ ျခားနားခ်က္ (pulse pressure ) မွာ ≤20 mmHg 

ျဖစ္ေနသည္ကိုေတြ႕ရျခင္း ( e.g. 100/80 mmHg.) 

 အသက္အရြယ္အလုိက္ ေသြးေပါင္က်ျခင္း (အသက္၅ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ားတြင္ systolic 

pressure <80 mmHg ရွိျခင္း (သုိ႕မဟုတ္) ကေလးႀကီးမ်ားႏွင့္လူႀကီးမ်ားတြင္  systolic 

pressure 80 to 90 mmHg ခန္႕သာရိွေတာ့ျခင္း) 



20 

 

အခန္း(၄) 

၅။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါကာကြယ္ႏိွမ္နင္းေရးတြင္ ဓါတ္ခြစဲစ္ေဆးမႈမ်ား၏ အခန္းက႑ 

 ယခုအခါ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးႏွင့္ပတ္သက္၍ လ်င္ျမန္စြာစစ္ေဆးသိရိွႏိုင္ေသာ ဓာတ္ခြဲစမ္းသပ္နည္းမ်ားကုိ 

က်န္းမာေရးဌာန၏ ေဆးရုံမ်ားတြင္သာမက ျပင္ပေဆးခန္း၊ ေဆးရုံမ်ားတြင္ပါ က်ယ္က်ယ္ျပန္႔ျပန္႔ သုံးစြလဲ်က္ 

ရွိၾကေပသည္။ သုိ႕ရာတြင္ ၿမိဳ႕ငယ္ေလးမ်ားတြင္ တာဝန္က်လ်က္ရွိေသာ ဆရာဝန္မ်ား၊ သူနာျပဳမ်ား၊ 

ျပည္သူလူထုအတြင္း သြားလာလႈပ္ရွား၍တာဝန္ထမ္းေဆာင္ ေနၾကရေသာအေျခခံက်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားအေနျဖင့္ 

မည္သည့္နည္းကုိ ေရာဂါျဖစ္ၿပီး မည္သည့္ေန႕ရက္တြင္ သုံးသင့္သည္/မသုံးသင့္ပါ- စသည္တုိ႕ကုိ သိရွိနားလည္ 

ထားရန္ လုိအပ္ေပမည္။  

ျမန္ဆန္၍ တိက်ေသာအေျဖကုိရရိွရန္မွာ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးကဲ့သုိ႕ အသက္လုရေသာ ေရာဂါမ်ိဳးတြင္ အထူး 

အေရးပါလွေပသည္။ 

ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါႏွင့္ ပတ္သက္၍ ဓါတ္ခြဲစမ္းသပ္ျခင္းကုိ ေအာက္ပါလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ေဆာင္ရြက္ပါသည္။ 

(၁) ေရာဂါကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈကုိ စဥ္ဆက္မျပတ္ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈျခင္း  

(Epidemiological Surveillance) 

(၂) ေရာဂါကုသေနစဥ္ကုထုံး (Clinical Management)မ်ားကုိ အေထာက္အကူျပဳရန္စစ္ေဆးျခင္း  

(၃) ေသြးလြန္တုပ္ေကြးႏွင့္ပတ္သက္၍ သုေတသနလုပ္ငန္း (Research) မ်ားေဆာင္ရြက္ရန္ စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ 

(၄) ေသြးလြန္တုပ္ေကြးကာကြယ္ေဆးေဖာ္ထုတ္ရန္ စစ္ေဆးျခင္း (Vaccine Trials) တုိ႔ ျဖစ္ၾကပါသည္။ 

(၁) Epidemiological Surveillance သည္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါကာကြယ္ႏွိမ္နင္းေရးစီမံခ်က္ (DHF Control 

Programme) အတြက္ ေအာက္ပါအေျခအေနတုိ႔တြင္ အထူးအေရးႀကီးလွေပသည္။ National Programme 

အေနျဖင့္ National Health Laboratory ႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရမည့္ က႑ျဖစ္သည္။ 

 ေသြးလြန္တုပ္ေကြးကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈကုိ ေစာစီးစြာသိရွိပါက ျပည္သူလူထုအား အသိေပးတင္ျပၿပီး 

ကပ္ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္မႈလုပ္ငန္းမ်ားကုိ လူထုပူးေပါင္းပါဝင္မႈျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္မည္ ျဖစ္ပါသည္။ 

 တစ္ႏွစ္ႏွင့္တစ္ႏွစ္အၾကား Outbreak ျဖစ္လာႏုိင္မလာႏိုင္ကုိ ႀကိဳတင္ခန္႔မွန္းရန္အတြက္ Serological 

surveillance လိုအပ္ပါသည္။  

 
(၂) ေရာဂါကုသေနစဥ္ကုထုံးမ်ားကုိ အေထာက္အကူျပဳရန္ စစ္ေဆးျခင္း (Clinical Management) 

ဤသုိ႔စစ္ေဆးျခင္းမ်ိဳးမွာမူ ၿမိဳ႕နယ္ရွ ိ ေဆးရုံတာဝန္က်ဆရာဝန္မ်ား၊ သူနာျပဳမ်ား၊ ျပင္ပေဆးခန္း/ေဆးရုံ 

မ်ားမွ ဆရာဝန္မ်ားက ျပဳလုပ္ပါသည္။   
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 (ဇယား-၁) ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္ေၾကာင္း၊ စစ္ေဆးအတည္ျပဳႏုိင္သည့္ ဓာတ္ခြစဲမ္းသပ္နည္းမ်ား 

စဥ္ ဓာတ္ခြစဲမ္းသပ္မႈ  
အမ်ိဳးအစား 

မည္သည့္အခ်ိန္တြင္ 
စစ္ေဆးသင့္သည္ 

ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္တြင္ 
ရ/ မရ။ 

မွတ္ခ်က္ 

၁။ Viral nucleic 

acid detection & 

Serotyping 

ဖ်ားၿပီး(၅)ရက္အတြင္း 

စစ္ႏုိင္သည္။ 

မရ။ Serum ကုိ 

NHL သို႔ 

ပုိ႔ရသည္။ 

 

၂။ Viral antigen 

detection (NS1 

Antigen)  

လူနာဖ်ားၿပီး (၁-၃)ရက္ 

အတြင္းစစ္လွ်င္ 

အေကာင္းဆုံးျဖစ္သည္။ 

NS1 Antigen 

Rapid test kit 

ျဖင့္စစ္၍ ရသည္။ 

NS1 သည္ dengue virus 

တြင္ရွိေသာ non-structure protein 

1 ျဖစ္သည္။ NS1 Antigen negative 

ျဖစ္လွ်င္ dengue မဟုတ္ဟု 

မေျပာႏုိင္ပါ။  

၃။ Viral antibody 

detection (IgM 

and IgG 

antibody) 

IgM ကုိ လူနာဖ်ားၿပီး 

(၄)ရက္ေနာက္ပိုင္း ေဖာက္ပါ။ 

(IgM Ab Negative ျဖစ္ၿပီး 

Clinically suscepted 

ျဖစ္ေသာ case မ်ားကုိ ဖ်ားျပီး 

(၆)ရက္ေက်ာ္ လွ်င္ 

ဒုတိယအၾကိမ္ IgM Ab ကုိ 

ထပ္မံစစ္ ႏိုင္ပါသည္။ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IgG ကုိ လူနာဖ်ားၿပီး 

(၇)ရက္ေနာက္ပိုင္း ေဖာက္ပါ။ 

IgM & IgG 

antibody Rapid 

test ျဖင္ ့စစ္၍ 

ရသည္။ 

IgM Ab သည္ ဖ်ားၿပီး (၄) ရက္ 

ေနာက္ပိုင္းမွ(၂-၃) လအထိ ရွိႏိုင္ 

ပါသည္။ IgM Ab သည ္ ဖ်ားၿပီး (၅) 

ရက္တြင္ (၈၀%)ႏွင္ ့ ဖ်ားၿပီး(၆-၁၀) 

ရက္အတြင္းတြင္ (၉၃-၉၉%) သာ 

positive ျဖစ္ႏိုင္ပါသည္။ dengue 

virus သည္ အျခားေသာ Flavivirus 

မ်ားႏွင့္ cross reaction ရိွေသာ 

ေၾကာင့္ False positive ရႏုိင္ပါသည္။ 

Acute phase (ဖ်ားၿပီး ၅ရက္အတြင္း)  

တြင္ IgM Ab positive ျဖစ္ၿပီး IgG Ab 

negative ျဖစ္လွ်င္ Primary Dengue 

Infection ဟု သတ္မွတ္ ႏုိင္ပါသည္။ 

IgG Ab သည္ ဖ်ားၿပီး (၇) 

ရက္မွ စေပၚလာၿပီး ရာသက္ပန္ 

ရွိႏိုင္ပါသည္။ Acute phase (ဖ်ားၿပီး 

၅ရက္အတြင္း) တြင္ NS1 Ag ႏွင့္ IgG 

Ab ႏွစ္မ်ိဳးလုံး positive ကုိျဖစ္ေစ/ 

IgM Ab ႏွင္ ့ IgG Ab ႏွစ္ မ်ိဳးလုံး 

positive ကိုျဖစ္ ေစေတြ႕ လွ်င္ 

Secondary Dengue Infection ဟု 

သတ္မွတ္ပါသည္။ 
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ေသြးလြန္တုပ္ေကြးဗုိင္းရပ္စ္ပိုးကုိ လူနာ၏ေသြးထဲတြင ္ စမ္းသပ္ေတြ႕ရိွႏိုင္ေသာ (Viraemia) ကာလမွာ 

တုိေတာင္းသည္။ လူနာမဖ်ားမီ (၂-၃)ရက္အလုိႏွင္ ့ စဖ်ားၿပီး (၄-၇)ရက္အတြင္းသာ စမ္းသပ္ေတြ႕ရိွႏိုင္သည္။  

ထုိကာလအတြင္း၌ Viral nucleic acid ႏွင့္ ဗိုင္းရပ္စ္ပိုး၏ NS1 antigen တုိ႔ကိုလည္း ေတြ႕ရွိႏိုင္သည္။ (ပုံ-၉) 

လူနာ၏ေသြးထဲ၌ Dengue virus ပိုးမ်ား ဝင္ေရာက္လာၿပီးေနာက္ လူနာ၏ကုိယ္တြင္းမွ Antibody ေခၚ 

ပဋိပစၥည္းမ်ားကုိထုတ္လုပ္ေပးပါသည္။ ထုိအခ်ိန္တြင္ Immunoglobulin M(IgM)  ႏွင့္ Immunoglobulin G(IgG) 

တုိ႔ကုိ စမ္းသပ္ေတြ႕ရိွႏိုင္သည္။ ယင္း Immunoglobulin ႏွစ္မ်ိဳးသည္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ဟုတ္/မဟုတ္ 

အတည္ျပဳရာ၌ အဖုိးတန္ေသာအရာမ်ားျဖစ္သည္။ 

ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါပုိး ပထမဆုံးအၾကိမ္ ဝင္ေရာက္ျခင္းခံရသည္ကုိ Primary Dengue Infection 

ဟုေခၚသည္။ ယင္းလူနာမ်ားတြင္ ဖ်ားၿပီး(၅)ရက္အတြင္း၌ IgG Ab ထြက္ေလ့မရွိပါ။ ဖ်ားၿပီး (၇)ရက္ေက်ာ္မွသာ IgG 

Ab ထြက္ေလ့ရွိသည္။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါပုိး ဒုတိယအႀကိမ္ ဝင္ေရာက္ ျခင္းခံရေသာလူနာ (Patient with 

secondary dengue infection) တုိ႔တြင္ IgM ႏွင့္ IgG antibodies ႏွစ္မ်ိဳးလုံးသည္ လ်င္ျမန္စြာ ျမင့္တက္ 

လာသည္ကုိ ေတြ႕ရျပီး IgG Ab ကို ဖ်ားၿပီး(၅)ရက္ အတြင္း၌ပင္ စစ္ေဆးေတြ႕ရွိႏုိင္ပါသည္။ (ပုံ-၇) 

 ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါပုိး ဒုတိယအႀကိမ္ဝင္ေရာက္ျခင္းခံရေသာလူမ်ား (Patient with secondary 

infection) တုိ႕တြင္ antibody titre ႏွစ္မ်ိဳးလုံး သည္လ်င္ျမန္စြာျမင့္တက္လာသည္ကုိ ေတြ႕ရေပမည္။ IgG 

antibody မ်ားသည္ စေဖါက္သည့္အခ်ိန္မွာပင္ High level ျမင့္တက္ေနၿပီး၊ ရာသက္ပန္ရွိသြားသည္ကုိ 

ေတြ႕ႏုိင္သည္။ IgM antibody မ်ားသည္ Secondary infection cases တုိ႔တြင္ သိသာစြာနိမ့္ေနသည္ကုိ 

ေတြ႕ရွိႏိုင္သည္။ IgM antibody တစ္မ်ိဳးတည္းေတြ႕ရလွ်င္ Primary dengue infection ဟု သတ္မွတ္ၿပီး၊ NS1 

antigen ႏွင့္ IgG antibody ကုိတြ၍ဲျဖစ္ေစ၊ IgM antibody ႏွင့္ IgG antibodyကို တြ၍ဲျဖစ္ေစ ေတြ႕လွ်င္ 

Secondary dengue infectionဟု သတ္မွတ္သည္။ 

ေသြးဥမႊားအေရအတြက္က်ဆင္းလာျခင္း (Thrombocytopenia) ကုိ (၃-၈) ရက္အတြင္း ေတြ႕ရွိႏုိင္ၿပီး၊ ဆက္တုိက္ 

haematocrit changes မ်ားကုိေတြ႕ရွိႏိုင္သည္။ ဤဓါတ္ခြဲစမ္းသပ္မႈ (၂)ခု၏ အေျဖမ်ားသည္ လူနာအားကုသရာ၌၊ 

ကုထုံးေျပာင္းလဲမႈကို ညႊန္ျပေပးေသာ အေျဖမ်ား ျဖစ္သည္။  

၄။ Analysis for 

haematological 

parameters 

Platelet count က်မည္။ 

Haematocrit value 

တက္လာမည္။ 

ေဆးရုံငယ္ 

ဓာတ္ခြဲခန္း 

တြင္လုပ္ႏိုင္ရမည္

။ 

ေသြးဥမႊားအေရအတြက္က်ဆင္း 

လာျခင္း (Thrombocytopenia) ကုိ 

(၃-၈)ရက္အတြင္း ေတြ႕ရွိႏိုင္ ၿပီး 

ဆက္တိုက္ Haematocrit changes 

မ်ားကုိ ေတြ႕ရိွႏုိင္ပါ သည္။ ဤ ဓာတ္ခြ ဲ

စမ္းသပ္မႈ ႏွစ္ခု၏ အေျဖ မ်ားသည္ 

လူနာကုထုံးအတြက္ အေရးၾကီးသည္။ 
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NS1 မ်ိဳးဗီဇႏွင့္သက္ဆုိင္သည့္ glycoprotein သည္ Dengue virus ၏ အသက္ရွင ္ ေနထုိင္ေရးႏွင့္ 

အေကာင္ပြားမ်ားေရးႏွင့္ သက္ဆုိင္သည္။ NS1 antigen သည္ ဖ်ားသည့္ေန႔   Day 1 တြင္စေပၚၿပီး ေသြးထဲတြင္ (၅-

၆) ရက္ထိ ရိွေနသျဖင့္ ယင္း test သည္ ေရာဂါကုိေစာစီးစြာ ေဖာ္ထုတ္သတ္မွတ္ႏိုင္မည္ျဖစ္ပါသည္။ 
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DENV – reactive Ig G 

DENV – reactive Ig M 

Dengue viral protein, NS1 

 

ပုံ(၇)၊ Primary Dengue Infection ႏွင့္ Secondary Dengue Infection တုိ႕အတြက္ အခ်ိန္အပုိင္းအျခားအလုိက္ 
ေရာဂါရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ေပးႏုိင္မည့္ ဓါတ္ခြစဲစ္ေဆး စမ္းသပ္မႈမ်ား ျပေသာပုံ 

          
       Primary Dengue Infection                              Secondary Dengue Infection 

  
 
 

                                                     
 

 
 

Source: Laboratory Guidance and Diagnostic Testing for Dengue, CDC, 2017 
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ပုံ(၈)၊ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါလူနာ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

မရွိေသး ရိွၿပီး 

DF/DHF ေရာဂါ ကာကြယ္ေရး 
လုပ္ငန္းမ်ား 

DF/DHF ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရး 
လုပ္ငန္းမ်ား 

၁။ က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္း (HE) 

၂။ ပုိးေလာက္လန္း ပ်ံ႕ႏံွ႕မႈအေျခအေနကုိ  

    စစ္ေဆးျခင္း (Larval survey) 

၃။ ပတ္ဝန္းက်င္ သန္ရွင္းေရးလုပ္ငန္းႏွင့္  

    ပုိးေလာက္လန္းႏွိမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ား          

ေဆာင္ရြက္ျခင္း (Larval control) 

၄။ တစ္ကုိယ္ေရကာကြယ္မႈနည္းလမ္းမ်ား 

အသံုးျပဳေစျခင္း (PPM) 

၅။ ေဒသခံလူမႈေရးအဖြဲအစည္းမ်ား၊ 

ဌာနဆုိင္ရာ မ်ားႏွင့္ 

ဆက္သြယ္ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း 

(Intersectoral Collaboration) 

၆။ ျခင္က်ားကင္းစင္သည့္ ေက်ာင္း/ ေဆးရံု/ 

ရံုး မ်ားထူေထာင္ျခင္း (Aedes Free 

School/ Hospitals/ Offices) 

၇။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္ပြားသူရိွ/မရိွ 

စုံစမ္းေထာက္လွမ္းျခင္း။  

၈။ ကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈအတြက္ ၾကိဳတင္ျပင္ 

ဆင္ျခင္း၊(Epidemic  preparedness ) 

 

၁။ လူနာသည္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ဟုတ္/မဟုတ္ 

ေလ့လာဆန္းစစ္ျခင္း (Verification & 

Investigation of DHF Case) 

၂။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္ပြားေနၿပီဟု အထက္ 

အဆင့္ဆင့္သို သတင္းပုိျခင္း (Notification) 

၃။ ေရာဂါျဖစ္ပြားေသာလူနာအိမ္ႏွင့္ ပတ္၀န္းက်င္တြင္ 

ေဆးမႈတ္ျခင္းလုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ျခင္း (Adult 

Control) 

၄။ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား ဦးေဆာင္သည့္္ ပိုးေလာက္ 

လန္းႏွိမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ 

ပတ္၀န္းက်င္သန္ရွင္းေရးေဆာင္ရြက္ျခင္း (Larval 

Control) 

၅။ DF/DHF ေရာဂါဆုိင္ရာ က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္း 

(HE for early detection of case & referral) 

၆။ကပ္ေရာဂါအသြင္ျဖစ္ပြားလာပါက အေရးယူေဆာင္ 

ရြက္ျခင္း။ (Epidemic Response) 

ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါလူနာ 
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အခန္း(၅) 

၆။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါကာကြယ္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္ျခင္း  

          (Activities on DF/ DHF Prevention) 

  ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ မျဖစ္ပြားမီ ေဆာင္ရြက္ရမည့္လုပ္ငန္းရပ္မ်ားႏွင့္ ေရာဂါျဖစ္ပြားသည့္ အခ်ိန္တြင္ 

ေဆာင္ရြက္ရမည့္လုပ္ငန္းမ်ားကုိ အခန္း(၁ဝ)တြင္ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

၆-၁။ က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္း (Health Education on Prevention of DHF) 
ရပ္ကြက္ႏွင္႔လူစည္ကားရာေနရာမ်ား၊ ေက်ာင္းမ်ားအတြင္း၌ အဓိက(ဌာနဆုိင္ရာမ်ား၊ ေစ်းမ်ား၊ ေဆးရုံမ်ား) 

ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။ အဓိကဦးတည္အုပ္စုအေနၿဖင့္ မိခင္မ်ား၊ အိမ္ရွင္မမ်ား၊ ေက်ာင္းသား/ သူမ်ား၊ ဆရာ/ဆရာမ 

မ်ား ျဖစ္ပါသည္။ က်န္းမာေရးပညာေပးရာ၌ အဓိကပါ၀င္ရမည့္အခ်က္မ်ားကုိ အခန္း(၉)တြင္ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

၆-၂။ ပုိးေလာက္လန္း ပ်ံ႕ႏံွ႕မႈအေျခ အေနကုိ စစ္ေဆးျခင္း (Larval Survey) 
DHF Prevention ကာလ၌ Larval Survey ၏ ရည္ရြယ္ခ်က္မွာ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါကုိ ကူးစက္ 

ေစေသာ ျခင္က်ားအမ်ားအျပား ေပါက္ပြားရာေနရာမ်ား (အိုး၊ ခြက္၊ ေရေလွာင္ကန္) (Key Container) မ်ားကုိ 

သိရွိေအာင္ ေဆာင္ရြက္ျခင္းနွင့္ အဆုိပါ အုိးခြက္မ်ား Larval၊ Pupae မ်ား၏ ပ်ံ့နွံ့ပုံမ်ားကုိ သိရွိနိုင္ရန္ ျဖစ္ပါသည။္ 

Larval Survey ျပဳလုပ္ျခင္းျဖင့္ ရရွိမည့္အခ်က္အလက္မ်ား ေပၚမူတည္၍ 

 

(က) လူေနအိမ္မ်ားအနီးရွိ ျခင္က်ားေပါက္ပြားေသာ အဓိကေရေလွာင္သည့္ပစၥည္းမ်ားအား 

ေဖာ္ထုတ္ႏိုင္ၿပီး ျပည္သူလူထုပူးေပါင္းပါဝင္မႈျဖင့္ ပိုးေလာက္လန္းႏွိမ္နင္းေရးကုိ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ျခင္း 

(Identify key Containers & Larval Control) ။ 

(ခ) ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္ႏိုင္ေျခရိွေသာ ဧရိယာ (ရပ္ကြက္/ေက်းရြာ) မ်ားကုိ ေဖာ္ထုတ္ 

သတ္မွတ္ႏုိင္ၿပီး၊ ပိုးေလာက္လန္းေတြ႔ရိွမႈႏႈန္းႏွင့္ ယခင္ႏွစ္မ်ားက ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ 

ျဖစ္ပြားမႈကုိ ရပ္ကြက္/ေက်းရြာ ေျမပံုေပၚတြင္ အမွတ္အသားျပဳကာ (Spot map of DHF Cases & 

Larval density) ေသြးလြန္တုပ္ေကြးႏွိမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ားကုိ ယင္းေနရာမ်ားတြင္ ဦးစားေပး၍ 

ေဆာင္ရြက္ ႏိုင္ၿခင္း။ (ဥပမာ- HI->(၁ဝ%)ႏွင့္ BI(၂ဝ%)နွင့္အထက္ ရွိေသာေနရာမ်ား 

(အထူးသျဖင့္ ၿမိဳ႕ေပၚရိွ ေက်ာင္းမ်ား၊ ေဆးရံုမ်ား၊ စက္ရုံဧရိယာ)ႏွင့္ လူဦးေရသိပ္သည္းသည့္ 

ရပ္ကြက္မ်ား။)                       

(ဂ) အခ်ိဳ႕ေနရာေဒသမ်ားတြင္ လူအုပ္စုလုိက္ေျပာင္းေရႊ႕ေနထုိင္မႈမ်ားရိွသျဖင့္ (Larval Survey) 

လုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္စဥ္ကပင္ ယင္းေနရာမ်ားကုိ ေဖာ္ထုတ္သိရွိကာ ႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ား 

ေဆာင္ရြက္ ႏုိင္ျခင္း၊ (ဥပမာ-တံငါရြာမ်ား၊ သတၱဳ၊ ေရႊတူးေဖာ္သည့္ေနရာမ်ား၊ စီးပြားေရးစီမံကိန္း 

ေဒသမ်ား၊ ေဆာက္လုပ္ေရးလုပ္ငန္းခြင္မ်ား) ။ Larval Survey ေဆာင္ရြက္ရမည့္ နည္းလမ္းမ်ားကုိ 

ေနာက္ဆက္တြဲ (၁)တြင္ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

ထ့ုိအျပင္   ေအာက္ေဖာ္ျပပါ  ေနရာမ်ားတြင္လည္း DF/DHF Prevention ကာလ၌ ပိုးေလာက္လန္း 

နွိမ္းနင္းေရးကုိ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။  
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(၁) - လြန္ခဲ့ေသာ (၂)ႏွစ-္(၃)ႏွစ္အတြင္း ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါမျဖစ္ခဲ့ေသာေနရာမ်ား။ 

(၂)- လြန္ခဲ့ေသာႏွစ္က ျဖစ္ပြားမုွမ်ားျပားခ့ဲေသာ ေနရာနွင့္ဆက္စပ္လ်က္ရွိေသာ ရပ္ကြက္၊ေက်းရြာမ်ား။ 

(၃)- မူလကေဒသအလုိက္ေသြးလြန္တုပ္ေကြးျဖစ္ပြားရာတြင္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးပိုးအမ်ဳိးအစားDENV-1 ဆက္တုိက္ 
ျဖစ္ပြားေနရာမွ ယခုနွစ္တြင္ ပိုးအမ်ဳိးအစား DENV-2 သ့ုိ ေျပာင္းလဲျဖစ္ပြားလာျခင္း၊  

 
ထုိသ့ုိေဆာင္ရြက္ရာတြင္ မ်က္စိေရွ႕တြင္ရိွေသာ ျခင္က်ားပုိးေလာက္လန္းေပါက္ပြားသည့္ အုိးခြက္မ်ားအျပင္ 

ပုန္းကြယ္ေနေသာ ျခင္က်ားပိုးေလာက္လန္း ေပါက္ပြားရာအုိးခြက္မ်ား (Cryptic Breeding Places) ကုိ ပါရွာေဖြ 
ရွင္းလင္းရမည္ျဖစ္ပါသည္။ 
 

၆-၃။ ပတ္ဝန္းက်င္သန္႔ရွင္းေရးလုပ္ငန္းႏွင့္ ပုိးေလာက္လန္းႏိွမ္းနင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္ျခင္း 
(Environmental Sanitation and Larval Control) 
 ပတ္ဝန္းက်င္သန္႔ရွင္းေရးႏွင္ ့ ပိုးေလာက္လန္းႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းကုိ ေႏြရာသီ(မတ္လ၊ ဧၿပီလ)ကပင္ 

စတင္ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။ ယင္းလုပ္ငန္းမ်ားကုိ ရပ္ရြာအုပ္ခ်ုဳပ္ေရး အာဏာပုိင္မ်ားက ဦးေဆာင္၍ 

ျပည္သူလူထုက မိမိအိမ္ပတ္ဝန္းက်င္ရွိ မိုးရြာလာပါက ေရတင္က်န္ႏိုင္သည့္ ပစၥည္းအားလုံးကုိ 

သုတ္သင္ရွင္းလင္းရပါမည္။ အေရးအၾကီးဆုံး အခ်က္မွာ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ား တစ္အုပ္စုတည္းက 

ေဆာင္ရြက္ျခင္းမ်ိဳးမလုပ္ဘဲ အိမ္ရွင္မ်ားကုိ ကုိယ္တိုင္ေဆာင္ရြက္ေစရပါမည္။ 

 ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါကာကြယ္ေရး၊ ႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ပိုးေလာက္လန္းႏွိမ္နင္းေရး 

(Larval Control) လုပ္ငန္းသည္အဓိက်၍ အထိေရာက္ဆုံးေသာ လုပ္ငန္းျဖစ္ပါသည္။ အဘယ္ေၾကာင့္ 

ဆုိေသာ္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါကူးစက္မႈ ကြင္းဆက္ကို ျဖတ္ေတာက္ရာ၌ ေရာဂါပုိးသည္ 

ဗိုင္းရပ္စ္ပိုး ျဖစ္ေသာေၾကာင့္၊ ယင္းပိုးကုိ ေသေစႏ္ုိင္ေသာ ေဆးမရိွပါ။ ေရာဂါကူးစက္ခံရမည့္လူမ်ားကုိ 

ရာႏႈန္းျပည္ ့(100%) ကာကြယ္မႈေပးႏုိင္သည့္ ကာကြယ္ေဆးလည္း မရိွေသးပါ။ သုိ႔ျဖစ္၍ 

ျခင္ေလာက္လန္း ႏွိမ္နင္းေရးကုိ အဓိကထားေဆာင္ရြက္ျခင္းျဖစ္ပါသည္။ (ေနာက္ဆက္တြ-ဲ ၂) 

 ပုိးေလာက္လန္းႏိွမ္နင္းရာ၌  “ဖုံး၊သြန္၊လဲ၊စစ္”အျပင္ အျခားနည္းလမ္းမ်ားလည္းရွိပါသည္။ 

(က) 1% Temephos (Abate) ေခၚ ပိုးေလာက္လန္းေသေစသည့္ ေဆးခတ္ေပးျခင္း  

(ေနာက္ဆက္တြဲ- ၃) ႏွင္ ့

(ခ) ပိုးေလာက္လန္းစားငါးေလးမ်ားကုိ မလွယ္မသြန္ႏိုင္သည္ ့ အုတ္ကန္ႀကီးမ်ား၊ ေက်ာက္စည္မ်ားတြင္ 

ထည့္ေပးျခင္းတုိ႔လည္း ျပဳလုပ္ႏိုင္သည္။ (ေနာက္ဆက္တြ ဲ- ၄) 

၆-၄။ တစ္ကုိယ္ေရကာကြယ္ေရးနည္းလမ္းမ်ား အသံုးျပဳေစျခင္း (Personal Protective Measures) 
 ျပည္သူလူထုအေနျဖင့္ ကေလးမ်ားအား ေက်ာင္းသြားစဥ္တြင္ျဖစ္ေစ၊ အိမ္တြင္း၌ ကစားေနသည္ျဖစ္ေစ၊ 

အက်ၤလီက္ရွည္၊ ေဘာင္းဘီရွည္၊ ထဘီစသည္တို႔ဝတ္ေပးရန္၊ ေန႔ခင္းျဖစ္ေစ၊ ညျဖစ္ေစ၊ အိပ္သည့္အခ်ိန္တြင္ 

ျခင္ေထာင္ျဖင့္ အိပရ္န္၊ ကေလး၊ လူၾကီးမေရြး ျခင္ေထာင္ျဖင့္အိပ္ရန္၊ အထူးသျဖင့္ ေဆးရံုမ်ားတြင္ လူနာမ်ားအား 

ျခင္ေထာင္ျဖင့္အိပ္ေစရန္၊ ျဖစ္ႏုိင္ပါက ေဆးစိမ္ျခင္ေထာင္ျဖင့္အိပ္ရန္၊ ေက်ာင္းမ်ားတြင္ လုိက္ကာ၊ ခန္းဆီးမ်ားကုိ 

ပိုးသတ္ေဆးစိမ္ရန္၊ အိမ္မ်ားတြင္ ျခင္ဇကာတပ္ရန္ စသည္တုိ႔ကုိ ေဆာင္ရြက္ရန္ျဖစ္ပါသည္။  
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၆-၅။ ေဒသခံအဖြဲ႔အစည္းမ်ား၊ ႏီွးႏြယ္ေနေသာ ဌာနဆုိင္ရာမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ျခင္း  
အထက္တြင္ ေဖာ္ျပခဲ့ေသာ ပိုးေလာက္လန္းစစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ ပိုးေလာက္လန္းႏွိမ္နင္းေရး လုပ္ငန္းမ်ားကုိ 

ေဒသဆုိင္ရာအာဏာပုိင္မ်ား၊ လူမႈေရး၊ ဘာသာေရးအဖြ႔ဲအစည္းမ်ား၊ ဌာနဆုိင္ရာမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရမည္ 

ျဖစ္ပါသည္။  မူႀကိဳႏွင့္ ေန႔ကေလးထိန္းေက်ာင္းမ်ားတြင္ လူမႈဝန္ထမ္းဌာန (သုိ႔မဟုတ္) သက္ဆိုင္ရာအဖြ႕ဲအစည္းမ်ား 

ႏွင့္လည္းေကာင္း၊ စီးပြားေရးစီမံကိန္းေဒသမ်ားတြင္မူ သက္ဆုိင္ရာ တာဝန္ရွိပုဂၢိဳလ္မ်ားႏွင့္လည္းေကာင္း  ဆက္သြယ္ 

ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရမည္ ျဖစ္ပါသည္။ အထူးသျဖင့္ ေက်းရြာ/ရပ္ကြက္မ်ားတြင္ သက္ဆုိင္ရာ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးမွဴးမ်ားႏွင့္ 

ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္မွသာ လုပ္ငန္းမ်ားထိေရာက္စြာ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္မည္ ျဖစ္ေပသည္။ 

၆-၆။ ေက်ာင္းမ်ားတြင္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါကာကြယ္ေရးလုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ 
ျခင္က်ားကင္းစင္သည့္ ေက်ာင္းမ်ားထူေထာင္ျခင္း 

 

ေက်ာင္းသားသူငယ္မ်ားႏွင့္ သက္ဆိုင္သည့္လုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္ရာတြင္ အဓိကအားျဖင့္ ပညာေရးဌာန 

ႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရပါမည္။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြး ကာကြယ္ေရးအတြက္  ျခင္က်ားကင္းစင္ေရး ေက်ာင္းမ်ား 

ထူေထာင္ေဆာင္ရြက္လ်က္ရွိပါသည္။ ယင္းက့ဲသို႔ ေဆာင္ရြက္ရာ၌  ေက်ာင္းမ်ားတြင္ က်န္းမာေရးဌာန၏ လမ္းညႊန္မႈ 

အတုိင္းေဆာင္ရြက္ရန ္ အေရးၾကီးပါသည္။ ေက်ာင္းသားေလးမ်ားကုိ  က်န္းမာေရး ပညာေပးျခင္းျဖင့္ ကေလး 

သူငယ္မ်ား၏ ဗဟုသုတ (Knowledge on DHF) ကုိ ျမွင့္တင္ ေပးႏုိင္သည္။ ေက်ာင္းတြင္ တစ္ပတ္အတြင္း 

ေနာက္ဆုံး ေက်ာင္းတက္ရသည့္ေန႔မ်ိဳးတြင္  နာရီဝက္ခန္႔ အခ်ိန္ေပး၍ ပုိးေလာက္လန္းရွာေဖြေစျခင္း၊ ေရလွယ္ျခင္း၊ 

သြန္ျခင္း၊ အိမ္သာမ်ားအတြင္း  သုံးေလ့ရွိေသာ ေရအုိးမ်ား၊ ေရကန္ငယ္မ်ား၌ ပုိးေလာက္လန္းရွိမရွိ စစ္ေဆးျခင္း၊ 

ရွိပါက ေရလွယ္၊  ေရသြန္ျပဳလုပ္ေပးျခင္း၊ ေသာက္ေရအုိးမ်ားႏွင္ ့ အျခားအုိးမ်ားကုိ ပြတ္တိုက္ေဆးေၾကာ၍ 

ေက်ာင္းပိတ္ရက္  မ်ားတြင္ေမွာက္ထားခဲ့ျခင္း (Dry Day) ကုိ ေဆာင္ရြက္ေစျခင္းျဖင့္ “ဖံုး၊သြန္၊လဲ၊စစ္” ဟူေသာ 

လုပ္ငန္းစဥ္တစ္ရပ္ကုိ လက္ေတြ႕ေဆာင္ရြက္တတ္သည့္ (skill on larval cleaning) ပါ ရရိွႏိုင္သည္။ 

ေက်ာင္းပတ္ဝန္းက်င္ရိွ စြန္႔ပစ္ ပစၥည္းမ်ားအတြင္း ျခင္ေပါက္ပြားမႈမရွိေစရန္ ပတ္ဝန္းက်င္သန္႔ရွင္းေရးကုိလည္း 

အထူးအေလးထား ေဆာင္ရြက္ ရပါမည္။  

၄င္းအျပင္ ေက်ာင္းသားမ်ားကုိ ေက်ာင္းပိတ္ရက္မ်ား၌ မိမိတို႔အိမ္ရွ ိ ေရအုိး၊ ေရခြက္၊ ပန္းအုိးမ်ားမွ 

ပိုးေလာက္လန္းမ်ားရွင္းလင္းေစၿပီး မိမိတို႔ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားကုိ စာျဖင့္ေရးသား၍ အတန္းပိုင္ဆရာမထံ ေပးအပ္ 

ေစျခင္းစေသာ အေလ့အက်င့္ (Practice on larval cleaning since school going age) ျဖစ္ေစမည့္ လုပ္ငန္းရပ္ 

ေလးမ်ား (Activities on larval control) ကို ေဆာင္ရြက္ေစႏိုင္ရန္ သက္ဆုိင္ရာေက်ာင္းအုပ္ႀကီးမ်ားႏွင့္ ညွိႏိႈင္း 

ေဆာင္ရြက္သင့္ပါသည္။ 

ေက်ာင္းသည္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါပုိး ကူးစက္ျပန္႔ပြါးေစႏုိင္ေသာ ေနရာတစ္ခုျဖစ္သည့္ အားေလ်ာ္စြာ 

ပိုးေလာက္လန္းႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းကုိ ပုံမွန္ေဆာင္ရြက္ေစျခင္းသည္ ေက်ာင္းမဖြင့္မီ ေဆးတစ္ႀကိမ္မႈတ္ျခင္းထက္ 

ပိုမိုစိတ္ခ်ရေၾကာင္း ေက်ာင္းအုပ္ႀကီးမ်ားအား ရွင္းလင္းေျပာၾကား၍ ေဆာင္ရြက္ရေပမည္။ ေက်ာင္းတြင္းဖြဲ႕စည္း 

ထားေသာ အသင္းမ်ားအခ်င္းခ်င္းယွဥ္ၿပိဳင္ေစျခင္း (ဥပမာ - ေလာက္လန္းအမ်ားဆုံး စုေဆာင္းယူေဆာင္လာႏိုင္ 

ေသာအဖြ႕ဲ)၊ ဆုေပးျခင္္းမ်ားျဖင့္ ကေလးသူငယ္မ်ားအားတက္သေရာ စိတ္ပါလာေစရန္ (Motivate) လုပ္ေပးသင့္ 

ပါသည္။ ၿမိဳ႕နယ္အတြင္း စံျပေက်ာင္းေရြးခ်ယ္ရာ၌ ေက်ာင္းက်န္းမာေရးအဖြ႕ဲႏွင့္ပူးေပါင္းကာ ဤသုိ႕ေသာ Activities 
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မ်ား ေဆာင္ရြက္ထားပါက အမွတ္တစ္ခုသတ္မွတ္ေပးျခင္းျဖင့္ ေက်ာင္းအုပ္ႀကီးမ်ား၏ စိတ္ဝင္စားမႈကုိလည္း 

ရယူသင့္ေပသည္။ 

ျခင္က်ားကင္းစင္သည့္ေဆးရုံမ်ား၊ ရုံးမ်ားထူေထာင္ျခင္း 
ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါမွာ Aedes ျခင္က်ားကုိက္ျခင္းျဖင့္ ကူးစက္ေသာေၾကာင့္ ေဆးရုံႏွင့္ေဆးရုံ၏ 

ပတ္ဝန္းက်င္တြင္ ျခင္က်ားေပါက္ပြါးမႈမရိွေစရန္ ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနႏွင့္ ေဆးရုံဝန္ထမ္းမ်ား ပူးေပါင္း 

ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ လူနာမ်ားအား ျခင္ေထာင္ျဖင့္အိပ္ေစျခင္း၊ ျခင္ေထာင္မ်ားေဆးစိမ္ၿပီး အသုံးျပဳေစျခင္း၊ 

စသည္တုိ႔ေဆာင္ရြက္သင့္ေပသည္။ ေဆးရုံအတြင္း/ အျပင္ေဆးမႈတ္ရန္မွာမ ူလူနာမ်ားအား ပိုးသတ္ေဆးအေငြ႕မ်ား 

ထိေတြ႕ေစပါက ေကာင္းက်ိဳးထက္ ဆုိးက်ိဳးပုိမ်ားသျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ရန္မသင့္သည့္လုပ္ငန္းျဖစ္ပါသည္။  
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အခန္း(၆) 

၇။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါလူနာေတြ႕ရိွပါက၊ ေဆာင္ရြက္ရမည့္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ႏိွမ္နင္းေရး 

လုပ္ငန္းရပ္မ်ား (DF/DHF Control Measures) 

၇-၁။ လူနာသည္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြး ေရာဂါ ဟုတ္/မဟုတ္ ေလ့လာဆန္းစစ္ျခင္း (Verification & Investigation 

of DHF Case) 
 

ၿမိဳ႕နယ္ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွ DHF စာရင္းဇယားႏွင့္ပတ္သက္သည့္ တာဝန္ခံသည္ လူနာသတင္း 

ရရွိသည့္ေနရာသုိ႔သြားေရာက္၍ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါဟုတ္/မဟုတ္ဆန္းစစ္ရ ပါမည္။ ေဆးရုံမွသတင္းရရိွပါက 

ေဆးရုံ၏လူနာသတင္းကုိ ရယူရေပမည္။ အမည္၊ အသက္၊ က်ား/မ၊ အဘအမည္၊ ေနရပ္လိပ္စာအျပည့္အစုံ၊ 

ေရာဂါျဖစ္စဥ္အေၾကာင္းအရာ၊ ေသြးစစ္ေဆးခ်က္အေျဖမ်ားကုိ ရယူရမည္။  ပုဂၢလိကေဆးရုံေဆးခန္းမ်ား “GP Clinic” 

(သုိ႔မဟုတ္) ရပ္ကြက္မွသတင္းျဖစ္ပါက ယင္းေနရာသုိ႔ သြားေရာက္၍ အထက္ပါအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ေကာက္ယူ 

ရပါမည္။ ၿမိဳ႕နယ္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး (TPHO/TMO) ထံ သတင္းပုိ႔ရမည္။ “Township Public Health 

Officer” TPHO အေနျဖင့္ လူနာသည္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါဟုတ္/မဟုတ္ ေလ့လာ ဆန္းစစ္ရာတြင္ 

အထက္တြင္ေဖာ္ၿပခ့ဲေသာ ေရာဂါလကၡဏာမ်ားႏွင့္ Epidemiological situation/ Criteria (Box1 - Box4) ကုိ 

အေျခခံ၍ ဆံုးျဖတ္ရမည္ျဖစ္ပါသည္။ Epidemiological Criteria မွာ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ျဖစ္ပြားေလ့ရွိေသာ 

အခ်ိန္ကာလ(မိုးရာသီ)တြင္ ေနရာေဒသတစ္ခု၌ (တစ္ရပ္ကြက္/ တစ္ရြာ)အတြင္း အထက္ပါ ေရာဂါလကၡဏာရွိသည့္ 

လူနာတစ္ဦးထက္ပို၍ ေတြ႔ရွိရပါက ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါစတင္ျဖစ္ပြားၿပီဟု သတ္မွတ္၍ အထက္အဆင့္ဆင့္သုိ႔ 

သတင္းပို႔ျခင္းႏွင့္ ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ား စတင္ေဆာင္ရြက္ရမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

၇-၂။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္ပြားေနၿပီဟု အထက္အဆင့္ဆင့္သုိ႔ သတင္းပုိ႔႔ျခင္း (Routine Reporting of DHF 

cases) 

အထက္အဆင့္သို႔ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ စတင္ျဖစ္ပြားေနၿပီျဖစ္ေၾကာင္း သတင္းေပးပုိ႔ျခင္း 

(Notification)၊ RHC မွ (TPHO/TMO) သုိ႔လည္းေကာင္း၊ (TPHO /TMO) မွ တုိင္းဦးစီး ဌာနမွဴး 

(ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန)သုိ႔လည္းေကာင္း၊ တယ္လီဖုန္း၊ ေၾကးနန္း၊ Fax စသည့္ ရရာနည္းျဖင့္ အျမန္ဆံုး 

သတင္းေပးပုိ႔ရမည္။ သတင္းေပးပုိ႔ရာတြင္ ပါဝင္ရမည့္အခ်က္မ်ားမွာ လူနာအမည္၊ အသက္၊ အဘအမည္၊ 

ေနရပ္လိပ္စာ၊  စတင္ ျဖစ္ပြားသည့္ေန႔၊ ေဆးရံုတက္သည့္ေန႔ႏွင့္ လူနာအေျခအေန (ေကာင္း/မေကာင္း/ေသဆံုး) 

စသည္တုိ႔ကုိ အက်ဥ္းခ်ဳပ္ ေဖာ္ျပပါရိွရပါမည္။ 

၇-၃။  ေရာဂါျဖစ္ပြားေသာလူနာအိမ္ႏွင့္ ပတ္၀န္းက်င္တြင္ ေဆးမႈတ္ျခင္းလုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ျခင္း  

(Adult Control: Thermal Fogging)  

ေရာဂါျဖစ္ပြားေသာအိမ္ႏွင့္ မီတာ(၁ဝဝ)ပတ္၀န္းက်င္ပတ္ပတ္လည္ (100 meter radius)တြင္ ရိွေသာ 

အိမ္မ်ားကုိ ေဆးမႈတ္ျခင္းလုပ္ငန္း (Fogging) ကို ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။ ျခင္ေဆးမႈတ္ ျခင္းကုိ သက္ဆိုင္ရာ ၿမိဳ႕နယ္မွ 

ျဖစ္ေစ၊ ျပည္နယ္/တိုင္း ရ-ပ-က-န မွျဖစ္ေစ၊ အခ်ိဳ႕ေဒသမ်ားတြင္ စည္ပင္သာယာမွျဖစ္ေစ ေဆာင္ရြက္ပါသည္။ 

ျခင္ေဆးမႈတ္ျခင္းနည္းလမ္းမ်ားကုိ ေနာက္ဆက္တြ ဲ(၅)တြင္ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 
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၇- ၄။ က်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားဦးေဆာင္သည့္္ ပုိးေလာက္လန္းႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္ျခင္း (Larval 

Control)၊  ပတ္၀န္းက်င္သန္႔ရွင္းေရးေဆာင္ရြက္ျခင္း (Environmental sanitation) ႏွင့္ ထိေရာက္မႈ 

ရိွ/မရိွ ုဆန္းစစ္သည့္အေနျဖင့္ (Larval Survey) ေဆာင္ရြက္ျခင္း 
 

 ေသြးလြန္တုပ္ေကြးျဖစ္ပြားမႈရွိလာပါက ျဖစ္ပြားသည့္အိမ္ႏွင့္ မီတာ(၁ဝဝ) ပတ္၀န္းက်င္တြင္ ပုိးေလာက္ 

လန္းႏွိမ္နင္းေရးလုပ္ငန္း Larval Control ကို ျပဳလုပ္ရပါမည္။  

 ထုိအခ်ိန္မ်ိဳးတြင္ ပုိးေလာက္လန္းႏွိမ္နင္းေရးလုပင္န္း မေဆာင္ရြက္မီ Baseline data ရရွိရန္ Larval 

Survey ကို ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။  

 ပိုးေလာက္လန္းႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ၿပီးသည့္အခါ ယင္းလုပ္ငန္း ထိေရာက္မႈကိုသိရိွ 

ေစရန၊္ အမွန္တကယ္ပိုးေလာက္လန္းအညႊန္းကိန္းမ်ားက်ဆင္းမႈ ရိွ/မရိွ သိရွိႏိုင္ရန္ Larval Survey 

ထပ္မံ ေဆာင္ရြက္၍ Monitor လုပ္ႏိုင္ပါသည္။  

 ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ျဖစ္ပြားေနခ်ိန္ကာလတြင္ ပိုးေလာက္လန္းႏွိမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းကုိ 

တစ္ပတ္လွ်င္ တစ္ႀကိမ္ ရပ္ကြက္လုံးကၽြတ္၊ ရြာလုံးကၽြတ္ ေဆာင္ရြက္ရမည္ ျဖစ္ပါ သည္။  

 ျပည္သူလူထုပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈျဖင့္ အိမ္ရွင္မ်ားက ေဆာင္ရြက္ရန္သက္ဆိုင္ရာ ရပ္ကြက္/ ေက်းရြာ 

လူႀကီးမ်ားက ႏိႈးေဆာ္တုိက္တြန္းရပါမည္။ ၎တုိ႔ ေဆာင္ရြက္ျခင္း ရိွ/မရွိကု္ိ   က်န္းမာေရးဌာနႏွင့္ 

ရပ္ကြက္/ေက်းရြာ ေကာ္မတီ၀င္မ်ားက သြားေရာက္စစ္ေဆး၍ တုိက္တြန္းႏႈိးေဆာ္ေပးရပါမည္။  

 ပိုးေလာက္လန္းေသေစေသာ ေဆး(Abate)ခတ္ျခင္းကုိ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးကာကြယ္ေရးလုပ္ငန္း 

ေဆာင္ရြက္စဥ္ကအတုိင္း ေဆာင္ရြက္ပါမည္။ ယင္းလုပ္ငန္းကုိ  ရပ္ကြက္အတြင္းရွိ မလွယ္နုိင္၊ 

မသြန္နိုင္ေသာ ေရတုိင္ကီႏွင့္ အုိးခြက္မ်ား၊  မီးသတ္ကန္မ်ား၊  အုတ္ကန္မ်ားႏွင့္ ေက်ာင္းမ်ားရိွ 

အုတ္ကန္မ်ား၌ ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။ 

၇-၅။ DF/DHF ေရာဂါဆုိင္ရာ က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္း (Health Education targeting message for early 

detection of case & referral) 

  ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္ပြားေနခ်ိန္တြင္  က်န္းမာေရးပညာေပးရာ၌ ဦးတည္အုပ္စုမွာ အိမ္ရွင္မမ်ား၊ 

မိခင္မ်ား၊ ေက်ာင္းသား/သူမ်ားႏွင့္ ဆရာ၊ ဆရာမမ်ားျဖစ္ပါသည္။ ေပးရမည့္ သတင္းခ်က္အလက္မ်ားကုိ အခန္း (၉) 

တြင္ ေဖၚျပထားပါသည္။ 

၇-၆။ ေက်ာင္းမ်ားတြင္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ျခင္း။ 

 ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္သည့္ကေလး တက္ေရာက္ေနေသာေက်ာင္းတြင္ ျခင္ေဆးမႈတ္ျခင္းလုပ္ငန္းကုိ 

ေဆာင္ရြက္ပါမည္။ တၿပိဳင္နက္တည္း ပုိးေလာက္လန္းႏွိမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ား၊ က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္းလုပ္ငန္းမ်ား 

ေဆာင္ရြက္ရမည္။ ယင္းကဲ့သုိ႔ ပံုမွန္ေဆာင္ရြက္ေနေသာ ျခင္ႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ားအျပင္ ေအာက္ပါလုပ္ငန္းမ်ားကုိ 

ပူးတြေဲဆာင္ရြက္ရပါမည္။ 

(က) Fever Surveillance at school - ကေလးမ်ားဖ်ား/မဖ်ားစစ္ေဆးၾကည့္ရုွျခင္း။ 

 စာသင္ခန္းအတြင္းရိွကေလးတုိင္းကုိ အဖ်ားရိွ/မရိွ ေန႔စဥ္စစ္ေဆးရန္မွာ ဆရာ/ဆရာမမ်ား အတြက္ 

ခက္ခေဲပလိမ့္မည္။  သုိ႔ရာတြင္ ေက်ာင္းစတက္သည္ႏွင့္ ခံုတန္းအလုိက္ထုိင္ေနေသာ ေက်ာင္းသား 
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အခ်င္းခ်င္း(၂)ေယာက္တစ္တြစဲီ တစ္ေယာက္ကိုတစ္ေယာက္ အျပန္အလွန္နဖူးကုိ စမ္းသပ္ေစၿပီး 

ကုိယ္ပူေနသည့္ကေလးရိွပါကဆရာမထံ သတင္းပို႔ေစသည့္နည္းမွာ လြယ္ကူ၍ အသံုး၀င္ေသာ နည္း 

တစ္နည္းျဖစ္ပါသည္။  

 ကုိယ္ပူေနသည့္ ကေလးမ်ားအား ဆရာမကနီးစပ္ရာေဆးရံု၊ ေဆးေပးခန္းသုိ႔ျဖစ္ေစ၊  

ေက်ာင္းက်န္းမာေရး ဆရာထံျဖစ္ေစသြားေရာက္ျပသျခင္းျဖင့္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္ပြားသည့္ 

ကေလးမ်ားကုိ အခ်ိန္မီ ေဖာ္ထုတ္ကုသႏုိင္မည္ျဖစ္သည္။  ကုိယ္ပူေနေသာ ကေလးမ်ားအား ေက်ာင္းမွ 

ခြင့္ေပး၍ နားေနေစျခင္းျဖင့္ အျခားကေလးမ်ားကုိ ကူးစက္ျခင္းမွ ကာကြယ္ႏိုင္မည္ျဖစ္ပါသည္။ 

(ခ) Surveillance on School Absenteeism - ေက်ာင္းသားမ်ား ေက်ာင္းတက္ရက္ ပ်က္ကြက္မႈကုိ 

ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈျခင္း 

 ေသြးလြန္တုပ္ေကြးျဖစ္ပြားေနခ်ိန္၌ (ဥပမာ-မိုးတြင္းကာလ) ေက်ာင္းတစ္ေက်ာင္းတြင္ ေက်ာင္းသားမ်ား 

ေက်ာင္းတက္ပ်က္ကြက္မႈမ်ားပါက က်န္းမာေရးဌာနသုိ႔အေၾကာင္းၾကား၍ DHF ႏွိမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းကုိ 

အထူးၾကပ္မတ္ေဆာင္ရြက္ရမည္ျဖစ္သည္။ 

 ျခင္ေဆးမႈတ္ျခင္း၊ အုတ္ကန္ႀကီးမ်ားအတြင္း Abate ခတ္ျခင္း၊ ေလာက္လန္းစား ငါးထည့္ျခင္း၊ 

ေက်ာင္းသားမ်ားပါဝင္၍ “ဖံုး၊သြန္၊လဲ၊စစ္” လုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ျခင္းတုိ႔ကုိ အထူးစီမံခ်က္ထား 

ေဆာင္ရြက္ရမည္။  

 ေက်ာင္းႏွင့္ကပ္လ်က္ရွိေသာ အိမ္မ်ားတြင္လည္း ပိုးေလာက္လန္းႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းကုိ အထူး 

ၾကပ္မတ္ ေဆာင္ရြက္ရမည္။ 
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အခန္း(၇) 

၈။ အေရးေပၚအေျခအေနအတြက္ျပင္ဆင္ထားရိွျခင္းႏွင့္ ကပ္ေရာဂါအသြင္ျဖစ္ပြားမႈကုိ တံု႔ျပန္ေဆာင္ရြက္ျခင္း 

(Epidemic Preparedness and Response) 

၈-၁။ အေရးေပၚအေျခအေနအတြက္ျပင္ဆင္ထားရိွျခင္း (Epidemic Preparedness) 

 ၿမိဳ႕နယ္တုိင္း၌ေသြးလြန္တုပ္ေကြးကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈကုိ သိရွိ၊ သတ္မွတ္ႏုိင္မည့္ Surveillance စနစ္အျဖစ္ 

“Spot Mapping of DHF cases” ကုိလမ္းအလုိက္၊ ရပ္ကြက္အလုိက္၊ ျပဳစုထားရွိရပါမည္။ ႏွစ္အလုိက္ေျမပုံမ်ား 

ထားရိွျခင္းအားျဖင့္ ယခုလာမည့္ႏွစ္တြင္ မည္သည့္ရပ္ကြက္၌ ျဖစပ္ြားႏိုင္မည္ကုိ ခန္႔မွန္းႏုိင္မည္ျဖစ္သည္။ 

၈-၁-၁။ ကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈကုိ အတည္ျပဳႏုိင္မည့္အဖြ႕ဲ ဖြ႕ဲစည္းတာဝန္ေပးအပ္ျခင္း  

(Designation of an Investigation Team)  

 ကမာၻ႔က်န္းမာေရးအဖြဲ႕၏လမ္းညႊန္ခ်က္မွာ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးကပ္ေရာဂါ ျဖစ္ပြားမႈကုိ အတည္ျပဳႏုိင္မည့္ 

အဖြ႕ဲဖြဲ႕စည္းရာ၌ ကပ္ေရာဂါေဗဒဆုိင္ရာကၽြမ္းက်င္ပညာရွင္္ (Epidemiologist)၊  ကိမိလေဗဒပညာရွင္ 

(Entomologist)၊ ပိုးမႊားေဗဒဆုိင္ရာပညာရွင္ (Microbiologist)ႏွင့္ လူမႈဆက္ဆံေရးဆုိင္ရာပညာရွင္ (Social 

Scientist)တုိ႔ ပါဝင္ရမည္ဟုဆုိေသာ္လည္း ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္တြင္ ဤကဲ့သုိ႔ဖြဲ႕စည္းရန္မျဖစ္ႏိုင္ပါ။ သုိ႔ေသာ္ State/ 

Regional Level ၌မူ ဖြဲ႕စည္းႏိုင္မည္ျဖစ္ပါသည္။ ယင္း Level တြင္ ငွက္ဖ်ားဆုိင္ရာဆရာဝန္ႀကီး (Malariologist) ႏွင့္ 

အထက္ပါပညာရွင္မ်ား ပါဝင္ဖြဲ႕စည္း ႏုိင္မည္ျဖစ္ပါသည္။ 

 ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္၌ ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရးဆုိင္ရာတာဝန္ခံဆရာဝန္ (Medical Officer - Disease Control) 

ဦးေဆာင္၍ ဓာတ္ခြဲခန္းတာဝန္ခံ (Laboratory Technician)၊ သက္ဆုိင္ရာနယ္ေျမတာဝန္ခံ က်န္းမာေရးမွဴးမ်ား၊ 

ရပကနဆုိင္ရာၿမိဳ႕နယ္တာဝန္ခံ (VBDC staff) ႏွင့္ TPHO မွ သင့္ေလ်ာ္သည္ဟု သတ္မွတ္တာဝန္ေပးသူတုိ႔ျဖင့္ 

ဖြဲ႕စည္းရေပမည္။  

ထုိအဖြဲ႕၏တာဝန္မ်ားမွာ - 

(၁) နည္းပညာပုိင္းဆုိင္ရာလုပ္ငန္းမ်ား - ေသြးလြန္တုပ္ေကြးဆုိင္ရာ ဓာတ္ခြဲခန္းလုပ္ငန္းသုံး ပစၥည္းမ်ား 

စုေဆာင္းျခင္း၊  ေသြးနမူနာမ်ားစုေဆာင္းျခင္း၊ သိမ္းဆည္းျခင္း၊ ဗဟိုအမိ်ဳးသား ဓါတ္ခြဲခန္းသုိ႕ specimen 

မ်ား ပုိ႔ေဆာင္ေပးျခင္း၊ Case Investigation Form မ်ားျပဳစု ေပးျခင္း။ 

(၂) စီမံခန္႔ခြဲမႈအပိုင္း (Logistics အပါအဝင္) - လုိအပ္ပါက ခရီးသြားလာရန္စီစဥ္မႈ၊ အျခား လုိအပ္ေသာပစၥည္း 

ဝယ္ယူျဖန္႔ေဝျခင္း (ဥပမာ - ပိုးေလာက္လန္းစစ္ေဆးရန္လက္ႏွိပ္ဓာတ္မီး၊ Abate စသည္မ်ား)၊ ပူးေပါင္း 

ေဆာင္ရြက္ရန္လုိအပ္ေသာ ဌာနဆုိင္ရာမ်ား၊ Media မ်ား၊  အဖြ႕ဲအစည္းမ်ားႏွင့္ဆက္သြယ္ေဆာင္ရြက္ျခင္း။ 

(၃)  အဖြ႕ဲတြင္းတာဝန္သတ္မွတ္ေဆာင္ရြက္ျခင္း - Investigation မစမီ မိမိတုိ႔အဖြ႕ဲတြင္း အစည္းအေဝးတစ္ရပ္ 

က်င္းပၿပီး ေဆာင္ရြက္ရမည့္လုပ္ငန္းမ်ားအေပၚ တာဝန္ခြဲေဝ သတ္မွတ္ျခင္း၊ စီမံခ်က္ေရးဆြအဲတည္ျပဳျခင္း 

တုိ႔ျဖစ္ပါသည္။ 

၈-၁-၂။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြားျခင္း ဟုတ္/မဟုတ္ ဆန္းစစ္ျခင္း (Verification of the Outbreak) 

 ေသြးလြန္တုပ္ေကြး “ကပ္ေရာဂါ”အသြင္ျဖစ္ပြားေနျခင္း ဟုတ္/မဟုတ္ကုိ ရရွိလာသည့္ လူနာဦးေရ 

စာရင္း (Number of Reported cases) ႏွင့္ Epidemic Threshold Curve  တို႔ကုိ တုိက္ဆိုင္စစ္ေဆး 
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ရပါမည္။ အကယ္၍ ယင္း Curve ျပဳစုထားျခင္းမရွိေသးပါက ယင္းၿမိဳ႕နယ္ (ျဖစ္ႏုိင္ပါကအဆုိပါ 

ရပ္ကြက္/ ေက်းရြာ)၏ လြန္ခဲ့သည့္ ၅ႏွစ္တာကာလက ေသြးလြန္တုပ္ေကြးျဖစ္ပြားခဲ့သည့္ Data မ်ားကုိ 

လအလိုက္ စုစည္း၍ Mean+ 2SD ကုိတြက္ခ်က္ကာ လက္ရွိ Number of cases ႏွင့္တိုက္ဆုိင ္

စစ္ေဆး အတည္ျပဳရေပမည္။  

 ယခင္က တစ္ႀကိမ္မွ်ျဖစ္ပြားဖူးျခင္းမရိွခဲ့လွ်င္ ယခုစျဖစ္ျခင္းသည္ ယင္းေနရာအတြက္ Outbreak 

ျဖစ္သည္ဟု သတ္မွတ္ရေပမည္။ 

 ထုိ႔ျပင ္ Investigation Team သည္ ျဖစ္ပြားသည့္ေနရာ(ရပ္ကြက္/ေက်းရြာ)သုိ႔ ကြင္းဆင္း သြားေရာက္ 

ကာ လူနာမ်ား၏ေရာဂါလကၡဏာမ်ားကုိ ၾကည့္ရႈစစ္ေဆးျခင္း၊ ဓာတ္ခြဲစစ္ေဆးမႈမ်ား ျပဳလုပ္ရန္ 

specimen မ်ားစုေဆာင္းျခင္း၊ NS1 Antigen Test Kit မ်ား ရိွပါက ေသြးေဖာက္စစ္ေဆး 

အတည္ျပဳျခင္း၊ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္ပြားေသာ လူနာမ်ား၏ history of exposure/ contact/ 

travel စသည္ တုိ႔ကုိ ေမးျမန္းစုံစမ္း၍ ေကာက္ခ်က္ဆြရဲေပမည္။ 

၈-၁-၃။ “ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ” ၏ အဓိပၸာယ္ဖြင့္ဆိုခ်က္ထုတ္ျပန္ေပးျခင္းႏွင့္ ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈ ပုိမုိသတင္းရရိွရန္ 

ရွာေဖြေဖၚထုတ္ျခင္း (Case Definition and Additional Case Finding)    

 “ကပ္ေရာဂါ”အသြင္ ျဖစ္ပြားစဥ္အသုံးျပဳရမည့္ Case Definition မွာ အခန္း (၃) တြင္ေဖာ္ျပ ထားသည့္ 

အတုိင္း ျဖစ္ပါသည္။ လူနာမ်ားကုိစစ္ေဆးၿပီး အုပ္စု၊ အဆင့္ခြဲျခားသတ္မွတ္ရေပမည္။ ကြင္းဆင္းစစ္ေဆးရာ၌ 

လူနာအသစ္မ်ား ထပ္မံထြက္ေပၚေနျခင္းရွိ/မရိွ၊ လူနာမ်ားမွာ အစုလိုက္ တစ္ေနရာတည္းတြင္ ျဖစ္ပြားေနျခင္း 

(Clustering) ရိွ/မရိွ ေဖာ္ထုတ္ရေပမည္။ 

၈-၁-၄။ စနစ္တက်စုံစမ္းစစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ ကပ္ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္ေရးနည္းလမ္းမ်ား (Standard Case Investigation and 

Methods of Control) 

 Case Investigation ျပဳလုပ္ရာ၌ ေနာက္ဆက္တြ(ဲ၆)တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ Case Investigation Form 

ကုိအသုံးျပဳ၍ ရရွိလာသည့္ ဓါတ္ခြဲစစ္ေဆးမႈအေျဖမ်ားကုိ ၾကည့္ရႈသုံးသပ္ၿပီး အခ်ိန္ႏွင့္တစ္ေျပးညီ တုံ႔ျပန္ေဆာင္ရြက္ 

ရမည္။ 

၈-၁-၅။ Laboratory and Environmental Information 

 ေသြးလြန္တုပ္ေကြးကပ္ေရာဂါဟုတ္/မဟုတ္ အတည္ျပဳရာ၌ ဓာတ္ခြဲစစ္ေဆးရန္လည္း လုိအပ္ပါသည္။ 

 ကပ္ေရာဂါျဖစ္ေနခ်ိန္၌ အတည္ျပဳခ်က္ရရိွရန္ ဖ်ားနာေနသည့္လူနာအားလုံးကုိ စစ္ေဆးရန္မလုိပါ။ 

Sample အနည္းငယ္ကုိ Outbreak အစတြင္တစ္ႀကိမ္၊ ၾကားကာလတြင္တစ္ႀကိမ္ႏွင့္ ေနာက္ဆုံး 

တစ္ႀကိမ္ စစ္ေဆးသင့္ပါသည္။ 

 ကပ္ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္ရန္ ဓာတ္ခြဲအေျဖေစာင့္ရန္မလုိပါ။  

 ပိုးေလာက္လန္းစစ္ေဆးခ်က္ရလဒ္မ်ားအေပၚၾကည့္၍  လိုအပ္သည့္ထိန္းခ်ဳပ္မႈဆိုင္ရာ လုပ္ငန္းမ်ားကုိ 

ေဆာင္ရြက္ရေပမည္။ 
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၈-၁-၆။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးကပ္ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ားကုိ အဖြ႕ဲမ်ားဖြ႕ဲ၍ ထိေရာက္လ်င္ျမန္စြာ ေဆာင္ရြက္ျခင္း 

(Communication with authorities concerned and recommendation of control measures by 

forming EAC and RRT) 

 ေရွးဦးစြာၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ “ေသြးလြန္တုပ္ေကြးကပ္ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းေကာ္မတီ” Emergency 

Action Committee (EAC) တစ္ရပ္ကုိ ဖြဲ႕စည္းရမည္။ 

 ယင္းအဖြ႕ဲတြင္ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးဌာနမွ ဥကၠဌအျဖစ္ေဆာင္ရြက္၍ က်န္းမာေရးဌာနမွ အတြင္းေရးမွဴး(၁) 

အျဖစ္လည္းေကာင္း၊ ပညာေရးဌာနမွ အတြင္းေရးမွဴး(၂) အျဖစ္လည္းေကာင္း ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 

က်န္အဖြ႕ဲဝင္မ်ားမွာ ဆက္သြယ္ေရးႏွင့္ ျပန္ၾကားေရးဌာန၊ ငါးလုပ္ငန္းဦးစီးဌာန၊ လူမႈဝန္ထမ္းဦးစီးဌာန၊ 

ကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြားရာ ေဒသရွ ိစက္ရံုအလုပ္ရံုမ်ားႏွင့္ ေရသုိေလွာင္မႈရွိေသာလုပ္ငန္းခြင္မ်ားမွ အုပ္ခ်ဳပ္မႈ 

ဆုိင္ရာကုိယ္စားလွယ္မ်ား၊ ျပင္ပေဆးရုံေဆးခန္းႀကီးမ်ားမွ အုပ္ခ်ဳပ္ေရးဆုိင္ရာ၊ ကုသေရးဆုိင္ရာ 

ကုိယ္စားလွယ္မ်ား၊ ယင္းၿမိဳ႕နယ္ရိွ ျမန္မာႏုိင္ငံဆရာဝန္အသင္းခြ၊ဲ စည္ပင္၊ မီးသတ္၊ ၾကက္ေျခနီ၊ 

မိခင္ႏွင့္ကေလး၊ အမ်ိဳးသမီးေရးရာ၊ ေဒသခံ၊ NGO/INGO အဖြဲ႕မ်ား၊ လႊတ္ေတာ္ကုိယ္စားလွယ္ 

မ်ားပါဝင္ သင့္ပါသည္။ 

 ယင္းအဖြ႕ဲ၏ လုပ္ငန္းမ်ားမွာ (Terms of Reference of EAC) 

(၁) ကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြားေနစဥ္၌ ေရာဂါျပင္းထန္သူမ်ားကုိ ေဆးရုံသုိ႔ေရာက္ရွိေစရန္ စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ 

ေပးျခင္း။ 

(၂) ကပ္ေရာဂါျဖစ္ေနေသာေနရာ၏ လုိအပ္ခ်က္မ်ားကုိ (medicines, intravenous fluids, blood 

products, insecticides, equipment and vehicles) ရွာေဖြ ျဖည့္ဆည္းျခင္း၊ ပုိလွ်ံသည့္ 

ေနရာမွရယူသုံးစြႏဲိုင္မည့္ အုပ္ခ်ဳပ္မႈပိုင္းဆုိင္ရာ စီမံခန္႔ခြဲမႈမ်ား ျပဳလုပ္ေပးျခင္း။ 

(၃) ကြင္းဆင္းအဖြဲ႕ (Rapid Response Team) ၏ နည္းပညာဆုိင္ရာ/ အုပ္ခ်ဳပ္မႈပိုင္းဆုိင္ရာ/ 

လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈပိုင္းဆုိင္ရာ အခက္အခဲမ်ားကုိ ကူညီေဆာင္ရြက္ေပးျခင္း။ 

(၄) ေကာ္မတီဝင္မ်ားသည္ ဌာနစံု၊ အဖြ႕ဲအစည္းစံုမွ ပါဝင္သည့္အတြက္ လုပ္ငန္းရပ္မ်ားကုိ ညွိႏႈိင္း 

ေျဖရွင္းေဆာင္ရြက္ေပးျခင္း။ 

၈-၁-၇။ ကပ္ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္ေရးလုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ျခင္း (Implementation of control measures by 
Rapid Response Team) 
 ကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြါးမႈကုိ အတည္ျပဳၿပီးသည္ႏွင့္ထိန္းခ်ဳပ္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားကုိ ခ်က္ခ်င္း စတင္ေဆာင္ရြက္ရမည္။ 

ကူးစက္မႈကုိျဖတ္ေတာက္ရန္ ျခင္က်ားႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ား (Vector Cotnrol) သည္အေရး 

အႀကီးဆုံးျဖစ္သည္။ 

(၁) ေဆးမႈတ္ျခင္းျဖင့္ ျခင္သက္ႀကီးေကာင္မ်ားကုိႏွိမ္နင္းျခင္း (Adult Mosquito Control)  

ပိုးသတ္ေဆးသုံး၍ ေဆးမႈတ္ျခင္း (Space spray) လုပ္ျခင္းသည္ ထိေရာက္သည့္နည္းလမ္း 

မဟုတ္ေၾကာင္း သိရွိရသည္။သုိ႔ရာတြင္ ျပည္သူလူထုႏွင့္အုပ္ခ်ဳပ္ေရးပိုင္းက ႏွစ္သက္ၾကသည္။ အဆုိးဆုံးမွာ 

ေဆးမႈတ္ၿပီး ေနာက္ ကာကြယ္မႈရရိွသြားၿပီဟု မွားယြင္းစြာယူဆ၍ အျခားထိေရာက္သည့္ ပိုးေလာက္လန္း 

ရွင္းလင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ားကုိ မလုပ္ေတာ့ျခင္း၊ တစ္ကုိယ္ေရကာကြယ္ျခင္းမ်ားကုိ ေပါ့ေလ်ာ့သြားျခင္းတုိ႕ 

ျဖစ္ႏုိင္သည္။ လူထုအား မွန္ကန္သည့္ နည္းလမ္းေပၚတြင္ရွိေနရန္ စည္းရံုး ေဆာင္ရြက္ရေပမည္။ 
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(၂) ပိုးေလာက္လန္းႏိွမ္နင္းျခင္းလုပ္ငန္း (Larval control measures by mechanical, chemical and 

biological means) 

ကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြားခ်ိန္၌ ျဖစ္သည့္အိမ္မ်ားႏွင့္ မီတာ (၃၀၀) အတြင္းရွိ အိမ္မ်ားရွိ အုိးခြက္အားလုံးတြင္ 

ပိုးေလာက္လန္းမ်ားအျမန္ဆုံးကင္းစင္ရန္ Abate (1% Temephos) ခတ္ေပးရမည္။ အျခားအိမ္မ်ားတြင္ ျပည္သူ 

လူထုအင္အားျဖင့္ဖြဲ႕စည္းထားေသာအဖြဲ႕မ်ားႏွင္ ့ “ဖံုး၊သြန္၊လဲ၊စစ္” လုပ္ငန္းကုိ (COMBI - approach) ျဖင့္ 

ေဆာင္ရြက္ရမည္။ 

(၃) က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္းလုပ္ငန္းကုိ အခန္း(၉)တြင္ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ အေရးအႀကီးဆုံးမွာ လူထု၏ 

ယုံၾကည္မႈ၊ ပံ့ပိုးကူညီမႈမ်ားရရွိႏိုင္ရန္ သတင္းမွန္မ်ားကုိ ထုတ္ျပန္ေပးရန္လုိသည္။ 

(၄) လုိအပ္ပါက ေဒသဆုိင္ရာ အာဏာပုိင္အဖြဲ႔အစည္းမ်ား ေသြးလြန္တုပ္ေကြးႏွိမ္နင္းေရးဆုိင္ရာ စည္းကမ္း 

ခ်က္မ်ားထုတ္ျပန္ျခင္း (Law Enforcement)  

 အထက္ပါအဖြဲ႕မ်ား (EAC and RRT)သည္ ကပ္ေရာဂါစတင္ျဖစ္ပြားရာမွ မည္က့ဲသို႔ ပ်ံ႕ႏံွ႔ 

သြားသည္ကုိ ေျမပုံေရးဆြဆဲန္းစစ္ၾကည့္ရႈၿပီး လုိအပ္ပါက အဖက္ဖက္မွ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ 

ေရးအတြက္ အေရးေပၚ အမိန္႔ေၾကျငာခ်က္မ်ား ထုတ္ျပန္ေပးရမည္။  

 ကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြားစဥ္္၌ပင္လွ်င္ “ဖုံး၊သြန္၊လဲ၊စစ္” လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ပူေပါင္းေဆာင္ရြက္မႈ 

မရွိေသာ အခ်ိဳ႕အိမ္မ်ားကုိ ေတြ႔ရွိရေပသည္။ ထိုက့ဲသို႔အခါမ်ိဳးတြင္ ေဒသဆုိင္ရာအာဏာပုိင္မ်ားက 

ပညာေပးစည္းရံုးျခင္း၊ ေဆာ္ၾသျခင္း စသည့္တုိ႔ျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ၾကေပမည္။  

 မရသည့္အဆံုးတြင္ အေရးယူေဆာင္ရြက္မႈမ်ား ျပဳလုပ္ေပးရသည့္အခါမ်ားလည္း ၾကဳံႀကိဳက္ပါသည္။ 

လုိက္နာမႈမရွိပါက ဒဏ္ေငြေပးေဆာင္ေစျခင္းက့ဲသို႔ အမိန႕္မ်ား ထုတ္ျပန္ရန္လုိအပ္မည္ျဖစ္သည္ 

(ဥပမာ- ပိုးေလာက္လန္းႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ား လုိက္နာေဆာင္ရြက္ျခင္းမရွိပါက၊ ပုိးေလာက္လန္း 

စစ္ေဆးေတြ႕ရိွလွ်င္ ဒဏ္ေငြမည္မွ် ေပးေဆာင္ရမည္-ဟူေသာအမိန္႔မ်ိဳး)။ 

 မည္သုိ႔ပင္ျဖစ္ေစ အေရးယူျခင္း၊ ဥပေဒစည္းကမ္းသတ္မွတ္ျခင္းႏွင့္ ျပစ္ဒဏ္တုိ႔မွာ ေနာက္ဆုံး 

အဆင့္ အေနျဖင့္သာ စဥ္းစားေဆာင္ရြက္သင့္ၿပီး ကပ္ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္မႈရသည္ႏွင့္ ပုံမွန္ 

အေျခအေနအတုိင္း ျပန္လည္ေဆာင္္ရြက္ရမည္သာ ျဖစ္ပါသည္။ 

၈-၁-၈။ သတင္းေပးပုိ႔ျခင္းကပ္ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္မႈဆုိင္ရာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားေပးပုိ႔ အစီရင္ခ ံ          

              ျခင္းကုိ  အခန္း(၈)တြင္ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

၈-၁-၉။ ေနာက္ဆက္တြေဲဆာင္ရြက္ရမည့္လုပ္ငန္းမ်ား (Follow-up of implementation of control  

              Measures) 

 ကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈရပ္တန္႔သြားျခင္း ရိွ/မရွိကုိ အနည္းဆုံးေရာဂါပ်ိဳးခ်ိန္ႏွစ္ဆ (at least two incubation 

periods of the disease) ေစာင့္ၾကည့္ၿပီး ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါလူနာအသစ္ ေပၚထြက္မႈမရွိေတာ့လွ်င္ 

ကပ္ေရာဂါကာလၿပီးဆုံးၿပီဟု သတ္မွတ္ႏိုင္သည္။ EAC အဖြ႕ဲအေနျဖင့္ စည္းေဝးဆုံးျဖတ္၍ ေၾကျငာခ်က္ထုတ္ျပန္ 

ႏိုင္သည္။ 
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အခန္း(၈) 

၉။  ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈျခင္းလုပ္ငန္းမ်ား (DF /DHF Surveillance Activties & System) 
ပုံ(၉)၊ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ဆုိင္ရာသတင္းေပးပုိ႔မႈစနစ္ 
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ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါသည ္ ျမန္မာႏုိင္ငံတြင္ အဓိကကူးစက္ျမန္ေရာဂါႀကီး(၄)မ်ိဳး (Principle Epidemic 

Diseases)တြင္ တစ္ခုအပါအဝင္ျဖစ္ျခင္း၊ ျဖစ္ပြားပါက ကမာၻ႔က်န္းမာေရးအဖြ႕ဲထိ အဆင့္ဆင့္သတင္းေပးပုိ႔ရေသာ 

ေရာဂါ (Notifiable Disease) ျဖစ္ျခင္း၊ အသက္(၁၅)ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားတြင္ ကူးစက္ျဖစ္ပြားမႈမ်ားျပားျခင္း၊ 

ကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြားခ်ိန္တြင္ အေသအေပ်ာက္မ်ားျပားႏုိင္ျခင္း စသည္တုိ႔ေၾကာင့္ ကာကြယ္ႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ားကုိ 

နားလည္သိရွိၿပီး အခိ်န္မီကာကြယ္ တားဆီးႏုိင္ရန ္ ျပည္သူလူထုပူးေပါင္းပါဝင္မႈျဖင့္ ႀကဳိးပမ္းေဆာင္ရြက္သြားရမည္ 

ျဖစ္ပါသည္။ အခ်ိန္ႏွင္ ့တစ္ေျပးညီသတင္းပုိ႔ျခင္း၊ အေရးယူေဆာင္ရြက္ျခင္းမ်ားလည္း ျပဳလုပ္ရေပမည္။ 

၉-၁။ ပံုမွန္လစဥ္အစီရင္ခံျခင္း (Routing  Data  Reporting  and  surveillance  of  Dengue Fever/DHF) 

ပုံ(၁၁)တြင္ ျပသထားသည့္အတုိင္း ေရာဂါျဖစ္ပြားးမႈရွိသည့္အခ်ိန္တြင္ သားဖြားဆရာမမ်ား၊ ျပင္ပ 

ဆရာဝန္မ်ားႏွင့္ လူနာမ်ားကုိယ္တိုင္လႊဲပုိ႔မႈျဖင့္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးလူနာမ်ားေဆးရုံသုိ႔ တက္ေရာက္ကုသခဲ့ၾကသည္။ 

ယင္း လူနာစာရင္းမ်ားကုိ သက္ဆိုင္ရာေဆးရုံ (အစုိးရ၊ပုဂၢလိက)မွ ၿမိဳ႕နယ္ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနသုိ႔ 

သတင္းေပးပုိ႔ရပါမည္။ သတင္းရရိွသည့္အခါ ၿမိဳ႕နယ္မွ ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီး (ရ-ပ-က-န)ရုံးမ်ားသုိ႔ ေန႔စဥ္ 

သတင္းေပးပုိ႔ ရပါမည္။ ယင္းဌာနမ်ား၌ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါလူနာမွတ္တမ္း (carbonless register-4 paper) 

တြင္ စာရင္းသြင္းရမည္။ သက္ဆုိင္ရာသားဖြားဆရာမ၊ RHC ႏွင့္ တိုက္နယ္က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသည္ ယင္း register 

တြင္ မွတ္သားထားသည့္အတုိင္း၊ လက္ခံတစ္ေစာင္၊ ၿမိဳ႕နယ္သုိ႔တစ္ေစာင္၊ ျပည္နယ္/တိုင္းေဒသႀကီးသုိ႔ တစ္ေစာင္၊ 

ဗဟုိ(ရ-ပ-က-န)သုိ႔တစ္ေစာင္ လကုန္လွ်င္ေပးပုိ႔ရမည္။ (ေနာက္ဆက္တြ ဲ- ၇) 

ေဆာင္ရြက္ၿပီးေသာလုပ္ငန္းမ်ားကုိ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ၿပီးစီးမႈပုံစံတြင္ ျဖည့္စြက္ကာ မိမိသက္ဆုိင္ရာ 

ၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနသုိ႔ လစဥ္အစီရင္ခံရမည္ျဖစ္ပါသည္။ ၿမိဳ႕နယ္မ ွ ျပည္နယ္/ တိုင္းေဒသႀကီးသုိ႔ အစီရင္ခံ 

ရန္ျဖစ္ပါသည္။ (ေနာက္ဆက္တြဲ - ၈) 

၉-၂။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးကပ္ေရာဂါအသြင္ျဖစ္ပြားစဥ္ သတင္းေပးပုိ႔မႈစနစ္ (Data reporting and surveillance 

system of Dengue Fever/DHF Epidemics) 

၉-၂-၁။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္ပြားသူရိွ/မရိွ စံုစမ္းေထာက္လွမ္းျခင္း (Surveilance) 

 အဓိကအားျဖင့္ ျပည္သူ႔ေဆးရံု/ေဆးခန္းမ်ား၏ ျပင္ပလူနာဌာနတြင္ လာေရာက္ျပသသူ မ်ားႏွင့္ 

ေဆးရုံသုိ႔တက္ေရာက္ေသာ ဖ်ားနာသည့္ကေလးလူနာမ်ားအတြင္း  ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ဟုတ္/ 

မဟုတ္ ေစာင့္ၾကပ္ေထာက္လွမ္းသည့္လုပ္ငန္းကုိ ေဆာင္ရြက္ပါသည္။ 

 ထုိ႔ျပင ္ အေျခခံက်န္းမာေရးဝန္ထမ္းမ်ားအေနျဖင့္ ရပ္ကြက္/ေက်းရြာ မ်ားအတြင္း ကြင္းဆင္းေနစဥ္ 

ကေလးသူငယ္မ်ား၊ လူငယ္လူရြယ္မ်ား တုပ္ေကြးဖ်ားနာမႈရိွပါက ေသြးလြန္တုပ္ေကြး ဟုတ္/မဟုတ္ 

စစ္ေဆးၾကရန္တုိက္တြန္းျခင္း၊ နီးစပ္ရာေဆးခန္း၊ ဆရာဝန္ႏွင့္ ေဆးရုံသုိ႔ သြားေရာက္ျပသရန္ 

ညႊန္းပုိ႔ျခင္း (Referral) ျပဳလုပ္ေပးရပါမည္။  
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 ေသြးလြန္တုပ္ေကြးလူနာရိွ/မရွိ သတင္းရရိွႏိုင္ေသာ အျခားေနရာမ်ားမွာ ျပင္ပေဆးခန္းမ်ား (Private 

clinic) ၊ ျပင္ပဆရာဝန္မ်ား (General Practitioners)၊ ကေလးအထူးကု ဆရာဝန္ႀကီးမ်ား၏ ေဆးခန္း 

မ်ားႏွင့္ ျပင္ပေဆးရုံမ်ား (Private Hospital) တုိ႔ ျဖစ္ပါသည္။ ယင္းတုိ႔ထံမ ွ သတင္းရရိွေရးအတြက္ 

Advocacy Meeting တစ္ခု ျပဳလုပ္ က်င္းပၿပီး သတင္းပို႔စနစ္တစ္ရပ္ ထူေထာင္ရေပမည္။ ဗဟုိအဆင့္ 

မွ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား လည္းလုိအပ္ေပမည္။ 

 ရရွိလာေသာလူနာစာရင္းကုိၿမိဳ႕နယ္ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနသုိ႔သတင္းပို႔၍ Register သြင္းရမည္။ 

၉-၂-၂။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈကုိ  ပဏာမသတင္းပုိ႔ျခင္း (Initial  Reporting  of Outbreak) 

 ေသြးလြန္တုပ္ေကြးကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈရိွပါက မိမိအထက္အဆင့္သုိ႔ ဖုန္း၊ Fax ၊ email ၊ ေၾကးနန္း 

တုိ႔ျဖင္ ့အျမန္ဆံုးအေၾကာင္းၾကားရမည္။ 

 သတင္းေပးပုိ႔ရာ၌ စတင္ျဖစ္ပြားသည့္ေန႔ရက္၊ ေရာဂါခံစားရသည့္လူနာေပါင္း၊ ေသဆုံးသူေပါင္း 

(ေဆးရုံတက္သည္ျဖစ္ေစ၊ မတက္သည္ျဖစ္ေစ) ျဖစ္ပြားသည့္ေနရာ၊ ကပ္ေရာဂါႏွိမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ား 

ေဆာင္ရြက္ထားရိွမႈအေျခအေနတုိ႔ ပါဝင္ရမည္။  

 မိမိအထက္ဆင့္သုိ႔ သတင္းပို႔သည့္နည္းတူ မိမိနယ္ေျမအုပ္ခ်ဳပ္သည့္ ေဒသခံအဖြဲ႕ အစည္းကုိလည္း 

အေျခအေနအရပ္ရပ္ကုိ အစီရင္ခံတင္ျပရေပမည္။ 

၉-၂-၃။ ေန႕စဥ္ ကပ္ေရာဂါဆုိင္ရာသတင္း ေပးပုိ႔ျခင္း (Daily epidemiological data reporting) 

 ကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈထိန္းခ်ဳပ္စဥ္ကာလအတြင္း ေန႔စဥ္ေရာဂါျဖစ္ပြားသူမည္မွ်ရွိသည္၊ ေသဆုံးသူမည္မွ် 

ရွိသည္တုိ႔ကုိ ေန႔စဥ္ ဗဟုိ(ရ-ပ-က-န)သုိ႔လည္းေကာင္း၊ ဖြဲ႕စည္းထားသည့္ (Emergency Action 

Committee) ေကာ္မတီသို႔လည္းေကာင္း သတင္းပို႔ရမည္။  

 သတင္းရယူရာ၌ အစုိးရ၏ က်န္းမာေရးဌာန၊ ေဆးရုံ၊ ေဆးခန္းမ်ားအျပင္၊ ျပင္ပေဆးရံု ေဆးခန္းမ်ားသုိ႔ 

တက္ေရာက္ကုသေနသူမ်ားထံမွပါ သတင္းရရိွရန္လုိအပ္သည္ျဖစ္ရာ သက္ဆုိင္ရာမွ “သတင္းေပးပုိ႔ 

ၾကရန္” ညႊန္ၾကားခ်က္ထုတ္ျပန္ရပါမည္။ 

 ဤစနစ္ကုိ Outbreak ကာလအခ်ိန္တြင္းသာမက ပုံမွန္အခ်ိန္တြင္လည္း က်င့္သံုးသင္ပ့ါသည္။ 

၉-၂-၄။  အပတ္စဥ္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ သတင္းေပးပုိ႔ျခင္း (Weekly Reporting) 

ကပ္ေရာဂါအသြင္ျဖစ္ပြားမႈအတြက္  ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန၊ ညႊန္ၾကားေရးမွဴးခ်ဳပ္ထံ အပတ္စဥ္ 

တယ္လီဖုန္း/Fax ျဖင့္ျဖစ္ေစ၊ စာျဖင့္ျဖစ္ေစ၊ အစီရင္ခံသတင္းေပးပုိ႔ရပါမည္။ Epidemiology အရ “Week End 

Report” ဆုိသည္မွာ ရက္သတၱပတ္တစ္ခု၏ တနဂၤေႏြေန႔(ဝဝ:ဝဝ)နာရီမွ ယင္းရက္ သတၱပတ္ကုန္ဆံုးသည့္ စေနေန႔ 

(၂၄:ဝဝ)နာရီအတြင္း တက္ေရာက္သည့္လူနာစာရင္းႏွင့္ စုစုေပါင္း ျဖစ္/ ေသစာရင္းကုိ ေပးပုိ႔ရန္ျဖစ္ပါသည္။ (ဥပမာ- 

(၂၉-၉-၁၈) မွ (ဝ၅-၁ဝ-၁၈) ထိ အပတ္စဥ္(၄ဝ) တြင္ .................. ၿမိဳ႕နယ္၌  ေသြးလြန္တုပ္ေကြး ၁၂/၁၊  စုစုေပါင္း 

(စျဖစ္သည့္အပတ္မွယခုအပတ္ထိ)  ၅ဝ/၁ ဟူ၍ ေပးပုိ႔ရန္ျဖစ္ပါသည္။ 

၉-၂-၅။  ပုံမွန္လစဥ္အစီရင္ခံစာေပးပုိ႔ျခင္း (Routine Monthly Reporting) 

သတင္းပို႔ပုံစံတို႔ျဖင့္ ျဖစ္ပြား/ေသဆံုးမႈႏွင့္ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ၿပီးစီးမႈကုိ ပုံမွန္အတုိင္း လစဥ္ အစီရင္ခံရမည္ 

ျဖစ္ပါသည္။ ေန႔စဥ္၊ အပတ္စဥ္သတင္းေပးပို႔စဥ္က Admission Diagnosis အတုိင္း သတင္းပို႔ခဲ့ေသာ္လည္း လခ်ဳပ္ 
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သတင္းေပးပုိ႔ရာတြင္မူ Discharge Diagnosis ေဆးရုံဆင္းသည့္ေရာဂါ သတ္မွတ္မႈကုိ သုံးရမည္။ (သတင္းပုိ႔ ပုံစံမ်ား 

ကုိ ေနာက္ဆက္တြ-ဲ(၇)တြင္ ေဖာ္ျပထားပါသည္)။  

၉-၂-၆။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္ပြားမႈ ရပ္တန္႔ၿပီးဆံုးသြားပါက၊ ေနာက္ဆံုးသတင္းေပးပုိ႔ျခင္း (Final Reporting) 

ေနာက္ဆံုးသတင္းေပးပုိ႔ျခင္းတြင္ ပုံစံမ်ားကုိအေျချပဳ၍ TPHO (TMO)မွ စာျဖင့္ေရးသား အစီရင္ခံရမည္ 

ျဖစ္ပါသည္။ 
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အခန္း(၉) 

၁၀။ အျပဳအမူေျပာင္းလဲေစျခင္းကုိဦးတည္သည့္ ဆက္သြယ္ေဆာင္ရြက္ျခင္းနည္းလမ္းမ်ား (Communication for 

Behavioral Impact)  

၁၀-၁။ COMBI အေျချပဳေဆာင္ရြက္ရမည့္လုပ္ငန္းမ်ား 
 

ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါကာကြယ္ႏိွမ္နင္းေရးႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ Pamphlet မ်ား၊ Poster မ်ား ထုတ္လုပ္ျဖန္႔ခ်ိ 

ေပးခ့ဲေသာ္လည္း လံုေလာက္ေသာအေရအတြက္ မရွိခဲ့ေပ။ သတင္းစာ၊ ဂ်ာနယ္ မ်ားတြင္လည္း မုိးရာသီေက်ာင္း 

စဖြင့္လွ်င္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးႏွင့္သက္ဆုိင္သည့္ ေဆာင္းပါးမ်ားေရးသားျခင္း၊ ရုပ္ျမင္သံၾကားမွပညာေပး သတင္းလႊာ 

မ်ားထုတ္ျပန္ေပးျခင္းတို႔ကုိ ေဆာင္ရြက္လ်က္ ရွိေပသည္။ သုိ႔ရာတြင္ ကာကြယ္ႏွိမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ား၌ 

ျပည္သူလူထု ပါဝင္ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္ရန္ အတြက္မူ ထုိမွ်ႏွင့္မလံုေလာက္ေပ။  

 ကမာၻ႔က်န္းမာေရးအဖြဲ႕မွ လူထုအတြင္းစည္းရုံးလႈံ႔ေဆာ္၍ ျပည္သူမ်ားပါဝင္လာမည့္ ဆက္သြယ္ေရး 

နည္းလမ္းတစ္ခုကုိျပသခ့ဲပါသည္။ ယင္းနည္းလမ္းကုိ “Communication for Behavioral Impact” (COMBI 

approach) ဟုေခၚသည္။ ၄င္း၏အႏွစ္သာရမွာ ျပည္သူလူထုအတြင္းမွ လူမႈေရးစိတ္ဓာတ္ရွိၿပီး လူမႈေရးလုပ္ငန္း 

မ်ားတြင္ အခ်ိန္ေပးႏုိင္သူမ်ား၊ ရပ္ကြက္၊ ေက်းရြာ လူထုအေပၚတြင္ ၾသဇာရိွေသာလူႀကီးမ်ား၊ ေရာဂါကာကြယ္ 

ႏွိမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ လုိအပ္သည္မ်ားကုိ နည္း/မ်ားမဆုိ ကူညီပ့ံပိုးမႈေပးႏုိင္သူမ်ားစသည့္ လူ႔အဖြ႕ဲအစည္း 

တစ္ရပ္လုံးကုိ စုရံုးပါဝင္၍ သက္ဆိုင္ရာေထာင့္ေပါင္းစုံမွ လႈပ္ရွားေစသည့္နည္းလမ္းတစ္ရပ္ ျဖစ္ပါသည္။ 

ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါကာကြယ္ႏိွမ္နင္းေရးႏွင့္ ကပ္ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္ေရးတုိ႔တြင္ အသုံးျပဳႏုိင္သည့္ COMBI 

approach တြင္ ဆက္သြယ္ေဆာင္ရြက္မည္ ့အဓိကနည္းလမ္းမ်ားမွာ- 

(၁) လူထုႏွင့္ဆက္သြယ္ျခင္း၊ အသိေပးေဆြးေႏြးျခင္းႏွင့္ အုပ္ခ်ဳပ္မႈဆုိင္ရာအာဏာပုိင္မ်ားကုိ စည္းရံုးျခင္း (Public 

Relation/ Advocacy/ Administrative Mobilization) 

- အာဏာပုိင္အဖြ႕ဲအစည္းမ်ား၊ စီးပြားေရးလုပ္ငန္းရွင္(အလွဴရွင္)မ်ား၊ ျပည္တြင္း/ျပည္ပ လူမႈေရးဆုိင္ရာ 

အဖြ႕ဲအစည္းမ်ား၊ မိတ္ဖက္အဖြ႕ဲအစည္းမ်ားကုိဖိတ္ၾကား၍ မိမိၿမိဳ႕နယ္၏ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးျဖစ္ပြားမႈႏွင့္ 

စိုးရိမ္ဖြယ္ရာအေျခအေနမ်ားကုိ အသိေပးေဆြးေႏြး တင္ျပသည့္လုပ္ငန္း (Advocacy) 

- ဤသုိ႔ျဖင္ ့ တက္ေရာက္လာသူမ်ားထံမွ မိမိတုိ႔က႑အလုိက္ ပူးေပါင္းပါဝင္ေဆာင္ရြက္ႏိုင္မည့္ လုပ္ငန္း 

ရပ္မ်ားကုိ အာမခံမႈေပးျခင္းကုိရရွိႏိုင္သည္။ 

(၂) လူထုအတြင္းမွ   အင္အားစုမ်ားကုိစုစည္း၍   လႊဲေျပာင္းရယူျခင္း  (Community  Mobilization)မိမိတုိ႔ 

ရပ္ကြက္/ေက်းရြာလူထုကိုစုစည္းေစၿပီး၊ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ ျဖစ္ပြားမႈ/ ေသဆုံးမႈ အေျခအေနမ်ားကုိ 

ပါဝင္ေဆြးေႏြးေစျခင္း၊ ရပ္ကြက္တြင္းေဆာင္ရြက္မည့္လုပ္ငန္း အစီအစဥ္မ်ားကုိ ပါဝင္ေရးဆြေဲစျခင္း၊ အစီအစဥ္ 

မ်ားခ်မွတ္ေစျခင္း၊ လုိအပ္သည့္ ပစၥည္းမ်ားစုေဆာင္း ေစျခင္း။ 

(၃) စဥ္ဆက္မျပတ္  ေၾကာ္ျငာမႈမ်ားေဆာင္ရြက္ျခင္း  (Sustained   Appropriate   Advertising) မိမိရပ္ကြက္/ 

ေက်းရြာအတြင္း၌ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးဆုိင္ရာ ပိုစတာ၊ လက္ကမ္းစာေစာင္မ်ားကုိ လူအမ်ားျမင္သာသည့္ 

ေနရာမ်ားတြင္ စီတန္းခ်ိတ္ဆြျဲခင္း၊ နံရံမ်ားတြင္ကပ္ျခင္း၊ Local media ဟုေခၚဆုိႏိုင္သည့္ အသံခ်ဲ႕စက္၊ 

စပီကာစသည္တုိ႔အသုံးျပဳ၍ ေၾကာ္ျငာစည္းရံုးျခင္း၊ အရပ္ျပဇာတ္မ်ား ကျပသရုပ္ေဖၚျခင္း၊ SMS၊ Viber ၊ 
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Messenger ၊ Facebook စသည့္ ဆက္သြယ္ေရးနည္းလမ္းမ်ားကုိအသုံးျပဳ၍ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား 

ျဖန္႔ခ်ိျခင္းစသည့္ ေဆာ္ၾသမႈမ်ားျပဳလုပ္ ႏုိင္ပါသည္။ 

(၄) ေစတနာ့ဝန္ထမ္းမ်ား၊ ေက်ာင္းသား/ေက်ာင္းသူမ်ားပါဝင္၍ ပိုးေလာက္လန္းႏွိမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္ 

ျခင္း (Personel selling/ Interpersonal communication/ counseling) တစ္ပတ္လွ်င္ တစ္ႀကိမ္အုပ္စု 

လုိက္တစ္အိမ္တက္ဆင္း ပိုးေလာက္လန္းႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းကုိ အိမ္ရွင္မ်ားပါ ပါဝင္ေစ၍ ေဆာင္ရြက္ 

ႏုိင္သည္။  

(၅)  Point of service promotion - ျပည္သူလူထုမွလုိအပ္ေသာ Abate (1% Temephos) ေခၚ ပိုးေလာက္လန္း 

ေသေစေသာေဆးမ်ား၊ ျခင္ေထာင္ႏွင့္ခန္းဆီးလုိက္ကာမ်ားကုိ ေဆးစိမ္ႏိုင္မည့္ ေဆးျပားမ်ား၊ ျခင္မလာ 

ေစသည့္ ပစၥည္းမ်ား (Mosquito repellent of spatial and local use) ကို လူထုႏွင့္လက္လွမ္းမီသည့္ 

ေနရာတြင္ အလြယ္တကူဝယ္ယူရရွိေစရန္ ျပဳလုပ္ေပးျခင္း၊ ဖ်ားနာသူရွိပါက ေဆးရုံေဆးခန္းသုိ႔ အလြယ္တကူ 

သြားေရာက္ ပုိ႔ေဆာင္ႏုိငမ္ည့္ယာဥ္၊ ေငြေၾကးစသည့္ လိုအပ္ခ်က္မ်ားကုိ လူထုမွဝိုင္းဝန္းျဖည့္ဆည္းေပးျခင္းတုိ႔ 

ျဖစ္ပါသည္။ 

၁၀-၂။ ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈအေျခအေနအလုိက္ လူထုအားေပးရမည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား 

လူထုအားေပးရမည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကုိ (၃)ပိုင္းခြ၍ဲ ျပဳစုထားပါသည္။ 

(၁) ၿမိဳ႕နယ္တြင္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါမျဖစ္ပြားမီ  

(၂) ၿမိဳ႕နယ္တြင္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါစတင္ျဖစ္ပြားခ်ိန ္

(၃) ၿမိဳ႕နယ္တြင္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးကပ္ေရာဂါျဖစ္ပြားခ်ိန ္
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Box - 5 

ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါမျဖစ္ပြားမီ လူထုအားေပးရမည့္သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား 

(က) ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္ပြားကူးစက္ပံု - ဥပမာ 

 ဤေရာဂါသည္ ဗိုင္းရပ္စ္ပိုးေၾကာင့္ ျဖစ္ပြားသည္။  

 ျခင္က်ားကုိက္၍ ကူးစက္သည္။ 

 ျခင္က်ား၏ အေလ့အထမ်ား၊ ေပါက္ပြားသည့္ေနရာ၊ ကုိက္သည့္အခ်ိန္စသည္္တ့ိုက့့့့့့့့့့့ို ုို 

ေျပာျပရမည္။ 

(ခ) ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါကုိကာကြယ္ရန္တစ္ကုိယ္ေရကာကြယ္ေရးနည္းလမ္းမ်ား၊ 

ပိုးေလာက္လန္းႏိွမ္နင္းေရးနည္းလမ္းမ်ားႏွင့္ ၄င္းတုိ႔႔၏အေရးၾကီးပုံ 

 ကေလးမ်ားအား အကၤၤ် ီလက္ရွည္၊ ေဘာင္းဘီရွည္၊ ထမီစသည္တုိ႔၀တ္ေပးရန္ 

 ကေလး/လူႀကီးအားလံုးေန႔ခင္းျဖစ္ေစ၊ညျဖစ္ေစ အိပ္သည့္အခ်ိန္တြင္ ျခင္ေထာင္ျဖင့္ 

အိပ္ရန္၊ ျဖစ္ႏုိင္ပါက ေဆးစိမ္ျခင္ေထာင္ျဖင့္အိပ္ရန္ 

 အထူးသျဖင့္ ေဆးရံုမ်ားတြင္လူနာမ်ားအား ျခင္ေထာင္ျဖင့္အိပ္ေစရန္၊ ျဖစ္ႏိုင္ပါက 

ေဆးစိမ္ ျခင္ေထာင္ျဖင့္အိပ္ရန္ 

 မူႀကိဳေက်ာင္းမ်ား၌ ကေလးမ်ားအိပ္ရန္ျခင္ေထာင္မ်ားကုိေဆးစိမ္ေပးရန္ 

 ေက်ာင္းမ်ားတြင္ လုိက္ကာခန္းဆီးမ်ားကုိ ျခင္ေထာင္စိမ္သည့္ေဆးျပားအသံုးျပဳ၍ 

ေဆးစိမ္ရန္ 

 ျဖစ္ႏုိင္ပါက မူၾကိဳႏွင့္ေန႔ကေလးထ္ိန္းေက်ာင္းမ်ား၊ မူ/လယ္/ထက္ စာသင္ေက်ာင္းမ်ား 

(အစုိးရ+ ပုဂၢလိက)တြင္ ျခင္လုံဇကာမ်ားတပ္ေပးျခင္း 

 ျခင္ေဆးေခြထြန္းျခင္း၊ မီးခုိးမိႈင္းတုိက္ျခင္းစသည္တ့ုိ႔႔မွာ အသက္ရွဴလမ္းေၾကာင္းဆုိင္ရာ 

ေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားႏုိင္သျဖင့္ မျပဳလုပ္သင့္ပါ။  

 အနံ႕႔့့့့့့့့ေၾကာင့္ျခင္ေျပးေသာေဆးမ်ား(Repellent)၊ ျခင္ေျပးသည့္ sticker ၊ မီးအိမ္စသည္ 

မ်ား သုံးသင့္ပါသည္။  ့ 
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Box -6 

ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္ပြားလာခ်ိန္ 

ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါစတင္ျဖစ္ပြားလာခိ်န္တြင္ ေဟာေျပာရမည့္အခ်က္မ်ားမွာ ေသြးလြန္ 

တုပ္ေကြး ကာကြယ္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္စဥ္က ေျပာၾကားခ့ဲေသာ အခ်က္မ်ား အပါအဝင္ 

ေအာက္ပါအခ်က္အလက္မ်ားကုိလည္း ထည့္သြင္းေျပာၾကားရပါမည္။ 

(က) ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါလကၡဏာမ်ား 

(ခ) ဖ်ားနာေသာလူနာအား အိမ္တြင္ျပဳစုနည္းမ်ားကုိလည္း ေျပာျပသင္ၾကားရန္လုိပါသည္။ 

 ကေလးကုိေရမ်ားမ်ားတုိက္ပါ။ အထူးသျဖင့္ဓာတ္ဆားရည္တုိက္ပါ။ 

 စြပ္ျပဳတ္၊ ဆန္ျပဳတ္က်ဲက်ဲတိုက္ပါ။ 

 န့ိုစ့ို႔ေနသည့္အရြယ္ျဖစ္ပါကန့ိုမျဖတ္ပါႏွင့္။ ဆက္တုိက္ပါ။ 

 အဖ်ားတက္လွ်င္ ေရဖတ္တုိက္ေပးပါ။  

 ပါရာစီတေမာအရည္တုိက္ေပးပါ။ အျခားေဆးၿမီးတုိမ်ားမတုိက္ပါႏွင့္။ 

 ဆရာဝန္ႏွင့္ျပသၿပီး ညႊန္ၾကားသည့္အတုိင္းလုိက္နာပါ။  

                ေသြးလန္႔႕႔ေတာ့မည့္လကၡဏာတစ္ခုခုေတြ႕ရိွလွ်င္ ေဆးရုံသုိ႔့့့ ခ်က္ခ်င္းသြားပါ။ 

(ဂ) ေသြးလန့္႔႔ျခင္းအေျခအေနသ့ို ဆိုက္ေရာက္ေတာ့မည့္လကၡဏာမ်ား (Symptoms of 

impending shock) (ေဆးရုံသုိ႔႕အလ်င္အျမန္ပို႔႔ရမည့္ လကၡဏာမ်ား) ကုိေျပာျပေပးရမည္။ 

ကေလးတစ္ဦးကုိ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးဖ်ားေနသည္ဟု သံသယရိွပါက ၃ရက္မ၅ွရက္အတြင္း 

ေစာင့္ၾကည့္ရမည္။ 

 ေအာက္ပါလကၡဏာတစ္ခုခုေတြ႕ပါက ေဆးရုံသုိ႔႕ ခ်က္ခ်င္းသြားပါ။ 

 ကေလးမ်ားဖ်ားၿပီး အန္ျခင္း၊ အန္ဖတ္တြင္ အညိဳေရာင္အဖတ္မ်ားပါျခင္း၊ 

ဝမ္းမဲမဲသြားျခင္း၊ အနီစက္မ်ားထြက္ျခင္း၊ ေသြးယုိစီးမႈရိွျခင္း၊ မိွန္းေနျခင္း၊ 

ဂဏွာမၿငိမ္ျဖစ္ျခင္း၊ ဂ်ီက်ျခင္း၊ ေျခဖ်ား လက္ဖ်ားေအးစက္ျခင္း။ 

 ေသြးေပါင္ခ်ိန္ၾကည့္ပါက Diastolic Blood Pressure တက္ေနၿပီး Diastolic Blood 

Pressure ႏွင့္ (Systolic Blood Pressure) တ့ို၏ ျခားနားခ်က္ (pulse pressure) မွာ 

≤20 mmHg ျဖစ္ေနသည္ကုိေတြ႕ရျခင္း (e.g. 100/80 mmHg.)။ 
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Box-7 

ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါကပ္ေရာဂါအသြင္ျဖစ္ပြားလာခ်ိန္ 

ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္ပြားမႈႏွင့္ပတ္သက္၍ သိရိွလုိက္နာရန္- 

 ေသြးလြန္တုပ္ေကြးကပ္ေရာဂါစတင္ျဖစ္ပြားေနပါသည္။  

 မိမိတ့့ို၏ကေလးမ်ား၊ လူႀကီးမ်ားအားလုံး ဖ်ားနာပါကနီးစပ္ရာ ေဆးရုံ ၊ ေဆးခန္းသုိ႔ 

လာေရာက္ ျပသပါ။ (အစုိးရမွဖြင့္ထားေသာ ယာယီေဆးခန္းကုိညႊန္ေပးပါ) 

 ေဆးၿမီးတုိျဖင့္ကုသျခင္းကုိ ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။ 

 ကေလးမ်ားဖ်ားၿပီးအန္လွ်င္၊ အန္ဖတ္တြင္ အညိဳေရာင္အဖတ္မ်ားပါလွ်င္၊ ဝမ္းမဲမသဲြားလွ်င္၊ 

အနီစက္မ်ားထြက္လွ်င္၊ ေသြးယုိစီးမႈရွိလွ်င္၊ မွိန္းေနလွ်င္၊ ဂဏွာမၿငိမ္ျဖစ္လွ်င္၊ ဂ်ီက်လွ်င္၊ 

ေျခဖ်ားလက္ဖ်ား ေအးစက္လွ်င္ေဆးရုံသို႔ ခ်က္ခ်င္းသြားပါ။ 

ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါကူးစက္မႈႏွင့္ပတ္သက္၍ သိရိွလုိက္နာရန္- 

 ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါသည ္ျခင္က်ားကုိက္ခံရျခင္းမွတဆင့္ ကူးစက္ပါသည္။ 

 မိမိတ့ိုအိမတ္ြင္ ေရတင္က်န္ႏိုင္သည့္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းအားလုံးကုိ အမႈိက္စြန္႔ပစ္သည့္ေနရာတြင္ 

စနစ္တက် စြန့္ပစ္ပါ။ အိမ္ပတ္ဝန္းက်င္သန့္္႔ရွင္းပါေစ။ 

 ေရစည္၊ေရအုိးမ်ားကုိ လုံၿခံဳစြာဖုံးအုပ္ထားပါ။ 

 ပိုးေလာက္လန္းစစ္ေဆးရန္ လာေရာက္သည့္အဖြဲ႕ႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ပါ။ 

 မိမိရပ္ကြက္/ေက်းရြာအတြင္း “ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ”ႏွိမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ 

တစ္တပ္တစ္အား ပါဝင္ကူညီေဆာင္ရြက္ၾကပါ။ 
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အခန္း(၁၀) 

၁၁။ ေနာက္ဆက္တြမဲ်ား (Annexes) 

ေနာက္ဆက္တြ ဲ(၁) - Larval Survey ျပဳလုပ္နည္း 

ေနာက္ဆက္တြ ဲ(၂) -  “ဖံုး၊သြန္၊လဲ၊စစ”္ႏွင့္ပိုးေလာက္လန္းႏွိမ္နင္းေရးလုပ္နည္းလုပ္ဟန္မ်ား 

ေနာက္ဆက္တြ ဲ(၃) -  မလွယ္ႏိုင္ေသာကန္ၾကီးမ်ားႏွင့္ေက်ာက္စည္မ်ားတြင္(1%) Temephos (Abate) 

ခတ္ရန္ တြက္နည္းႏွင့္ခတ္နည္း 

ေနာက္ဆက္တြ ဲ(၄)  - ပိုးေလာက္လန္းစာ ငါးထည့္ျခင္း 

ေနာက္ဆက္တြ ဲ(၅) - ေဆးမႈတ္ၿခင္း (Thermal Fogging) လုပ္ငန္း 

ေနာက္ဆက္တြ ဲ(၆) - Case Investigation Form (prototype) 

ေနာက္ဆက္တြ ဲ(၇)  - ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါလူနာမွတ္တမ္း 

ေနာက္ဆက္တြ ဲ(၈) -     ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါကာကြယ္/ႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းလုပ္ေဆာင္ခ်က္ အစီရင္ခံစာ 
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ေနာက္ဆက္တြဲ (၁) 

Larval survey ျပဳလုပ္နည္း 

Larval survey မျပဳလုပ္မီ ယင္းရပ္ကြက္ေက်းရြာရိွ အိမ္ေျခမ်ားျပေသာေျမပံု လုိအပ္ပါသည္။ larval survey 

သည္ ရပ္ကြက္/ေက်းရြာ (သုိ႔မဟုတ္) ရပ္ကြက္/ရြာက်ယ္ဝန္းလွ်င္ ယင္း၏ အပုိင္းတစ္ပိုင္းကုိ ကုိယ္စားျပဳ 

ရမည္ျဖစ္ပါသည္။ တစ္လမ္းတည္း၊ တစ္ေနရာတည္း ေဆာင္ရြက္၍မရပါ။ “အိမ္ေျခမည္မွ်စစ္ေဆးရမည္” ဆုိသည္ကုိ 

သတ္မွတ္ရာ၌ ပိုးေလာက္လန္းေပါက္ပြားမႈအေျခအေန၊ အေျဖမွန္ကန္မႈႏႈန္း (Precision) မည္မွ်လုိခ်င္သည္၊ 

စစ္ေဆးမည့္လူအင္အား မည္မွ်ရိွသည္ဟူေသာ အခ်က္(၃)ခ်က္ေပၚတြင္ မူတည္သည္။ ဥပမာ - အိမ္ေျခ(၅၀၀)ရိွ 

ေသာရပ္ကြက္တစ္ခုတြင္ ၄င္း၏ မူလ House Index (အိမ္ေျခ(၁ဝဝ)တြင္ ပိုးေလာက္လန္းေတြ႕သည့္ အိမ္ေျခ 

ရာခိုင္ႏႈန္း)မွာ (၅%)ရွိသည္ ဆုိပါက ၄င္းရပ္ကြက္အိမ္ေျခေပါင္း၏ (၁ဝ%) (၅၆)အိမ္စစ္ေဆးလွ်င္ အနီးစပ္ဆုံး 

မွန္ကန္မႈ (Precision)ကုိ ရရွိမည္ျဖစ္ပါသည္ (ဇယား -၂ ၾကည့္ပါ)။  

(ဇယား-၂) Larval Survey ေဆာင္ရြက္ရန္ေရြးခ်ယ္ရမည့္အိမ္ေျခေပါင္း 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

စစ္ေဆးၿပီးပါက ေအာက္ပါကိန္းဂဏန္းမ်ား ရရိွမည္ျဖစ္သည္။ 

  

ရပ္ကြက္/ေက်းရြာရိွ 
အိမ္ေျခေပါင္း 

True House Index 
>1% >2% >5% 

100 95 78 45 
200 155 105 51 
300 189 117 54 
400 211 124 55 
500 225 129 56 

1,000 258 138 57 
2,000 277 143 58 
5,000 290 147 59 
10,000 294 148 59 
Infinite 299 149 59 
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 (က) စစ္ေဆးသည့္အိမ္ေပါင္း 

 (ခ) ပိုးေလာက္လန္းေတြ႕သည့္ အိမ္ေပါင္း 

 (ဂ) စစ္ေဆးသည့္အိုးခြက္ေပါင္း 

 (ဃ) ပိုးေလာက္လန္းေတြ႕သည့္ အိုးခြက္ေပါင္း 

 (င) စစ္ေဆးသည့္အိမ္မ်ားရိွလူဦးေရ 

အထက္ပါကိန္းဂဏန္းမ်ားကုိ ေအာက္ပါပံုေသနည္းမ်ားတြင္ ထည့္သြင္းတြက္ခ်က္ပါက ပိုးေလာက္လန္း ဆုိင္ရာ 

အညႊန္းကိန္းမ်ား ရရွိလာပါမည္။ 

          ပုိးေလာက္လန္းေတြ႕သည့္အိမ္ေပါင္း   
(၁) ပိုးေတြ႕အိမ္ရာႏႈန္း  = -------------------------------------- X ၁ဝဝ     

 (House Index)    စစ္ေဆးသည့္အိမ္ေပါင္း 

                                                       
        ပုိးေလာက္လန္းေတြ႕သည့္အိုးခြက္ေပါင္း  

(၂) ပိုးေတြ႕အုိးခြက္ရာႏႈန္း  = -------------------------------------- X ၁ဝဝ     
       (Container Index)           စစ္ေဆးသည့္အိုးခြက္ေပါင္း 

 
                                                        ပုိးေလာက္လန္းေတြ႕သည့္အုိးခြက္ေပါင္း 
(၃)  အိမ္ေျခ(၁ဝဝ)တြင္ပိုးေတြ႕ = -------------------------------------- X    ၁ဝဝ     
      အုိးခြက္ရာႏႈန္း (Breteau Index)  စစ္ေဆးသည့္အိမ္ေပါင္း 

အထက္ပါ အၫႊန္းကိန္း(၃)ခုအနက္ BI သည္ ပိုးေလာက္လန္းေတြ႕သည့္အိုးခြက္ႏွင့္ အိမ္ေျခ၏ အခ်ိဳးကုိျပသ သျဖင့္ 

အသံုးအ၀င္ဆုံး အညြန္္းကိန္းျဖစ္ပါသည္။ BI ႏွင့္ HI ကုိ ေသြးလြန္တုပ္ေကြး ျဖစ္ႏုိင္ေျခအမ်ားဆံုးရိွေသာ Risk area 

(Dengue Sensitive Area) ေရြးခ်ယ္သတ္မွတ္ရာတြင္ အသံုးျပဳပါသည္။ 

မွတ္ခ်က္။ ။ ပိုးေလာက္လန္းစစ္ေဆးရာ၌ ပုိးရုပ္ဖံုး (Pupa) မ်ားကုိပါ စစ္ေဆးတြက္ခ်က္ႏိုင္ပါက ပိုမိုတိက် 

ေကာင္းမြန္မည္ျဖစ္ေသာ္လည္း၊ Entomology staff မ်ားမပါဘဲ ေဆာင္ရြက္ရသည့္အခါ ခက္ခမဲည္ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ 

ပိုးေလာက္လန္း ရိွ/မရွိကုိသာ စစ္ေဆးပါမည္။  
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ေနာက္ဆက္တြဲ ( ၂ ) 

ဖုံး၊သြန္၊လဲ၊စစ္ ႏွင့္ ပုိးေလာက္လန္းႏိွမ္နင္းေရးလုပ္နည္းလုပ္ဟန္မ်ား 

            
ဖံုး - ေရထည္႔သည့္အုိးခြက္မွန္သမွ် လုံေအာင္ဖုံးအုပ္ထားရပါမည္။ ဖုံးအုပ္ရာတြင္ မည့္သည္ ့ပစၥည္း  

   မ်ားကုိ  သံုးေစကာမူ  အိုးခြက္မ်ားကုိ   လံုၿခဳံေအာင္ဖုံးအုပ္ထားရန္သာ    အေရးၾကီးပါသည္။    

   အုိးခြက္မ်ားထဲသုိ႔ ျခင္ လံုးဝမဝင္ႏိုင္ပါက ပိုးေလာက္လန္းေပါက္ပြားမည္မဟုတ္ေတာ့ပါ။ 

သြန္ - ေရထည့္ေသာ အိုးခြက္မ်ားကုိ တစ္ပတ္တစ္ၾကိမ္  အတြင္းနံရံမ်ားကုိ   တုိက္ခၽြတ္ေဆးေၾကာ၍   

ေရမ်ားကုိ သြန္ပစ္ရန္  ျဖစ္ပါသည္။ 

လဲ - ေရမ်ားကုိ တစ္ပတ္တစ္ၾကိမ္လဲလွယ္ေပးရန္ ျဖစ္ပါသည္။ အိုးတြင္းေရအက်န္မ်ားေနေသးပါက တစ္အိုးမွ

 တစ္အုိးသုိ႔ ေရလဲလွယ္ေပးျခင္းအားျဖင့္ ပိုးေလာက္လန္းေပါက္ပြားမႈကုိ ေလ်ာ့နည္းေစပါသည္။ ေရမလဲမီ 

လဲမည့္အိုးခြက္၏ အတြင္းနံရံမ်ားကုိ တုိက္ခြၽတ္ေဆးေၾကာရန္ႏွင့့္ လဲၿပီးပါက လဲၿပီးအုိးခြက္မ်ားကုိ  တုိက္ခြၽတ္ 

ေဆးေၾကာရန္ အေရးၾကီးပါသည္။ 

စစ္ -  ေရထည့္သည့္အခါ ေရကုိစစ္၍ထည့္ျခင္း၊ ေရအုိးတစ္အုိးမွ ေနာက္တစ္အုိးသုိ႔ ေရလဲလွယ္ သည့္အခ်ိန္တြင္ 

ေရကုိစစ္ျခင္းျဖင့္ ျခင္က်ား ပုိးေလာက္လန္းမ်ား၊ အမိႈက္မ်ားကုိ စစ္ၿပီးျဖစ္ပါမည္။ 

ခပ္ - ပိုးေလာက္လန္းမ်ားကုိ အထူးစီမံျပဳလုပ္ထားေသာ ေရစစ္ျဖင့္ခပ္ပစ္ျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ အဆုိပါ ေရစစ္မွာ

 အရုိးရွည္တပ္ထားၿပီးပိုးေလာက္လန္းမ်ား ခပ္စစ္လုိပါကေရွးဦးစြာ ေရကုိဝဲကေတာ့ျဖစ္ေအာင္ေမႊၿပီး

 ေရစည္၊ ေရအုိး၏ေအာက္ေျခတြင္ထိကပ္၍ ေခတၱစိုက္ထားျခင္းျဖင့္ ပုိးေလာက္လန္းမ်ားကုိ ေရစစ္ထဲသုိ႔

 ၀င္ေစျခင္းနည္းျဖင့္ ခပ္ထုတ္ျခင္းျဖစ္ပါသည္။ ဤနည္းမွာ အ၀ုိင္းပုံသ႑ာန္ရွိေသာ ေရတုိင္ကီ၊ စဥ့္အိုး၊

 ေက်ာက္စည္အ၀ုိင္းတို႔တြင္သာ အသံုးျပဳႏုိင္ပါသည္။ ေလးေထာင့္ပုံရွိေသာ ကန္မ်ားတြင္ ေရ၀ဲကေတာ့

 ျဖစ္ေအာင္ မလုပ္ႏိုင္သျဖင့္ ဤနည္းကုိသံုး၍မရပါ။  
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ခတ္ -မလွယ္မသြန္ႏိုင္ေသာ အုတ္ကန္ၾကီးးမ်ား၊ Overhead Tank မ်ားအတြင္းသုိ႔ ပုိးေလာက္လန္းေသေစေသာ 

ေဆးခတ္ျခင္းျဖစ္ပါသည္။ ပိုးေလာက္လန္းေသေစေသာ ပိုးသတ္ေဆးမွာ ၁% Temephos (Abate) 

ျဖစ္ပါသည္။ Abate သည္ ပုိးေလာက္လန္းကုိသာ ေသေစသျဖင့္ လူမ်ားတြင္အႏၱရာယ္မရွိပါ။ Abate ေဆး၏ 

အာနိသင္မွာ(၃) လခံပါသည္။ မိမိခတ္ရမည့္ အခ်ိဳးအဆကုိ တြက္ခ်က္ၿပီး အုတ္ကန္ (သို႔မဟုတ္) 

မိမိခတ္မည့္ အုိးခြက္ထဲသုိ႔ ထည့္ပါ။ 

ေလာင္း-မလွယ္မသြန္ႏိုင္သည့္ ေၾကာင္အိမ္ေအာက္ခံခြက္မ်ားထဲသုိ႔ ဆား (သုိ႔မဟုတ္) အင္ဂ်င္၀ုိင ္ အေဟာင္း 

(သုိ႔မဟုတ္) ဒီဇယ္အေဟာင္းမ်ားေလာင္းထည့္ျခင္းျဖင့္ ပိုးေလာက္လန္း ေပါက္ပြား မႈကုိ ကာကြယ္သည့္ 

နည္းျဖစ္ပါသည္။ 

ေထာင္ - ဘယ္အခ်ိန္အိပ္အိပ္ ဘယ္ေနရာအိပ္အိပ္ ျခင္ေထာင္ေထာင္အိပ္ပါ။ 

ဖြင့္ - အလင္းေရာင္ရေအာင္ ျပတင္းေပါက္မ်ားဖြင့္ထားပါ။ 

ျမဳပ္ - အိမ္တြင္း/အိမ္ျပင္ရွ ိ အသံုးမျပဳေတာ့ေသာ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားသည္ မိုးေရတင္က်န္ပါက ပိုးေလာက္လန္း 

ေပါက္ပြားႏုိင္သျဖင့္ ယင္းပစၥည္းမ်ားအား ေျမၾကီးတြင္က်င္းတူး၍ ျမွဳပ္ပစ္ရန္ ျဖစ္ပါသည္။ က်င္းတူးရန္ 

မျဖစ္ႏိုင္ေသာ ျမဳိ႕ႀကီးမ်ားတြင္ အမိႈက္ကား၊ အမိႈက္စြန္႔ပစ္သည့္ ေနရာတုိ႔၌ စနစ္တက်သြားေရာက္စြန္႔ပစ္ရန္ 

ျဖစ္ပါသည္။  

ရွင္း - အိမ္တြင္း/အိမ္ျပင ္ ျခင္ခုိေအာင္းျခင္း၊ နားေနျခင္း မျပဳႏိုင္ရန ္ သန္႔ရွင္းသပ္ရပ္စြာထားျခင္းကုိ ဆိုလုိသည္။ 

ျခင္က်ားမ်ားသည္ တြေဲလာင္းက်ေနေသာအဝတ္မ်ား၊ ေမွာင္ရိပ္က်ေနေသာ အဝတ္မ်ား/ အိမ္ေထာင္ 

ပရိေဘာဂမ်ားႏွင့္ ဖ်ာလိပ္မ်ားအတြင္း ခိုေအာင္းနားေနၿပီး ကုိက္ေလ့ ရွိသျဖင့္ အိမ္ရွငမ္်ားအေနျဖင့္ 

မိမိအိမ္ကုိ သန္႔ရွင္းသပ္ရပ္စြာႏွင့္ ေလဝင္ေလထြက္ေကာင္း ေအာင္ထားရိွရန္ လုိအပ္ပါသည္။သစ္ေခါင္း၊ဝါး

ေခါင္းမ်ားကုိ ခုတ္ထြင္ရငွ္းလင္းရန္ သ့ုိမဟုတ္ ေျမၾကီးဖ့ုိရန္ျဖစ္ပါသည္။ 

ေမြး - ျခင္ေလာက္လန္းစားငါးေမြးျမဴျခင္း။ ။ေရေလွာင္ကန္မ်ားတြင္ တီလားပီးယား၊ ငါးထိပ္ကြက္ႏွင့္ 

ေဒါင္းငါး စသည့္ ျခင္ေလာက္လန္းစားငါးမ်ား ေမြးျမဴႏုိင္ပါသည္။ 

အိမ္ျပင္တြင္ပစ္ထားေလ့ရိွေသာတာယာေဟာင္းမ်ားကုိမ ူ မလုိအပ္ပါက စနစ္တက်စြန္႔ပစ္ရန္ႏွင္ ့ ျပန္လည္ 

သိမ္းဆည္းလုိပါက တာယာတြင္းရွိ ပိုးေလာက္လန္းမ်ားကုန္ေအာင္ အဝတ္စုတ္ႏွင့္ ေသခ်ာစြာ ပြတ္တိုက္၍ 

ေရေျခာက္ေအာင္ သုတ္ၿပီးမွသိမ္းဆည္းရန္ျဖစ္ပါသည္။ တာယာတြင္းရွိေရကုိ လႈပ္ခါရံုျဖင့္ ထုတ္မရပါ။ 

ကားတာယာမ်ား အစုလုိက္ အပုံလုိက္ထား၍ ေရာင္းခ်သည့္ေနရာမ်ား၌ ယင္းတာယာပုံကုိ ပလတ္စတစ္ 

အျဖဴေရာင္တစ္စျဖင့္ ဖုံးဖိထားျခင္းျဖင့္ မုိးေရဝင္မႈကုိ ကာကြယ္ေပးႏုိင္သည္္။ တာယာ တစ္လုံးခ်င္းျဖစ္ပါမူ အတြင္းမွ 

ေရမ်ားကုိ ခြက္ငယ္ျဖင့္ခတ္ထုတ္ၿပီး အဝတ္စုတ္ျဖင့္ သုတ္ပစ္ရမည္။ ၿပီးလွ်င္မိုးေရမဝင္ႏိုင္သည့္ေနရာတြင္ 

သိမ္းထားရမည္ (သုိ႔မဟုတ္) စနစ္တက် စြန္႔ပစ္ရမည္။ 
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1% Temephos ခတ္ရာ၌ ျပည္သူလူထုသ့ုိ ေပးရမည့္ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား 

၁။ Abate ေခၚ ပိုးေလာက္လန္းေသေစသည့္ေဆးသည္ “ပိုးေလာက္လန္းကုိသာ ေသေစႏုိင္ 

ပါသည္”။ အျခားေသာသက္ရွိသတၱဝါမ်ားကုိ ေဘးဥပါဒ္မေပးပါ။ 

၂။ ယင္းေဆးခတ္ၿပီးေသာေရကုိ ေသာက္သုံးေရအျဖစ္ ဆက္လက္အသုံးျပဳႏုိင္သည္။ 

၃။ ထုိေဆးခတ္ၿပီးပါက ယင္းေရထည့္သည့္ပစၥည္း (Container) ကုိ မလွယ္၊ မသြန္ရပါ။ 

၄။ ၄င္းေဆးခတ္ျခင္းသည္ “ေဆးမႈတ္ျခင္း”ထက္ လူကိုအႏၱရာယ္ကင္းေစပါသည္။ 

၅။ ေဆးတစ္ႀကိမ္ခတ္ၿပီးလွ်င္ (၃)လထိ တာရွည္ခံပါသည္။  

1% Temephos ခတ္ရာ၌လုိက္နာရမည့္အခ်က္မ်ား 

 ေဆးမခတ္မီ(၂)ရက္ခန့္တြင္ လူထုကို ႀကိဳတင္အေၾကာင္းၾကားထားပါ။ 

 ေဆးခတ္မည့္အုိးခြက္မ်ားကုိ တုိက္ခၽြတ္ေဆးေၾကာၿပီး ေရျဖည့္ထားပါေစ။ 

 ေဆးမည္မွ်ခတ္ရမည္ကုိ တြက္ခ်က္ၿပီးေသာအခါ ခတ္ရမည့္Tea Spoon အေရအတြက္ကုိခတ္ပါက 

သတ္မွတ္ကာလအတုိင္း တာရွည္ခံမည္။ 
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ေနာက္ဆက္တြဲ (၄) 

ပုိးေလာက္လန္းစားငါးထည့္ျခင္း 

 အုတ္ကန္မ်ားအတြင္းငါးထည့္ျခင္းကုိ အခ်ိဳ႕ျပည္သူမ်ားလက္ခံေသာ္လည္း အခ်ိဳ႕က လက္မခံ လုိပါ။ သုိ႔ရာတြင္ 

စက္မႈဇုန္က့ဲသုိ႔ ဂါလံေပါင္းမ်ားစြာဆန္႔သည့္ ေရကန္ႀကီးမ်ားထဲသုိ႔ Abate (1% Temephos) ခတ္ရန္ 

က်န္းမာေရးဌာနအေနျဖင့္ Resource လုံေလာက္ႏိုင္မည္မဟုတ္ပါ။  

 ယင္းက့ဲသို႔ေသာေနရာမ်ိဳးတြင္ ပုိးေလာက္လန္းစားေသာငါးထည့္ရန္ ညႊန္ျပသင့္ေပသည္။ 

 ေယဘုယ်အားျဖင့္ ေဒါင္းငါး၊ ငါးထိပ္ကြက္၊ ငါးရံ႕ေခါင္းတုိ (ႀကီးသြားလ်င္မစားႏုိင္) စသည္တုိ႔ ျဖစ္သည္။ 

 ေဒသထြက္ငါးျဖစ္ပါက အထက္ႏႈတ္ခမ္းႏွင့္ ေအာက္ႏႈတ္ခမ္းညီေနေသာငါး (သို႕မဟုတ္) ေအာက္ႏႈတ္ခမ္း 

ရွည္ေသာငါးကုိ ေရြးခ်ယ္သင့္ပါသည္။ ငါးလုပ္ငန္းဦးစီးဌာနႏွင့္ ညွိႏိႈင္း ေဆာင္ရြက္ႏုိင္ရန္ႀကိဳးစားပါ။ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Bo x 1:  Q u ant it ies  of  1 % t emeph o s s an d  g ranu l es r equ ired t o  t r eat  dif f erent  siz e w ater 
con t ainers  t o  kill mo squ it o  larv ae  ( W HO  Regio n al P u b licatio n , S E ARO  No .29)   
 

Siz e of  w ater con t aine rs 
( in lit res)   

G rams of  1 % g ranu l es 
r equ ir ed  

Nu mb er of  t ea spo o n s 
requ ir ed ( assum ing  on e 
t easpo o n  ho lds 5 g ram s)  

<than 25  <than 5  Pinch: small amount held 
between thumb and finger  

50  5  1  

100  10  2  

200  20  4  

250  25  5  

500  50  10  

1000  100  20  
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             ေနာက္ဆက္တြ ဲ(၅)  

ေဆးမႈတ္ျခင္း (Thermal Fogging) လုပ္ငန္း 
ဘာေၾကာင့္ေဆးမႈတ္ရပါသလဲ။ 

ျခင္က်ားသည္ နံရံတြင္နားေလ့မရွိဘဲ အဝတ္အစားမ်ား၊ ပရိေဘာဂမ်ား၏ေနာက္ေက်ာႏွင့္ ေအာက္ဖက္တြင္ 

နားေလ့ရွိသျဖင့္ နံရံတြင္ေဆးျဖန္း၍မရပါ။ space spray ေဆာင္ရြက္မွသာ ျခင္ႏွင့္ပိုးသတ္ေဆးထိေတြ႕၍ ျခင္မ်ား 

ခ်က္ခ်င္း ေသဆံုးမည္ျဖစ္ပါသည္။  ေသြးလြန္တုပ္ေကြးျဖစ္သည့္ လူနာအိမ္ႏွင့္ပတ္ဝန္းက်င္တြင္ရိွေနမည့္ ေရာဂါပုိး 

သယ္ေဆာင္ထားေသာ သက္ၾကီးေကာင္ျခင္ကို အျမန္ဆံုးေသေစရန္ျဖစ္ပါသည္။ 

ဘာေတြျပင္ဆင္ထားရမလဲ။ 
 ေဆးမႈတ္မည့္အေၾကာင္းကုိ အိမ္သားမ်ား၊ သက္ဆုိင္ရာ ရက္ကြက္လူၾကီးမ်ား၊ အာဏာပုိငအ္ဖြ႕ဲအစည္း 

မ်ားအား တစ္ရက္ၾကိဳတင္သတင္းပို႔ပါ။ 
 ေဆးမႈတ္စဥ္ မိသားစုတစ္ဦးဦးရိွေနရမည္။ 
 အိမ္အတြင္းရိွ စားေသာက္ဖြယ္ရာမ်ားကုိ လံုၿခဳံစြာဖံုးအုပ္ထားရပါမည္။  
 လူအို၊ လူနာ၊ ကေလးငယ္မ်ားႏွင့္ အိမ္ေမြးတိရိစာၦန္မ်ားကုိ ေဆးမႈတ္မည့္ေနရာမွ ေခတၱေရႊ႕ထားရမည္။  

ေဆးမႈတ္ၿပီး (၂)နာရီခန္႔အၾကာတြင္ ျပန္လည္၀င္ေရာက္ေနႏုိင္ပါသည္။ 

ေဆးမႈတ္စဥ္လုိက္နာရမည့္အခ်က္မ်ား။ 
 ေဆးမႈတ္မည့္အိမ္ခန္းသည္ လံုေနရပါမည္။ အေပါက္မ်ားရွိပါက စကၠဴအ၀တ္စသည့္တုိ႔ျဖင့္ ကာရံပိတ္ဆုိ႔ပါ။ 

ေဆးမႈတ္လုိက္သည့္ ပိုးသတ္ေဆးမ်ားမွာ အခန္းအတြင္း၌ပ်ံလြင့္စဥ္ အခန္းလံုမွသာ ျခင္မ်ားအျပင္သုိ႔ 
ထြက္မေျပးႏုိင္ဘဲ အတြင္း၌ ေဆးနွင့္ထိေတြ့ျပီး ေသသြားမည္ ျဖစ္ပါသည္။ 

 တစ္အိမ္မွတစ္အိမ္သို႔ကူး၍ ေဆးမႈတ္ရသည္ျဖစ္ရာ ေလေအာက္မွေလညာသုိ႔ကူးရမည္။ 
 တစ္အိမ္မွတစ္အိမ္ကူးေျပာင္းစဥ္ စက္ကုိပိတ္ထားရမည္။ 
 တစ္ထပ္အိမ္မ်ားတြင္ေဆးမႈတ္ပါက အိမ္ေနာက္မွအိမ္ေရွ႕သုိ႔ ေဆးမႈတ္ရင္းထြက္လာရမည္။ အထပ္မ်ား 

ေသာအိမ္ျဖစ္ပါက အေပၚထပ္မွေအာက္ထပ္သုိ႔ တစ္ထပ္ခ်င္းမႈတ္ရမည္။ 
 ေနအလြန္ပူခ်ိန္ႏွင့္ မိုးရြာသြန္းေနခ်ိန္တြင္ ေဆးမမႈတ္ရပါ။  
 ေဆးမႈတ္ရန္အခ်ိန္မွာ နံနက္(၇)နာရီမွ(၉)နာရီႏွင့္ ညေနပုိင္း(၅)နာရီမွ(၇)နာရီအတြင္း အေကာင္းဆံုး 

ျဖစ္ပါသည္။ 
 ေဆးကုိသံုးခါနီးမွ အခ်ိဳးက်ေဖ်ာ္စပ္ရမည္။ (၉၅%Malathion(၁)ဆႏွင့္ Diesel(၁၉)ဆ)ကုိ အျပင္တြင္ 

ပလပ္စတစ္ပံုးျဖင့္ ေရာစပ္၍ ေရာစပ္ထားေသာေဆးရည္ကုိ ေဆးမႈတ္စက္အတြင္းသုိ႔ ေရစစ္ကေတာ့ျဖင့္ 
စနစ္တက် ထည္႔ရမည္။ 

 ေဆးမႈတ္စက္ကုိႏိႈးလုိက္ေသာအခါ စက္၏အပူရွိန္ျဖင္႔  (Engine start with heat->200 ံC)  ေဆးရည္မ်ား 
အေငြ႕ထြက္ၿပီး 15micron အရြယ္ေဆးမႈန္မ်ား ေလထဲတြင္ေဝ့ဝပဲ်ံ႕ႏံွ႔ေနပါသည္။ (Thermal Fog) 

 ထုိအခါ ျခင္ႏွင့္ေဆးမႈန္မ်ား ေလထဲ၌ထိေတြ႕ျပီး (Knock Down Effect) ေၾကာင့္ ျခင္မ်ားေသပါသည္။ 
(Mosquito-meet with insecticide particles and dies) 

 မိနစ္(၄၅-၆၀)ခန္႔အၾကာတြင္ ေဆးမႈန္မ်ားသည္ ေလထဲတြင္မပ်ံ႕နိုင္ဘဲ ၾကမ္းျပင္ေပၚသုိ႔ ျပဳတ္က်ေသာ 
ေၾကာင့္အာနိသင္မရိွေတာ့ပါ။ (After 45-60 min- Particles- dropped on the floor -No more action ) 

 ေဆးမႈတ္ရမည့္ဧရိယာ (ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါျဖစ္ပြား ေသာလူနာအိမ္ကုိ ဗဟုိျပဳ၍ ပတ္၀န္းက်င္မီတာ 
၁၀၀ အကြာအေ၀း ရိွအိမ္မ်ားအားလုံးကုိေဆးမႈတ္ရပါမည္။ 
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ေနာက္ဆက္တြဲ (၆) 
Case Investigation Form  

ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီး ……………………        ၿမိဳ႕နယ္ …………………… က်န္းမာေရးဌာန/ဌာနခြ ဲ ……………………              

သတင္းရရိွသည့္ရက္စြ…ဲ…………………  စုံစမ္းေမးျမန္းသည့္ရက္စြဲ …………………… 

Case Investigation No. 

သတင္းရရိွသည့္ေဆးရုံ/ ေဆးခန္း - 
ေရာဂါျဖစ္ပြါးသည့္ရပ္ကြက္/ေက်းရြာ - 

လူနာအမည္ - 

အသက္ - 
က်ား/မ - 

အဘအမည္ - 

ေနရပ္လိပ္စာ- 
လြန္ခဲ့သည့္ (၂)ပတ္ကသြားခဲ့ဖူးသည့္ေနရာ (ရွိက) - 

ေရာဂါလကၡဏာမ်ား 

စဖ်ားသည့္ရက္စြဲ -  
ေဆးရုံတက္သည့္ရက္စြ ဲ - 

ဖ်ားသည့္ပံုစံ - ဆက္တုိက္ဖ်ား/တက္ဖ်ားက်ဖ်ား  
ေဆးရုံတက္သည့္ေရာဂါလကၡဏာမ်ား 

ေသြးယုိစီးသည့္လကၡဏာမ်ား (Petechiae, purpura, ecchymosis, epistaxis, gum bleeding, haematemesis, malaena)  - ရိွ/မရိွ 
အသည္းႀကီးျခင္း - ရွိ/မရိွ 
Hess test - Positive/ Negative/ Not done -  

Rash အနီေရာင္အစက္မ်ား၊အကြက္မ်ားေပၚျခင္း -  ရိွ/မရိွ 

ေသြးလန္႔ျခင္း -  ရွိ/မရိွ 
လူနာအေျခအေန (ေကာင္း၊ စိုးရိမ္ရ ) -  

လူနာအား ေသြး(သုိ႔မဟုတ္) အျခားေသြးပစၥည္းမ်ား(Platelet/plasma) သြင္းျခင္း - ရွိ/ မရိွ 

ဓာတ္ခြစဲစ္ေဆးခ်က္မ်ားအေျဖ -  
PCV (Haematocrit) - Serial 1 -                         Serial -2 

Platelet count - Serial 1 -                                Serial -2 

T&DC, WBC (Lymphocyte count) - Serial 1 -                                Serial -2 

Serological input – NS1, IgM, IgG -  
Acute serum collected on date:                            Sent on date: 

Convalescent sera collected on date:                    Sent on date: 

Outcome of the patient’s condition:  Recovered/ expired/discharged on:  
                                                                                    Signature………………….. 
                                                                                    Medical officer/Designated Authority 

Source: Adapted from Dengue Fever, Dengue Haemorrhagic Fever, Dengue Shock Syndrome Investigation Guidelines. 
 Version01/2010. Kansas, USA 
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ေနာက္ဆက္တြဲ (၇) 
ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါလူနာမွတ္တမ္း 

DF/ DHF Patient Register 
ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီး ……………………………    ၿမိဳ႕နယ္ ……………………………ခုႏွစ္………………လ……………    (    ) ရက္မွ (  ) ရက္ထိ 

 
စဥ္ စာရင္းရရိွ 

သည့္ရက္စြ ဲ
လူနာ 
အမည္ 

အ 
သက္ 

က်ား/ 
မ 

မိဘ 
အမည္ 

အၿမဲတန္း  
ေနရပ္ 
လိပ္စာ 

အျပည့္အစုံ 

ေဆးရုံ 
တက္ 
ရက္စြဲ 

ေဆးရုံ 
ဆင္း 
ရက္စြဲ 

ေဆးရုံ 
တက္ 
ေရာဂါ 
အမည္ 

ေဆးရုံ  
ဆင္း 
ေရာဂါ 
အမည္ 

ေဆးရုံ 
ဆင္း 
DHF 

Grading 

NS 
1 
Ag 

Ig 
M 
Ab 

Ig 
G 
Ab 

တက္ 
သည့္ 
ေဆးရုံ 

မွတ္ခ်က္ 

                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 

 
Note: 4 copies of different colours to send Township, State/Region VBDC, Central VBDC and one receipt.  
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ေနာက္ဆက္တြဲ (၈) 
ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါကာကြယ္/ႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္း လုပ္ေဆာင္ခ်က္အစီရင္ခံစာ 

Report on Prevention/Control Activities of DF/ DHF 
 

ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီး ……………………………    ၿမိဳ႕နယ္ ……………………………ခုႏွစ္………………လ……………    (    )ရက္မွ (    )ရက္ထိ 
 

စဥ္ 

ပုိးေလာက္လန္းႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္း ပုိးသတ္ေဆးမႈတ္ျခင္းႏွင့္က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္း 

မွတ္ခ်က္ 

စစ
္ေဆ

း အိ
မ္ေ

ပါ
င္း

 

ပိုး
ေတ

ြ႕အိ
မ္ေ

ပါ
င္း

 

စစ
္ေဆ

းအို
းခ

ြက္
ေပ

ါင
္း 

ပိုး
ေတ

ြ႕အို
းခ

ြက္
ေပ

ါင
္း 

ဖံုး
၊ သ

ြန္၊
 လ

၊ စဲ
စ္လု

ပ္ခ
ဲ့ေသ

ာအို
းခ

ြက
္ 

Ab
at

e 
ေဆ

းခ
တ္

 အို
းခ

ြက္
ေပ

ါင
္း 

အ
သံု

းျပ
ဳ A

ba
te

(g
m

) 

ေဆ
းမ

ႈတ္
ခဲ့ေ

သ
ာ 

အိ
မ္ေ

ပါ
င္း

 

ေဆ
းမ

ႈတ္
ခဲ့ေ

သ
ာေ

က
်ာင္

းေ
ပါ

င္း
 

အ
သံု

းျပ
ဳခဲ့

ေသ
ာ 

M
al

at
hi

on
 (လီ

တ
ာ)

 

ေဆ
းစိ

မ္ေ
ပး

ေသ
ာျခ

င္ေ
ထ

ာင္
ေပ

ါင္
း 

တ
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