
က"ေပါငး်စံ+ ပါဝငေ်သာ အမျိ3းသား
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Outline of Presentation

• Concept and Principle of Intervention Prioritization

• Steps of State/ Region Prioritization
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Concept and Principle of Intervention Prioritization
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CONCEPT

v Multi-sectors

v Multi-stakeholders

v Convergence

v Coordinated and Complementary

v Prioritized



CONVERGENCE

COORDINATED AND COMPLEMENTARY



9မိ3 8နယအ်သးီသးီတငွ် လJမ:ေရး၊ စးီပွားေရး <=င့်

ပတဝ်န်းကျင် အေြခအေနများ ကွြဲပားြခားနားြခငး်

9မိ3 8နယအ်သးီသးီL=ိ အ<Mရာယအ်ဆင့မ်ျား (risk level) 

မတJညြီခငး်

ဦးစားေပး

လ+ပ်ငန်းအစအီစNများအား

ေရွးချယြ်ခငး်

အရငး်အြမစမ်ျား

L=ားပါးြခငး်



7

PRINCIPLE CONSIDERATIONS

Evidence-based
ØAnalysis of key risk causes of poor nutrition

Stakeholders' consensus
Ø Selection of prioritized interventions

Ø Staging/phasing of priority interventions based on capacity 
and operational feasibility

Integration of on-going programs

Costing
ØMobilization of new resources



MS-NPAN၏ Strategic Approach

8

က"ေပါငး်စံ+မ= လ+ပ်ငန်းအစအီစNများ၏ စ+ေပါငး်စမ်ွးအား <=င့်

အြပန်အလ=န်အားြဖည့မ်:များ

မိခငမ်ျား၊ ကေလးများ <=င့် ပျိ3ေဖာ်ဝင်

မိန်းကေလးများတငွ် အာဟာရချိ3 8တဲမ့:

အမျိ3းအစားအားလံ+းကိ+ ေလPာခ့ျမည။်



UNDERLYING CAUSES INDICATORS

1
Food Insecurity

အစားအစာ မဖJလံ+ြခငး်၊

မလံ+ေလာက်ြခငး်

% of households using Consumption Coping Mechanisms 1

% of households with average food gap duration 3 month and above 2

2 Lack of Social Safety Net

လJမ:လံ+ြခံ3ေရး ကွန်ယက်မL=ိြခငး်

Multidimensional Disadvantage Index (MDI-1) 3

Vulnerability score % 4

3
Poor Dietary Diversity

အစားအစာ အမျိ3းအမယ် မစံ+ြခငး်
% of households with inadequate food consumption (Food Consumption 
Score) 5

4

Sub-optimal Breast Feeding and 

Complementary Feeding

မသင့ေ်လျာ်သည့်

မိခင<်ိ+တ့ိ+က်ေကRးြခငး် <=င့်

ြဖည့်စွက်စာေကRးြခငး်

% of children received breastfeeding within 1 hour of birth 6

5 Poor Parental Education

မိဘပညာအရည်အချငး် နိမ့်ပါးြခငး်
% of population aged 25 year and over completed at least secondary 
education level  7



UNDERLYING CAUSES INDICATORS

6
Lack of Women Empowerment

အမျိ3းသမီး လ+ပ်ပိ+ငခွ်င့န်ည်းြခငး်
% of women who participated in labor force (15-64 years of age) 8

7
Early Conception and Low Birth spacing

ငယ်ရွယ်စN ကိ+ယ်ဝန်ေဆာငြ်ခငး်၊

သားဆက်ြခားချိန် တိ+ြခငး်

% of pregnant women with closed birth interval 9

8
Unsanitary Environment and Practices

မသန ့်L=ငး်ေသာ ပတဝ်န်းကျင် <=င့် ဓေလ့

% of households with improved drinking water source 10

% of households using improved sanitary latrine 11

9 Poor Quality and Demand for Health Services

ကျန်းမာေရးေစာင့ေ်L=ာက်မ: မလံ+ေလာက်ြခငး်
Health Output Scoring Index 12

10 Poor Immune System

ကိ+ယ်ခံစွမ်းအားစနစ် အားနည်းြခငး်
% of children who completed PENTA 3 13



1. % Households using Consumption Coping Mechanisms

လနွခ်ဲေ့သာ ၇ရကအ်တငွး် အစားအစာမလံ5ေလာကမ်6 အခကအ်ခကဲိ5 ေြဖ:;ငး်ရန် အနညး်ဆံ5းနညး်လမ်းတစခ်5

အသံ5းြပ?ခဲရ့ေသာ အမိ်ေထာငစ်5 ရာခိ5ငA် 6နး်

2. % of Households with average food gap duration 3 month and above

လနွခ်ဲေ့သာ တစA်;စအ်တငွး် အစားအစာမလံ5ေလာကမ်6ကိ5 ၃လA;င့အ်ထက် ေတွC Dက?ံခဲရ့ေသာ အမိ်ေထာငစ်5ရာခိ5ငA် 6နး်

3. % Household with inadequate food consumption

လနွခ်ဲေ့သာ ၇ရကအ်တငွး် စားသံ5းခဲေ့သာ အစားအစာများ၏ အမျိ?းအမယစ်ံ5လငမ်6၊ အIကမိ်အေရအတကွ် A;င့်

အာဟာရအရ အေရးပါမ6တိ5က့ိ5 ေပါငး်စပ်တကွခ်ျကထ်ားေသာ အLMနး်ကနိး် ြဖစပ်ါသည။်

4. Multi-dimensional Disadvantage Index

ဤအLMနး်ကနိး်သည် ပညာေရး၊ အလ5ပ်အကိ5ငရ်:;ိမ6၊ ကျနး်မာေရး၊ ေရA;င့ပ်တဝ်နး်ကျင် သန ့:်;ငး်မ6၊ အိ5းအမိ်A;င့် ပိ5ငဆ်ိ5ငမ်6

စသည့် ကQများတငွ် ချိ? Cတဲန့မိ့်ပါးေသာ အဆင့က်ိ5 ေဖR ြပသည။်



5. HARP Vulnerability Score

လကန်ကက်ိ5င် ပဋပိကT၊ ရာသဦတ5၊ သဘာဝေဘးအAXရာယ် A;င့် ဖွံ C Yဖိ?းတိ5းတကမ်6 နညး်ပါးြခငး်တိ5ေ့Dကာင့်

ထခိိ5ကခ်စံားရလယွေ်သာ လZဦးေရရာခိ5ငA် 6နး်

6. % of children received breastfeeding within 1 hour of Birth

လနွခ်ဲေ့သာ ၂၄လအတငွး် ေမးွဖွားခဲေ့သာ ကေလးများအနက် ေမးွYပီးတစန်ာရီအတငွး် မိခငA်ိ5 ့ ေသာကသ်ံ5းရေသာ

ကေလးရာခိ5ငA် 6နး်

7. % of population aged 25 years and over completed at least secondary education level

အသက် ၂၅A;စA် ;င့အ်ထက် လZဦးေရအနက် အေြခခပံညာအလယတ်နး်A;င့အ်ထက် ေအာငြ်မငသ်ည့် လZဦးေရရာခိ5ငA် 6နး်

8. % of women who participated in labor force (15-64 years of age)

အသက် ၁၅A;စ် A;င့် ၆၄A;စအ်တငွး်:;ိ အမျိ?းသမီးများအနက် လ5ပ်သားအငအ်ားတငွ် ပါဝငေ်သာ အမျိ?းသမီးရာခိ5ငA် 6နး်



9. % of pregnant women with closed birth interval

မ;တပံ်5တင် ကိ5ယဝ်နေ်ဆာင(်အသစ)်များအနက် ယခငက်ေလးေမးွYပီး (၂၄)လအတငွး် ယခ5ကိ5ယဝ်နေ်ဆာငသ်Z ရာခိ5ငA် 6နး်

10. % of households with improved drinking water source

တိ5းတကေ်ကာငး်မနွသ်ည့် ေသာကသ်ံ5းေရ အသံ5းြပ?ေနေသာ အမိ်ေထာငစ်5 ရာခိ5ငA် 6နး်

11. % of households using improved sanitary latrine

တိ5းတကေ်ကာငး်မနွသ်ည့် အမိ်သာအသံ5းြပ?ေနေသာ အမိ်ေထာငစ်5 ရာခိ5ငA် 6နး်

12. Health Output Scoring Index

ဤအLMနး်ကနိး်သည် ေဆးaံ5က5တင် လZနာ:;ိA 6နး်၊ တဘီေီရာဂါသညသ်စ် :;ာေဖွAိ5ငA် 6နး် A;င့် ကာကယွေ်ဆးထိ5း

လMမ်းြခ?ံရာA6နး်တိ5က့ိ5 ေပါငး်စပ်တကွခ်ျကထ်ားြခငး် ြဖစပ်ါသည။်

13. % of children who completed PENTA 3

တစA်;စေ်အာက် ကေလးစ5စ5ေပါငး်အနက် ငါးမျိ?းစပ်ကာကယွေ်ဆး တတယိအIကမိ် ထိ5းA;ရံ:;ိခဲY့ပီးေသာ

တစA်;စေ်အာကက်ေလးရာခိ5ငA် 6နး်



Steps of State/ Region Prioritization
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Step 1: Populate the township level data

Step 2: Share the data with key stakeholders

Step 3: Review and validate township level data





Step 4: Identify high risk causes of poor nutrition
Risk Ranking Criteria

v Access to improved water: < 68% as High Risk 

v Access to improved sanitation: <76% as High Risk  

v Health Output Scoring Index: <0.15 as High Risk



Step 4: Identify high risk causes of poor nutrition

Risk Ranking Criteria

vကျနအ်LMနး်ကိနး်(Indicator)များ အတွက် တိ5ငး်/ြပညန်ယ်၏

ပျမ်းမcထက် ပိ5ဆိ5းလcင် 'High Risk'ဟ5 သတ်မ;တ်ပါသည်။

vအLMနး်ကိနး် (Indicator) တစခ်5အထက်:;ိေသာ Underlying 

Causeများတွင် အLMနး်ကိနး် (Indicator)တစခ်5 High Riskြဖစလ်cင်

၎ငး်Underlying Causeကိ5 High Riskဟ5 သတ်မ;တ်ပါသည်။



Data suggested Risk Profiles of Townships



Determining High Risk Causes

v Yမိ?Cနယအ်ဆင့တ်ငွ် ရ:;ိAိ5ငေ်သာ ကနိး်ဂဏနး်များကိ5 အသံ5းြပ?၍ High Risk Causeများကိ5

သတမ်;တထ်ားပါသည။်

v Yမိ?Cနယအ်ဆင့် ကနိး်ဂဏနး်များတငွ် အားနညး်ချကမ်ျား :;ိေသာေDကာင့် လကေ်တွC

အေြခအေနကိ5 ထငဟ်ပ်ေစရန် အြခားေသာ အချကမ်ျားကိ5 ထည့သ်ငွး်စgးစားရန်

လိ5အပ်ပါသည။်



Updated Risk Profiles of Townships



Step 5: Identify priority interventions based on high risk

vကQတစခ်5 (သိ5မ့ဟ5တ)် လ5ပ်ငနး်အစအီစgတစခ်5တညး်ြဖင့်

အာဟာရချိ? Cတဲြ့ခငး်၏ အေDကာငး်ရငး်များကိ5 ေြဖ:;ငး်ရန် မြဖစA်ိ5ငပ်ါ။

vကQေပါငး်စံ5မ; လ5ပ်ငနး်အစအီစgများ၏ စ5ေပါငး်စမွ်းအား A;င့်

အြပနအ်လ;နအ်ားြဖည့မ်6များ လိ5အပ်ပါသည။်



CONVERGENT ACTIONS

MoALI

• အမ်ိေထာငစ်+တငွ် အစားအစာများ ရL=ိရန်၊

လကလ်=မ်းမ=ီရန် ေဆာငရွ်ကြ်ခငး်

• ဝငေ်ငတွိ+း လ+ပ်ငန်းများ ေဆာငရွ်ကြ်ခငး်

MoHS

• Micro-nutrient (အဏ+အာဟာရများ) 
ြဖည့စ်ကွေ်ပးြခငး်

• အာဟာရ<=င့် ပတသ်တေ်သာ ကျန်းမာေရးအသိ

ြမင့မ်ားေစရန် ေဆာငရွ်ကြ်ခငး်

MoSWRR

• ECCDေကျာငး်များတငွ် အာဟာရအစအီစNများ

ေဆာငရွ်ကြ်ခငး်

MoE

• ေကျာငး်များတငွ် အာဟာရပညာေပး

အစအီစNများ ေဆာငရွ်ကြ်ခငး်

• ေကျာငး်များတငွ် အာဟာရေကRးြခငး် (School 

Feeding) ေဆာငရွ်ကြ်ခငး်

Underlying Causes

Poor Dietary Diversity

အစားအစာအမျိ3းအမယ် မစံ+ြခငး်



ြဖစA်ိ5ငေ်ချ:;ိေသာ လ5ပ်ငနး်အစအီစgများကိ5 ေအာကေ်ဖR ြပပါ

အချကမ်ျားကိ5 ထည့သ်ငွး်စgးစား၍ အDကြံပ?ထားပါသည။်

v ထေိရာကစ်ာွ အေကာငအ်ထညေ်ဖRလcငရ်:;ိမည့် လ5ပ်ငနး်အစအီစg၏

အကျိ?းေကျးဇZး

v သကဆ်ိ5ငရ်ာကQ၏ Output (ရလဒ)် A;င့် Outcome (အကျိ?းရလဒ)်များ

ရ:;ိေစရန် ပံပိ့5းAိ5ငမ်6

Step 5: Identify priority interventions based on high risk



UNDERLYING CAUSES MOHS MOSWRR MOALI MOE

1. Food insecurity
1.1.1 - 1.1.10; 2.1.1 - 2.1.8
(** central level  1.1.10, 
2.1.7)

2. Lack of social safety net 3.1.1

1.1.1- 1.1.2; 1.2.1; 1.3.1; 
2.1.1; 2.2.1
3.1.1; 3.2.1, (3.2.2** 
central level)

3. Poor dietary Diversity
2.1.1 - 2.1.5; 2.2.1-2.2.3; 
2.3.1 - 2.3.3; 2.4.1
(2.3.2** central level)

3.1.1
1,1,1 - 1.1.10; 2.1.1 - 2.1.8
(** central level  1.1.10, 
2.1.7)

1.1.1
2.1.1; 2.1.2

4. Sub-optimal Breast feeding and 
complementary feeding

1.1.1-1.1.2; 1.2.1;  1.3.1, 
1.3.2

1.1.1; 1.2.1; 1.3.1 1.1.1

5. Poor parental Education 3.1.1, 3.2.1
6. Lack of women's 
empowerment

4.1.1, 4.2.1 1.3.1 2.1.3 1.1.1

7. Early pregnancy / Low birth 
spacing

4.1.1 ; 4.2.1 1.2.1 1.1.1

8. Unsanitary environment and 
practices

5.1.1; 5.2.1; 5.3.1;  7.1.1; 
7.1.2

2.2.1 3.1.1-3.1.5 ; 3.2.1
(** central level 3.1.1)

3.1.1; 3.2.1

9. Poor quality and demand for 
health services

4.1.1; 4.2.1; 6.1.1 - 6.1.5
6.2.1-6.2.3

1.1.1

10. Poor immune system 6.2.1-6.2.3
**To implement by union level



Group Work 1

Resource Documents

v Annex 1: Suggested Interventions for underlying causes

v Annex E/H/S 1: Logical framework

Discussion Format

v Annex E/H/S 2: Review Process - Interventions to address underlying 

causes



Group Work 1

1. Annex E/H/S 1ကိ5 ဖတ၍် သကဆ်ိ5ငရ်ာ လ5ပ်ငနး်အစအီစgများ (Interventionများ)ကိ5 ေလလ့ာပါ။

2. Annex 1ကိ5 ဖတ၍် သံ5းသပ်ပါ။ ၎ငး်သည် Underlying Causeတစခ်5စအီတကွ် အDကြံပ?ထားေသာ
လ5ပ်ငနး်အစအီစgများ (Interventionများ) ြဖစပ်ါသည။်

3. Annex E/H/S 2ကိ5 အသံ5းြပ?၍ Underlying Causeတစခ်5စအီတကွ် လ5ပ်ငနး်အစအီစgများ
(Interventionများ)ကိ5 ေရွးချယသ်တမ်;တပ်ါ။

4. ဦးစားေပး၍ တိ5းချဲCေဆာငရွ်ကမ်ည့် လ5ပ်ငနး်အစအီစgများအား SUN (Scaling-up for nutrition)

5. လက:်;ိအေကာငအ်ထညေ်ဖRေနေသာ အေနအထား၊ လMမ်းြခ?ံမ6အတိ5ငး် ဆကလ်ကေ်ဆာငရွ်ကမ်ည့်
လ5ပ်ငနး်အစအီစgများအား Maintain



Group Work 1

သက်ဆိ5ငရ်ာ Underlying Cause၏

အကျိ?းဆက်များကိ5 ကျနး်မာေရးကQအားြဖင့်
ဘယ်လိ5ေလcာ့ချAိ5ငသ်လဲ။

- အာဟာရA;င့် ပတ်သတ်ေသာ
ကျနး်မာေရးအသိ ြမင့မ်ားလာရန်
ေဆာငရွ်က်ြခငး်

- ......

Health LogFrameမ; မည်သည့်Interventionများသည်
ေ:;Cတွငေ်ဖRထ5တ်ခ့ဲေသာ နည်းလမ်း(approach)A;င့်

ကိ5က်ညီမ6:;ိသလဲ။

- 2.3.3, 2.4.1



Group Work 2

Resource Documents

v Annex 2: Risk Level of causes by townships

v Annex E/H/S 2: Review Process - Interventions to address underlying causes

Discussion Format

v Annex E/H/S 3.1 Scale of Interventions by townships



Group Work 2

1. Annex 2သည် Yမိ?Cနယမ်ျား၏ Underlying Causeများအတကွ် အဖဲွC မ; သေဘာတZထားေသာ Risk 

Level (High Risk/ Low Risk)များ ြဖစပ်ါသည။်

2. Annex E/H/S 2သည် Underlying Causeများကိ5 ေြဖ:;ငး်ရန် အဖဲွC မ; သေဘာတZထားေသာ

လ5ပ်ငနး်အစအီစg (Intervention)များ ြဖစပ်ါသည။်

3. ၎ငး် Annexများကိ5 အသံ5းြပ?၍ သကဆ်ိ5ငရ်ာကQအလိ5က် Yမိ?Cနယမ်ျားတငွ် ေဆာငရွ်ကမ်ည့်

လ5ပ်ငနး်အစအီစgများကိ5 ေရွးချယA်ိ5ငရ်န် ေဆးွေAးွပါ။

4. လ5ပ်ငနး်အစအီစg (Intervention)များ ေရွးချယရ်ာတငွ် လိ5အပ်ချက် (need-based)A;င့်

လကေ်တွCကျမ6(practicality)ကိ5 ထည့သ်ငွး်စgးစား၍ ေရွးချယရ်နြ်ဖစပ်ါသည။်





Step 6. Determine Scale of Implementation

vအာဟာရချိ?Cတဲမ့6ကိ5 ေြဖ:;ငး်Aိ5ငရ်န် အေကာငး်ဆံ5းနည်းလမ်းမ;ာ သက်ဆိ5ငရ်ာ ကQေပါငး်စံ5မ;

လ5ပ်ငနး်အစအီစgအားလံ5းအား အ:;ိနအ်ဟ5နြ်မjင့၍် တိ5းချဲCေဆာငရွ်က်ြခငး် ြဖစပ်ါသည်။

vသိ5ေ့သာ် အရငး်အြမစ် (ေင၊ွ လZအငအ်ား) မလံ5ေလာက်ေသာေDကာင့် ထိ5သိ5 အ့ေကာငအ်ထည်

ေဖRရန် မြဖစA်ိ5ငပ်ါ။

vထိ5ေ့Dကာင့်

vအာဟာရချိ? Cတဲြ့ခငး်၏ အေDကာငး်ရငး်များကိ5 ထေိရာကစ်ာွ ေြဖ:;ငး်Aိ5ငေ်သာ လ5ပ်ငနး်အစအီစgများ

ကိ5သာ အ:;ိနအ်ဟ5နြ်မjင့် တိ5းချဲCအေကာငအ်ထညေ်ဖRရန် A ;င့်

vထခိိ5ကခ်စံားရ အလယွဆ်ံ5းေသာ အ5ပ်စ5များကိ5သာ ဦးတည(်targetထား)၍ လ5ပ်ေဆာငရ်န်

လိ5အပ်ပါသည။်



Annex E 3.1တွင်

ေရွးချယ်ခ့ဲေသာ

Yမိ?Cနယ်
အေရအတွက်

၂၀၁၉ ဘQာA;စ်:;ိ
လMမ်းြခံ?မ6 ရာခိ5ငA်6နး်

လိ5အပ်ချက်ကိ5သာ
အေြခခံစgးစားသည့်

ရည်မ;နး်ချက်
လက်:;ိအရငး်အြမစ်

များအရ ြဖစ်Aိ5ငသ်ည့်
ရည်မ;နး်ချက်

၆

ေကျးလကေ်ဒသ
များ:;ိ

အလယတ်နး်
ေကျာငး်အားလံ5း

၅၀ ၀%

၃၀% ၅၀% ၇၅% ၁၀၀%

၂၀% ၃၅% ၆၀% ၇၅%



v ြပညန်ယ/်တိ5ငး်အဆင့် စမီံကနိး်ေရးဆွြဲခငး် အလ5ပ်aံ5ေဆးွေAးွပွဲမ; ရလဒမ်ျားကိ5

ြပညန်ယ/်တိ5ငး်မ; တာဝန:်;ိ ပ5ဂmိ?လမ်ျားA;င့် အတညြ်ပ?ရန်

v ြပညန်ယ/်တိ5ငး်အဆင့် စမီံကနိး်ေရးဆွြဲခငး် အလ5ပ်aံ5ေဆးွေAးွပွဲမ; ရလဒမ်ျားအေပR

ြပညေ်ထာငစ်5အဆင့မ်; တာဝန:်;ိ ပ5ဂmိ?လမ်ျားထမံ; အDကြံပ?ချက် A;င့် လမ်းLMနး်ချက်

ခယံZရန်

Step 7: Validate the priority interventions with focal persons 
from Central Level and State/Region Level



Result of Ayeyarwaddy Planning Workshop



After Consulting with Union Level Focal



ေကျးဇZးတငပ်ါသည်။


