เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจำปีงบประมาณ 2562 จังหวัดอุตรดิตถ์

ส่วนที่ 2 แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข
1. ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)

วิสัยทัศน์ : เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี

พันธกิจ 
: พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน

เป้าหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน
ค่านิยม : MOPH  1. Mastery



2. Originality



3. People centered approach



4. Humility


ยุทธศาสตร์ 4 Excellence ประกอบด้วย



ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence)
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล ( Governance Excellence)รายละเอียดดังนี้
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2. ยุทธศาสตร์จังหวัดอุตรดิตถ์
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ในเดือนสิงหาคม 2560 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ได้จัดอบรมปฏิบัติการจัดทำแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ระยะ 5 ปี (2561-2565) ให้แก่บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบหลักระดับจังหวัดและอำเภอ   ผลการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร และการจัดวางทิศทางขององค์กร ดังนี้
1. ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ณ 5 สิงหาคม 2561 โดย SWOT Analysis ดังนี้
1.1. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน (จุดแข็ง และ จุดอ่อน)
	Strength
S1 บุคลากรส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่ เข้าใจปัญหาของชุมชนทำให้ทำงานกับชุมชนได้ดี Staff
S2 มีศูนย์แพทย์/รร.แพทย์ (ฝึกงาน) เพื่อผลิตบุคลากรด้านแพทย์/พยาบาล ทำให้มีอาจารย์แพทย์หลากหลายสาขา ในโรคซับซ้อน Staff
S3 มีระบบการควบคุมการตรวจสอบงบประมาณที่ดี ผลประเมิน ITA ได้ที่ 2 เขตฯ 2 System
S4 มีศูนย์รักษาโรคหัวใจ/จิตเวช/ศูนย์รักษาฟอกไต ทำให้ผู้ป่วยในจังหวัด ได้รับการรักษาโดยไม่ต้องเดินทางไปต่างจังหวัด (รพ.อต) System
S5 มีสถานที่ ผลิตยาแผนไทย ที่ได้มาตรฐาน GMP ทำให้ผู้ป่วยมีทางเลือกการรักษา System
S6 จังหวัดมีเครือข่าย (อสม.ชมรมต่างๆ) ในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขทำให้งานสาธารณสุข วป. Staff 
	Weakness
W1 แพทย์ รพช. มีแนวโน้มขาดแคลนในอนาคต และปัจจุบัน fam med / รพศ. มีแพทย์ fam med 2 คน ส่งผลให้การดำเนินงานตามนโยบาย PCC ยาก Staff
W2 รพ.อุตรดิตถ์ ขาดแคลนพยาบาล 200 ตำแหน่ง ส่งผลให้พยาบาลมีภาระงานมากขึ้น  Staff
W3 30% ของบุคลากรเป็นลูกจ้างชั่วคราวส่งผลให้ขาดแรงจูงใจและขวัญกำลังใจในการทำงาน  Staff
W4 20% เป็นบุคลากรใหม่ทำให้มีศักยภาพไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน Skill
W5 กระบวนการถ่ายทอดยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ MOU / KPI / PA ยังไม่ชัดเจน การนำแผนสู่การปฏิบัติล่าช้าใช้เวลาทำนาน 6 เดือน (การอนุมัติแผนงานโครงการล่าช้า) System
W6 บุคลากรขาดความรู้ความชำนาญด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ นวัตกรรม งานวิจัยเพื่อพัฒนางาน Skill
W7 งบประมาณอยู่กับท้องถิ่นการทำงานต้องเขียนโครงการฯ ของงบจากท้องถิ่น เช่น Long term care, กองทุนสุขภาพตำบล System
W8 เงินบำรุง รพ. ไม่เพียงพอ ทำให้ รพ.ประสบภาวะวิกฤต (ระดับ7) เงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้สินติดลบ 7 แห่ง ส่งผลให้ รพ.ขาดสภาพคล่องทางการเงินในการพัฒนาศักยภาพในการให้บริการ, บุคลากรขาดแรงจูงใจ System
W9 ขาดเครื่องมือให้บริการทางการแพทย์ตาม Service Plan ทำให้คุณภาพบริการไม่ได้มาตรฐาน เช่น เครื่องเอกซเรย์ เครื่องตรวจหู ตู้อบเด็ก รถ Ambulance System
W10 อาคาร/สถานที่ในการให้บริการผู้ป่วย ไม่เพียงพอ เช่น NICU ห้องผ่าตัด ห้อง LAB  System
W11 ขาดคอมพิวเตอร์แม่ข่ายในการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลระดับอำเภอ/จังหวัด และเสื่อมสภาพ ใช้งานมานาน System
W12 อาคาร/สิ่งปลูกสร้างใน รพช. มีอายุการใช้งานมากกว่า 20 ปี 7 แห่ง 87.5% System
แบบแปลนไม่รองรับการใช้งานปัจจุบัน เช่น หลังคาอาคารไม่รองรับ Green & Clean Hospital และนโยบายการให้บริการ
W13 โปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ทีความหมายหลากหลาย ข้อมูลผู้ป่วย ขาดความเชื่อมโยงล่าช้าไม่เป็นปัจจุบัน System
W14 ขาดการบูรณาการ แผน/การดำเนินงานร่วมกันทำให้เกิดการขับเคลื่อนงานซับซ้อน พื้นที่ไม่มีเวลาปฏิบัติงาน Structure   
W15 ขาดการรับฟังเสียงของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดทำแผนงาน โครงการ ออกแบบกระบวนการทำงาน System
W16 กระบวนการจัดการ KM ยังไม่เข้มแข็งทำให้ไม่เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ไม่มีการต่อยอดองค์ความรู้  System
W17 ขาดกลไกที่มีประสิทธิภาพในการสื่อสารสุขภาพ ทั้งภายในและภายนอก System


	Opportunity
O1 มีนโยบายการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพอำเภอ (DHB) เป็นโอกาสในการขยายความร่วมือไปสู่องค์กรอื่น (Political)
O2 องค์กรภายนอกสนับสนุนการดำเนินงานในระบบสุขภาพ (เช่น สสส. NGO  ท้องถิ่น/ท้องที่  อสม.)  รวมถึงสถาบันการศึกษา  สื่อมวลชน  ปปส.  มหาดไทย  ชมรมฯ  (Economic)
O3 ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ ภูมิปัญญา ปราชญ์พื้นบ้าน จำนวน 1,054 คน (Customer)
O4 มีธุรกิจด้านสุขภาพเกิดขึ้น เช่น Fitness , โยคะ , สนามฟุตบอล ทำให้เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ (Customer)
O5 Social network และเทคโนโลยีการสื่อสารในปัจจุบัน การสื่อสาร 4G ทำให้ครอบครัวชุมชนเข้าถึงข้อมูลได้รวดเร็วสะดวก ได้รับข้อมูลสุขภาพที่จำเป็น (Technology)
	Threat
T1 นโยบายระดับกระทรวง/กรม มีมากเกินไป และซับซ้อน ทำให้มีภาระงานเกินกำลังบุคลากร  (กระทรวง 96 ตัวชี้วัด / ผู้ตรวจ 43 ตัว / PA 27 ตัว / SP 42 ตัว) (Customer)
T2 ระเบียบหลักเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่สอดคล้องกับงานหรือนโยบายที่ต้องทำ เช่นไม่สอดคล้องกับนโยบาย สร้าง นำ ซ่อม (งบต่อหัวประชากร 3,109 บาท / OP 1,137 บาท / PP 405 บาท / IP 1,090 บาท) ส่งผลให้ไม่สามารถดำเนินงานตามนโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Legal)
T3 ระเบียบการใช้เงินไม่เอื้อการจัดกิจกรรมเช่น ระเบียบการใช้เงิน PP ระบุให้ทำกิจกรรมได้ ตามที่กำหนดไว้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ 2544 เท่านั้น ส่งผลให้กิจกรรมอื่นที่ไม่ได้ระบุไว้ไม่สามารถใช้งบฯในการดำเนินการได้ (Legal)
T4 คณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอำเภอดำเนินการไม่ต่อเนื่อง : การโยกย้ายผู้บริหาร และทีมบ่อย (Customer)
T5 งบ PPA น้อย 4 บาท/ปชก. ส่งผลให้การแก้ไขปัญหาของพื้นที่ ไม่ครอบคลุม และงบประมาณ UC ในการรักษาพยาบาลไม่เพียงพอ ทำให้ รพ.วิกฤตปัญหาทางการเงิน net working หักหนี้สินติดลบทุก รพ. (ยกเว้นรพ.ลับแล,น้ำปาด) Economic)
T6 เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (22%) ทำให้ต้องใช้ทรัพยากรในการดูแลปัญหาด้านสุขภาพมากขึ้น (Social)
T7 เป็นสังคมเกษตรทำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคจากการใช้สารเคมี เช่น โรคมะเร็ง (Social)
T8 การขยายตัวของสังคมเมืองและเศรษฐกิจทำให้คนอุตรดิตถ์มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ เช่น อุบัติเหตุ , ยาเสพติด , ท้องไม่พร้อม , นักดื่มหน้าใหม่ (Social))
T9 มีพื้นที่ติดชายแดน (สปป.ลาว) ทำให้มีต้นทุนค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาพยาบาลและควบคุมโรค (Environment)
T10 การเปลี่ยนแปลงสังคม จากสังคมชนบทเป็นสังคมเมือง/กึ่งเมือง รวมถึงค่านิยมและวัฒนธรรม เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคที่ทำให้เกิดโรคเรื้อรัง เป็นปัจจัยสาเหตุสำคัญเกิดโรคเรื้อรัง  การขาดวินัยไม่เคารพกฏระเบียบ ส่งผลทำให้เกิดอุบัติเหตุ (อัตราตาย 31 ต่อแสนประชากร) (Social)
T11 รายได้ต่อหัวประชากรต่อปีต่ำ (ลำดับที่ 53 ของประเทศ) ส่งผลให้คุณภาพชีวิตมีดี การดูแลสุขภาพไม่ดีตามไปด้วย (Economic)
T12 ประชากรน้อย พื้นที่ห่างไกล เช่น อำเภอบ้านโคก ทำให้ต้นทุนการบริการสูง แต่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณน้อย  (Environment)
T13 มีพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติ ดินโคลนถล่ม เช่น อำเภอ ท่าปลา,ลับแล,น้ำปาด (Environment)
T14 การขยายตัวของตลาดนัดอย่างรวดเร็ว ทุกหมู่บ้าน ทุกวัน ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน เกิดผลเสียต่อสุขภาพ (Social)


3. แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2561-2565
วิสัยทัศน์(Vision)
“เป็นผู้นำด้านการบริหารจัดการระบบสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 2 ประชาชนมีสุขภาพดี”
ผู้นำการบริหารจัดการระบบสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 2  หมายถึง
         

 - ผลการตรวจราชการ 4 คณะ (ภาพรวม) (PP&P Excellence , Service Excellence , 
            
   People Excellence , Governance  Excellence)  อยู่อันดับ 1 ใน 3 ของเขตสุขภาพที่ 2
             
   ระหว่างปี 2561- 2564)

 - สสจ.ที่มีผลงานการตรวจราชการบรรลุตัวชี้วัด เป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพที่ 2 ในปี 2565

ประชาชนมีสุขภาพดี  หมายถึง
- ประชาชนทุกกลุ่มวัยในจังหวัดอุตรดิตถ์  มีสุขภาพดี (กาย, จิต, สังคม, ปัญญา)

           

- อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 79 ปี (LE)
           

- อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 70 ปี (HALE)
พันธกิจ(Mission)

1. สร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค คุ้มครองผู้บริโภค ฟื้นฟูสภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม  โดยภาคีเครือข่ายและประชาชนมีส่วนร่วม 
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ จัดบริการสุขภาพที่จำเป็นแก่ประชาชนที่ได้มาตรฐาน และผสมผสานภูมิปัญญาไทย
3. บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลให้เพียงพอ มีประสิทธิภาพและมีความสุข
4. ส่งเสริมคุณภาพการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล และหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
5.การบริหารจัดการการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ และถูกต้องตามระเบียบ
6.การจัดระบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่ชายแดน
ประเด็นยุทธศาสตร์ มี 4 ประเด็น 
1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence)
2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล ( Governance Excellence)
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ มี 4 มิติ
1. มิติผลลัพธ์ มี 3 เป้าประสงค์
1.1 ประชาชนมีสุขภาพดี
1.2 บุคลากรเพียงพอและมีความสุข 
1.3 เป็นองค์กรคุณภาพ มีธรรมาภิบาลและยั่งยืน
2. มิติคุณภาพการให้บริการ มี 4 เป้าประสงค์
2.1 ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพจำเป็นที่มีคุณภาพและปลอดภัย 
2.2 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสม 
2.3 ผู้รับบริการพึงพอใจ 
2.4 ภาคีเครือข่ายสุขภาพเข้มแข็งในการจัดการสุขภาพในพื้นที่ 
3. มิติประสิทฺธิภาพการปฏิบัติราชการ มี 13 เป้าประสงค์
เป้าประสงค์ที่ 3.1 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 




- พชอ.




- สุขภาพภาคประชาชน

เป้าประสงค์ที่ 3.2 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเขตเมือง 




- PCC





- รพ.สต.ติดดาว

เป้าประสงค์ที่ 3.3 พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 




- กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย




- กลุ่มเด็ก 0-5 ปี





- พัฒนาการ





- โภชนาการ




- กลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น





- วัยเรียน





- วัยรุ่น




- กลุ่มวัยทำงาน




- ทันตบริการทุกกลุ่มวัย                
เป้าประสงค์ที่ 3.4 พัฒนาระบบป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
· พัฒนางานควบคุมโรคเข้มแข้ง
· พัฒนางานควบคุมโรคไข้เลือดออก
· พัฒนางานควบคุมโรคอุบัติใหม่
· พัฒนางานควบคุมวัณโรค
· พัฒนางานควบคุมโรค HIV/SIT


เป้าประสงค์ที่ 3.5 พัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
· พัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
· เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
· หัวใจ/หลอดเลือดสมอง
· พัฒนาระบบป้องกันภาวะแทรกซ้อน และบริการจักษุ
· พัฒนาระบบบริการโรคไต
เป้าประสงค์ที่ 3.6 พัฒนาระบบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด
· พัฒนางานสุขภาพจิต
· พัฒนาคุณภาพงานยาเสพติด
เป้าประสงค์ที่ 3.7 ส่งเสริมความปลอดภัยด้านอาหาร ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 
เป้าประสงค์ที่ 3.8 พัฒนาระบบจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
· อนามัยสิ่งแวดล้อม
· อาชีวอนามัย
เป้าประสงค์ที่ 3.9 พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณภัย 
· พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
· พัฒนา ECS คุณภาพ
· พัฒนาระบบ EMS

· พัฒนาระบบป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
· พัฒนา EOC

เป้าประสงค์ที่ 3.10 พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ 
เป้าประสงค์ที่ 3.11 พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน 
· พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
· พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis
· พัฒนาระบบบริการ Intermediate care
· พัฒนาระบบบริการ One Day Surgery
· พัฒนาระบบบริการCOPD & Asthma
· พัฒนาระบบบริการจักษุ
· พัฒนาระบบบริการโรคไต
· ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR)
· พัฒนาระบบส่งต่อ
· พัฒนาช่องทางด่วนสำหรับเจ้าหน้าที่และครอบครัวสายตรง
เป้าประสงค์ที่ 3.12 ส่งเสริมและพัฒนาการแพทย์แผนไทย                
เป้าประสงค์ที่ 3.13 พัฒนาระบบการฟื้นฟูสภาพและการดูแลแบบประคับประคอง 
4. มิติการพัฒนาองค์กร มี 6 เป้าประสงค์
เป้าประสงค์ที่ 4.1 บริหารจัดการยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ที่ 4.2 พัฒนา HRM ,HRD และส่งเสริมค่านิยม MOPH 
· พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรมนุษย์
· ส่งเสริมค่านิยม MOPH

เป้าประสงค์ที่ 4.3 พัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
เป้าประสงค์ที่ 4.4 พัฒนาการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพ 
· พัฒนาการบริหารจัดการการเงินการคลัง
· พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพ
เป้าประสงค์ที่ 4.5 ส่งเสริมการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลและมาตรฐานวิชาชีพเพื่อมุ่งสู่องค์กรคุณภาพ 
· ส่งเสริมองค์กรคุณธรรม
· ส่งเสริมความโปร่งใส และบริหารความเสี่ยง
· พัฒนาคุณภาพ 
· HA

· PMQA

· พัฒนามาตรฐานวิชาชีพ
· วิชาชีพ(ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์,กายภาพบำบัด,รังสีวินิจฉัย)
· พัฒนามาตรฐานระบบบริการด้านยา จังหวัดอุตรดิตถ์ และพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเภสัชกรให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ
· พัฒนามาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล
· พัฒนามาตรฐานวิชาชีพทันตกรรม
· พัฒนามาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทย
เป้าประสงค์ที่ 4.6 พัฒนาระบบการจัดการความรู้งานวิจัยและนวัตกรรม
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ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ (รายละเอียดตามเอกสารส่วนที่   )
แผนกลยุทธ์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2562 
เป้าประสงค์/กลยุทธ์ที่  1 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
กลยุทธ์ย่อย 1  พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (คกก.พชอ.) และเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นที่
 
กลยุทธ์ย่อย 2 พัฒนาระบบการนิเทศ กำกับ ติดตามการดำเนินงานของอำเภอ
 
กลยุทธ์ย่อย 3  การชื่นชมเสริมพลัง (Empowerment) 
 
กลยุทธ์ย่อย 4 พัฒนาและสนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน
เป้าประสงค์/กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเขตเมือง
กลยุทธ์ย่อย 1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวตามแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว
 
กลยุทธ์ย่อย 2  ขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ
 
กลยุทธ์ย่อย 3 พัฒนาระบบการนิเทศ กำกับ ติดตามการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 
กลยุทธ์ย่อย 4 การชื่นชมเสริมพลัง (Empowerment) 
เป้าประสงค์/กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย
พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
 
กลยุทธ์ย่อย 1 พัฒนางานอนามัยแม่และเด็กให้ได้คุณภาพ
 
กลยุทธ์ย่อย 2 พัฒนาระบบการการดูแลขณะตั้งครรภ์
 
กลยุทธ์ย่อย 3 พัฒนาห้องคลอดให้ได้มาตรฐาน (ดูแลภาวะแทรกซ้อนและการส่งต่อ)
 
กลยุทธ์ย่อย 4  พัฒนาระบบควบคุมและกำกับ
 
กลยุทธ์ย่อย 5  พัฒนาระบบจัดหารายได้ของงานแม่และเด็ก
พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มเด็ก 0-5 ปี 
กลยุทธ์ย่อยที่ 1 ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 0-5 ปี จังหวัดอุตรดิตถ์ 
กลยุทธ์ย่อยที่ 2 พัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 0-5 ปี
          

        2.1 พัฒนาระบบบริการด้านพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ให้ได้มาตรฐาน 
            
        2.2 พัฒนาระบบบริการด้านโภชนาการ 
กลยุทธ์ย่อยที่ 3 ควบคุม กำกับ ประเมินผล และการรับรองมาตรฐานคลินิก
พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มวัยเรียน
 
กลยุทธ์ย่อย  1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังประเมินสุขภาพเด็กนักเรียนอายุ 6-14 ปี
 
กลยุทธ์ย่อย 2 พัฒนาระบบบริการอนามัยโรงเรียน
 
กลยุทธ์ย่อย 3 จัดกิจกรรมแก้ไขสุขภาพปัญหาร่วมกับภาคีเครือข่าย            
  
กลยุทธ์ย่อย 4 พัฒนาระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารและอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้มีความปลอดภัย
 
กลยุทธ์ย่อย 5 พัฒนาระบบ ควบคุม กำกับงาน
พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มวัยรุ่น
กลยุทธ์ย่อย 1 ขับเคลื่อนการดำเนินงาน พรบ.ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ของคณะอนุกรรมการ
กลยุทธ์ย่อย 2 เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและทักษะชีวิต
กลยุทธ์ย่อย 3 พัฒนาระบบดูแลวัยรุ่นและเยาวชน
กลยุทธ์ย่อย 4  ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพวัยรุ่นและครอบครัวโดย อปท.
กลยุทธ์ย่อย 5  พัฒนาระบบติดตาม ควบคุม กำกับ
พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มวัยทำงาน
กลยุทธ์ย่อย 1. สร้างกระแสการออกกำลังกายทุกกลุ่มวัย
กลยุทธ์ย่อย 2. ส่งเสริมการออกกำลังกาย
กลยุทธ์ย่อย3. ส่งเสริมสุขภาพประชาชนวัยทำงาน
พัฒนางานทันตบริการทุกกลุ่มวัย
กลยุทธ์ย่อย 1 พัฒนารูปแบบระบบบริการเพื่อให้ประชาชนกลุ่มเข้าถึงยากเข้าถึงบริการทันตกรรมที่
 กลยุทธ์ย่อย 2 พัฒนาการจัดบริการทันตสุขภาพให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกอำเภอ
กลยุทธ์ย่อย 3 พัฒนาการจัดบริการฉุกเฉินด้านทันตกรรม
เป้าประสงค์/กลยุทธ์ที่ 4  พัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
พัฒนางานควบคุมโรคเข้มแข็ง 
กลยุทธ์ย่อย 1  ขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมโรคเข้มแข็ง
กลยุทธ์ย่อย 2  พัฒนาศักยภาพเครือข่าย SRRT  ระดับตำบล, อำเภอ 
กลยุทธ์ย่อย 3  ส่งเสริม การสร้างองค์ความรู้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการใช้นวัตกรรมการควบคุมโรคติดต่อระดับพื้นที่
กลยุทธ์ย่อย 4  พัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ ให้เป็นรูปธรรม
กลยุทธ์ย่อย 5  พัฒนางาน พรบ.โรคติดต่อ
พัฒนางานควบคุมโรคไข้เลือดออก
 2.1 สร้างความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพ (บูรณาการกับงานระบาดวิทยา,SAT และอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง)
         
2.2 พัฒนามาตรฐานการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
          
2.3 พัฒนาระบบการรักษาโรคไข้เลือดออก
           
2.4  ขับเคลื่อนเครือข่ายงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
           
2.5 พัฒนาการติดตาม กำกับงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ
พัฒนางานควบคุมโรคอุบัติใหม่ 
          
3.1 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ให้มีประสิทธิภาพ
            3.2  พัฒนามาตรฐานการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่
            3.3 พัฒนาระบบการรักษาโรคอุบัติใหม่
            3.4  พัฒนาการขับเคลื่อน เครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่
            3.5  พัฒนากระบวนการติดตาม กำกับงานควบคุมโรคอุบัติใหม่ตามมาตรการ
พัฒนางานควบคุมวัณโรค
กลยุทธ์ย่อย 1. พัฒนาระบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ (กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน, HIV, HCW, Migrant, Prisoners, Uncontrolled DM, Elderly with morbidity)

กลยุทธ์ย่อย 2. พัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ
กลยุทธ์ย่อย 3. พัฒนาระบบการกำกับติดตาม และสนับสนุนการแก้ไขปัญหาให้มีประสิทธิภาพ
พัฒนางานควบคุมโรค HIV/SIT
 
1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและข้อมูลระบาดวิทยาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
 
2  พัฒนามาตรฐานระบบบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ได้มาตรฐาน 
 
3 พัฒนาระบบบริการและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยกระบวนการ R-R-T-T-R 
         4  พัฒนาแนวทางสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์องค์ความรู้และข้อมูลการเข้าถึงบริการด้านเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 
5  สร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
 
6  พัฒนาศักยภาพของบุคลดากรทบทวน/เพิ่มพูนองค์ความรู้ด้านเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
เป้าประสงค์/กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
พัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
 
กลยุทธ์ย่อย 1 พัฒนาคุณภาพระบบป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 
กลยุทธ์ย่อย 2 พัฒนาระบบบริการ
  
กลยุทธ์ย่อย 3 พัฒนาระบบป้องกันภาวะแทรกซ้อน        
พัฒนาระบบป้องกันภาวะแทรกซ้อน และบริการจักษุ
กลยุทธ์ย่อย 1 พัฒนาระบบป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเข้าจอตา
กลยุทธ์ย่อย 2 พัฒนาคุณภาพการคัดกรองสายตา
กลยุทธ์ย่อย 3 พัฒนาคุณภาพการให้บริการโรคตา
กลยุทธ์ย่อย 4 พัฒนาศักยภาพผู้จัดการโรคตาประจำอำเภอ (ผู้รับผิดชอบงานจากสสอ./ผู้จัดการตาอำเภอ)
กลยุทธ์ย่อย 5  พัฒนาระบบบริการโรคตาในนักเรียน (บูรณาการงานอนามัยวัยเรียน)
พัฒนาระบบบริการโรคไต
            3.1 พัฒนาการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต 
            3.2 พัฒนาคุณภาพ CKD คลินิก
           3.3 พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยล้างไต
เป้าประสงค์/กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาระบบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด
พัฒนาคุณภาพงานสุขภาพจิต
กลยุทธ์ย่อย 1 พัฒนาระบบค้นหา/คัดกรอง ปัญหาสุขภาพจิต ในกลุ่มเสี่ยง(ผู้สูงอายุ,ผู้พิการ,เจ็บป่วยเรื้อรัง,ติดบ้านติดเตียง,จิตเวช,ติดสุรา,ยาเสพติด,สูญเสีย)
 
กลยุทธ์ย่อย 2 พัฒนาระบบการติดตามการดำเนินงาน
 
กลยุทธ์ย่อย 3 พัฒนาโครงสร้างทีมในรพช.ที่เหมาะสม
 
กลยุทธ์ย่อย 4 พัฒนาระบบงานในคลินิกจิตเวชให้ได้มาตรฐาน
 
กลยุทธ์ย่อย 5 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ได้ตามมาตรฐาน
 
กลยุทธ์ย่อย 6 ส่งเสริมภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมป้องกันการฆ่าตัวตาย
 
กลยุทธ์ย่อย 7 ส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีในบุคลากรสาธารณสุขและชุมชน
พัฒนาคุณภาพงานยาเสพติด
กลยุทธ์ย่อย 1 ส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
กลยุทธ์ย่อย 2  พัฒนาคุณภาพการบำบัดรักษา (- ในสถานพยาบาล  - ในชุมชน)
กลยุทธ์ย่อย 3  พัฒนาระบบการกำกับ/ติดตามประเมินผล
เป้าประสงค์/กลยุทธ์ที่ 7 ส่งเสริมความปลอดภัยด้านอาหาร ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ
กลยุทธ์ย่อย  1 การขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการป้องกันควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) ผ่านคณะกรรมการฯ
 
กลยุทธ์ย่อย 2 ส่งเสริมการใข้วัตถุดิบที่มีคุณภาพและปลอดภัย 
 
กลยุทธ์ย่อย 3. ส่งเสริมและควบคุมสถานประกอบการให้ได้มาตรฐาน
 
กลยุทธ์ย่อย 4  พัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้คุณภาพมาตรฐาน  ( เน้นกลุ่มที่เป็นนโยบายและเป็นปัญหาในจังหวัด เช่น น้ำบริโภคฯ, กลุ่ม OTOP ) 
 
กลยุทธ์ย่อย 5 พัฒนาระบบการทำงานร่วมกับเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่ 
 
กลยุทธ์ย่อย 6 ควบคุมการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 
กลยุทธ์ย่อย 7 พัฒนาระบบการรับเรื่องร้องเรียน
เป้าประสงค์/กลยุทธ์ที่ 8 พัฒนาระบบจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
 
กลยุทธ์ย่อย 1 ขับเคลื่อนการจัดการขยะในหน่วยงานสาธารณสุข   (สสอ.,รพ.,รพ.สต.) ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital   (G: Garbage)

กลยุทธ์ย่อย 2  ส่งเสริมจัดการขยะในชุมชนให้ถูกสุขลักษณะ เพื่อให้เกิด GREEN Community ตามเกณฑ์ GREEN and CLEAN Hospital


กลยุทธ์ย่อย 3 ส่งเสริมการพัฒนาส้วม ในโรงพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS (R: RESTROOM)    

 
กลยุทธ์ย่อย 4 ส่งเสริมให้หน่วยงานสาธารณสุขมีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรม  (E: ENERGY)  (พลังงานไฟฟ้า/พลังงานเชื้อเพลิง/น้ำ)
 
กลยุทธ์ย่อย 5 ส่งเสริมให้หน่วยงานสาธารณสุขมีการจัดสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกอาคาร ให้สะอาด สวยงาม (E:ENVIRONMENT)


กลยุทธ์ย่อย 6 พัฒนาสถานที่ประกอบอาหารและน้ำดื่มในโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย (N:NUTRITION)


กลยุทธ์ย่อย 7  ส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(EHA)ตามเกณฑ์มาตรฐาน
เป้าประสงค์/กลยุทธ์ที่ 9  พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณภัย
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
 
กลยุทธ์ย่อย 1. สร้างความครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับตำบล
 
กลยุทธ์ย่อย 2. ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กลยุทธ์ย่อย 3. ส่งเสริมและพัฒนาชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ
พัฒนา ESC คุณภาพ
กลยุทธ์ย่อย 1. พัฒนาระบบ ECS คุณภาพ (12องค์ประกอบ) ให้ได้มาตรฐานตามที่กำหนด
พัฒนาระบบ Emergency Medical Service  (EMS)
 
กลยุทธ์ย่อย 1  พัฒนาศักยภาพทีมตระหนักรู้สถานการณ์(SAT)ระดับจังหวัด/อำเภอ
 
กลยุทธ์ย่อย 2  พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพระดับจังหวัด/อำเภอ
 
กลยุทธ์ย่อย 3 พัฒนาทีมปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับจังหวัด/อำเภอ
พัฒนาระบบป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (RTI)

 
กลยุทธ์ย่อย 1  พัฒนาระบบข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนให้มีคุณภาพ (ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา)
 
กลยุทธ์ย่อย 2  ขับเคลื่อนการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (RTI)


กลยุทธ์ย่อย 3. พัฒนาการศึกษาวิจัย/R2R/นวัตกรรม ด้านการบาดเจ็บทางถนน
เป้าประสงค์/กลยุทธ์ที่ 10  พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน (Service Plan)
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
 
กลยุทธ์ย่อย 1  พัฒนาระบบโครงสร้าง
 
กลยุทธ์ย่อย 2  พัฒนาระบบการจัดทำแผน
 
กลยุทธ์ย่อย 3 สร้างระบบสนับสนุนการดำเนินงาน
 
กลยุทธ์ย่อย 4  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้ได้มาตรฐานทุกสาขา 
 
กลยุทธ์ย่อย 5 พัฒนาระบบจัดหายาและครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นตามมาตรฐานในSP ทุกสาขา
 
กลยุทธ์ย่อย 6 พัฒนาระบบข้อมูล วิเคราะห์และระบบรายงานที่สำคัญ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis
 
กลยุทธ์ย่อย 1. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยSepsisให้ได้มาตรฐาน
 
กลยุทธ์ย่อย 2. พัฒนาการเข้าถึงระบบ Fast track ในผู้ป่วยSepsis
 
กลยุทธ์ย่อย 3. พัฒนาระบบการจัดหายาและครุภัณฑ์ที่จำเป็นตามมาตรฐาน
 
กลยุทธ์ย่อย 4. พัฒนาระบบข้อมูลและระบบรายงานที่สำคัญ
 
กลยุทธ์ย่อย 5. พัฒนาระบบการกำกับ ติดตามการดำเนินงานและสนับสนุนการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องสร้างระบบติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
พัฒนาระบบบริการ Intermediate care 
 
กลยุทธ์ย่อย 1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) ให้เป็นไปตามมาตรฐาน
 
กลยุทธ์ย่อย 2 พัฒนาบุคลากรในการดำเนินงาน IMC
 
กลยุทธ์ย่อย 3 พัฒนาระบบการเยี่ยมเสริมพลัง
พัฒนาระบบบริการ One Day Surgery 
 
กลยุทธ์ย่อย1. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ(One Day Surgery )


กลยุทธ์ย่อย  2 ขับเคลื่อนการจัดระบบบริการในรพศ.และรพช.        
กลยุทธ์ย่อย 3 พัฒนาระบบการกำกับ ติดตามการดำเนินงาน  
พัฒนาระบบบริการCOPD & Asthma
 
กลยุทธ์ย่อย 1   พัฒนาระบบบริการCOPD & Asthma ให้ได้มาตรฐาน
พัฒนาระบบบริการโรคมะเร็ง
 
กลยุทธ์ย่อย 1. พัฒนาคุณภาพการคัดกรอง/เพิ่มความครอบคลุม 
 
กลยุทธ์ย่อย 2. พัฒนาคุณภาพข้อมูลมะเร็ง
พัฒนาระบบบริการจักษุ
 
กลยุทธ์ย่อย 1 พัฒนาระบบป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเข้าจอตา
 
กลยุทธ์ย่อย 2 พัฒนาระบบบริการโรคตาต้อกระจก/ต้อหิน  
            (ดูรายละเอียดที่ เป้าประสงค์ 3.5   พัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ )
 
กลยุทธ์ย่อย 3  พัฒนาระบบบริการโรคตาในนักเรียน 
           (ดูรรายละเอียดที่เป้าประสงค์ที่ 3.3 พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย กลุ่มวัยเรียน)
พัฒนาระบบบริการโรคไต 
 
(ดูรายละเอียดที่เป้าประสงค์ ที่3.5 พัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ)
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR)
 
กลยุทธ์ย่อย  1 การขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการป้องกันควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) ผ่านคณะกรรมการฯ
 
กลยุทธ์ย่อยที่ 2 พัฒนาและส่งเสริม RDU&AMR ในหน่วยบริการ
 
กลยุทธ์ย่อยที่ 3 ส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน
พัฒนาระบบส่งต่อ
 
กลยุทธ์ย่อย 1. พัฒนาศักยภาพระบบการส่งต่อ

กลยุทธ์ย่อย 2 พัฒนาคุณภาพการส่งต่อ
 
กลยุทธ์ย่อย 3 พัฒนาระบบการใช้โปรแกรม Thairefer

 
กลยุทธ์ย่อย 4. พัฒนาระบบการกำกับ ติดตามการดำเนินงาน และสนับสนุนการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง
พัฒนาช่องทางด่วนสำหรับเจ้าหน้าที่และครอบครัวสายตรง
 
กลยุทธ์ย่อย 1  Fast Lane สำหรับจนท.และญาติสายตรงที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
เป้าประสงค์/กลยุทธ์ที่ 11 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ
 
กลยุทธ์ย่อย 1  ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ ร่วมกับภาคีเครื่อข่าย ทั้งในระดับอุตรดิตถ์  และระดับอำเภอ เพื่อรองรับ เมืองผู้สูงอายุ
 
กลยุทธ์ย่อย 2 พัฒนาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
 
กลยุทธ์ย่อย 3 ส่งเสริมนวตกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ
 เป้าประสงค์/กลยุทธ์ที่ 12 พัฒนาระบบการฟื้นฟูสภาพและการดูแลแบบประคับประคอง
 
กลยุทธ์ย่อย 1  พัฒนาระบบการดูแลและระบบส่งต่อ
 
กลยุทธ์ย่อย 2  ขับเคลื่อนการจัดระบบบริการใน รพ.ทุกแห่งให้มีคุณภาพ 
 
กลยุทธ์ย่อย 3 พัฒนาระบบการจัดหายาและครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จำเป็น เช่น ที่นอนลม ออกซิเจน Syringe driver เพื่อให้การบริการครบวงจร
 
กลยุทธ์ย่อย 4 พัฒนาระบบข้อมูลและรายงานที่สำคัญของระบบ PC
 
กลยุทธ์ย่อย 5 พัฒนาระบบการกำกับ ติดตามการดำเนินงาน และสนับสนุนการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องสร้างระบบติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
เป้าประสงค์/กลยุทธ์ที่ 13  ส่งเสริมและพัฒนาการแพทย์แผนไทย
 
กลยุทธ์ย่อย 1 พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทยให้ได้มาตรฐานแพทย์แผนไทยจังหวัด 

กลยุทธ์ย่อย 2  พัฒนา รพ.และรพ.สต ให้มีบริการการแพทย์แผนไทยที่ได้คุณภาพและมาตรฐาน 

กลยุทธ์ย่อย 3  ส่งเสริมและบูรณาการการใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในการดูแลสุขภาพของประชาชนแต่ละกลุ่ม

กลยุทธ์ย่อย 4 การพัฒนาโรงผลิตยาสมุนไพรโรงพยาบาลพิชัยให้ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ

กลยุทธ์ย่อย 5 ผลิตและพัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย์แผนไทย
 
กลยุทธ์ย่อย 6 อนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านของจังหวัดอุตรดิตถ์
 
กลยุทธ์ย่อย 7 ขับเคลื่อนหมู่บ้านต้นแบบเพื่อส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระดับครัวเรือน
 
กลยุทธ์ย่อย 8 สร้างเครือข่ายเพื่อการสื่อสารสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ทั้งภาครัฐและเอกชน
เป้าประสงค์/กลยุทธ์ที่ 14 พัฒนา HRM ,HRD และส่งเสริมค่านิยม MOPH  
พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรมนุษย์
 
กลยุทธ์ย่อย 1 พัฒนาระบบงานด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล
 
กลยุทธ์ย่อย  2 ปรับปรุงฐานข้อมูลกำลังคน และพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อใช้ในการบริหารทรัพยากรบุคคล
 
กลยุทธ์ย่อย  3 พัฒนาสมรรถนะและศักยภาพบุคลากรให้สามารถรองรับภารกิจและวิสัยทัศน์ของ สสอ.อต
 
กลยุทธ์ย่อย 4 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานด้านบริหารทรัพยากรบุคคลและการสื่อสารระหว่างหน่วยงาน
ส่งเสริมค่านิยม MOPH
 
กลยุทธ์ย่อย  1 ส่งเสริมให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข
ขับเคลื่อนค่านิยม MOPH 2 ประเด็นเพิ่มเติม ของเขตสุขภาพที่ 2 
                3.1 Happy Body การมีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งกายและใจ โดยให้ รพศ./รพท./รพช.ทำช่องทางด่วนสำหรับจนท.และครอบตรัวสายตรงที่เข้ารับบริการในโรงพาบาล (บูรณางานพัฒนาคุณภาพฯ)
                3.2 Harmony ความสามัคคี ส่งเสริมให้ผู้อำนวยการโรงยาบาลร่วมกับสาธารณสุขอำเภอลงพื้นทีให้กำลังใจเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ทุกแห่ง (บูรณาการงานบริหารยุทธศาสตร์)
เป้าประสงค์/กลยุทธ์ที่ 15 บริหารจัดการยุทธศาสตร์
 
กลยุทธ์ย่อย 1. พัฒนาการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับเป้าหมายองค์กร รวมถึงการจัดทำแผนงานที่สอดคล้องทั้งระดับจังหวัด อำเภอ โดยการมีส่วนร่วมของพื้นที่
 
กลยุทธ์ย่อย 2. พัฒนาการสื่อสารสู่ระดับปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
 
กลยุทธ์ย่อย 3. พัฒนาการบริหารจัดการงบประมาณ(รวมงบลงทุน) ให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องตามยุทธศาสตร์
 
กลยุทธ์ย่อย 4. พัฒนาระบบการนิเทศ สนับสนุน ที่มีประสิทธิภาพ โดยมีข้อมูลเชิงประจักษ์อ้างอิง และสอดคล้องกับปัญหา
 
กลยุทธ์ย่อย 5. พัฒนาระบบกำกับ ติดตาม และประเมินผล และสรุปผลงานที่มีประสิทธิภาพ เข้าใจง่าย และสอดคล้องกับปัญหา
 
กลยุทธ์ย่อย 6. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบริหารจัดการกลยุทธ์ย่อย 
 
กลยุทธ์ย่อย 7. พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนประสิทธิภาพการบริหารยุทธศาสตร์องค์กร
เป้าประสงค์/กลยุทธ์ที่ 16 พัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ
 
กลยุทธ์ย่อย 1 พัฒนาระบบเทคโนโลยี

กลยุทธ์ย่อย 2 พัฒนาเครือข่ายออนไลน์ และระบบการประชุมออนไลน์

กลยุทธ์ย่อย 3 พัฒนาโปรแกรม Software เพื่อใช้ในการจัดบริการ

กลยุทธ์ย่อย 4 พัฒนาโปรแกรม Software เพื่อใช้ในการบริหาร

กลยุทธ์ย่อย 5 พัฒนาระบบสารสนเทศ
เป้าประสงค์/กลยุทธ์ที่ 17 พัฒนาการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพ 
พัฒนาการบริหารจัดการการเงินการคลัง 
 
กลยุทธ์ย่อย 1.พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงิน การคลัง
 
กลยุทธ์ย่อย 2.พัฒนาระบบการบริหารจัดการการหารายรับให้มีประสิทธิภาพ
 
กลยุทธ์ย่อย 3 พัฒนาระบบการกำกับการดำเนินงานตามแผนทางการเงิน และ กองทุน pp กับ งบค่าเสื่อมของรพ
 
กลยุทธ์ย่อย 4 พัฒนาระบบข้อมูลที่ใช้เฝ้าระวังและประเมินผล (M&E) 
พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพ
1.1 พัฒนาการบริหารจัดการด้านยา จ.อุตรดิตถ์ ให้สอดคล้องกับ service plan
              1.2 พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ในสถานบริการ อย่างมีประสิทธิภาพ สมเหตุสมผลและมีจริยธรรม 
            1.3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
            1.4.กำกับติดตามการดำเนินงาน
เป้าประสงค์/กลยุทธ์ที่ 18  ส่งเสริมการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลและมาตรฐานวิชาชีพเพื่อมุ่งสู่องค์กรคุณภาพ
ส่งเสริมองค์กรคุณธรรม
 
กลยุทธ์ย่อย 1 ขับเคลื่อนองค์กรคุณธรรม
ส่งเสริมความโปร่งใส และบริหารความเสี่ยง
 
กลยุทธ์ย่อย 1  พัฒนาระบบการประเมินผลด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
 
กลยุทธ์ย่อย 2  พัฒนาระบบการตรวจสอบภายในให้ได้มาตรฐานการตรวจสอบภายในภาครัฐ                   
 
กลยุทธ์ย่อย 3 พัฒนาคุณภาพและศักยภาพของทีมตรวจสอบภายใน 
 
กลยุทธ์ย่อย 4  ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการกำกับดูแล การควบคุมภายใน การบริหารความเสี่ยงที่เหมาสมและมีประสิทธิภาพ
 
กลยุทธ์ย่อย 5 สนับสนุนการจัดการความรู้และตรวจสอบภายในให้แก่บุคลากรของหน่วยงาน
พัฒนาHA
 
กลยุทธ์ย่อย 1 พัฒนาศักยภาพบุคคลากรด้านความรู้เกี่ยวกับมาตรฐาน HA (มาตรฐานใหม่)
 
กลยุทธ์ย่อย 2  พัฒนาระบบการนิเทศ กำกับ ติดตามการดำเนินงานของโรงพยาบาลที่เตรียมรับการประเมิน HA ขั้น 3 ( รพ.พิชัยและรพ.ฟากท่า)
พัฒนาPMQA

 
กลยุทธ์ย่อย 1  พัฒนากลไกขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ให้จัดทำแผนพัฒนาคุณภาพองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กลยุทธ์ย่อย 2 พัฒนาระบบการกำกับ ติดตาม และประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ให้บรรลุเป้าประสงค์องค์กร

กลยุทธ์ย่อย 3 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อรับการประเมินจากภายนอก
พัฒนามาตรฐานวิชาชีพ(ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์,กายภาพบำบัด,รังสีวินิจฉัย)
กลยุทธ์ย่อยย่อย 1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ งานกายภาพบำบัด และงานรังสีวินิจฉัยให้ได้ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขกำหนด
พัฒนามาตรฐานระบบบริการด้านยา จังหวัดอุตรดิตถ์
              1.1 ส่งเสริมให้มีเภสัชกรให้การบริบาลในคลินิกพิเศษเฉพาะโรค
             1.2 ส่งเสริมให้มีระบบเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและข้อมูลผู้ป่วยใช้ยา Warfarinระหว่างโรงพยาบาล และระหว่าง โรงพยาบาล กับ รพ.สต.ที่มีประสิทธิภาพ 
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเภสัชกรให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ
   -   จัดเวที แลกเปลียน หารือ อย่างต่อเนื่อง
พัฒนามาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล
 
กลยุทธ์ย่อย 1. พัฒนาระบบการประเมินคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล
 
กลยุทธ์ย่อย 2ขับเคลื่อนการดำเนินงานพยาบาลสารสนเทศ       
 
กลยุทธ์ย่อย 3. พัฒนาระบบการกำกับ ติดตามการดำเนินงาน
พัฒนามาตรฐานวิชาชีพทันตกรรม
กลยุทธ์ย่อย 1 พัฒนา รพ.ให้ผ่านเกณฑ์ TDCA (Thai Dental Clinic Accreditation)
กลยุทธ์ย่อย 2 พัฒนา รพ.สต. ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ทันตสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
พัฒนามาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทย
ดูรายละเอียดที่เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่ 3.12 ส่งเสริมและพัฒนาการแพทย์แผนไทย
เป้าประสงค์/กลยุทธ์ที่ 19  พัฒนาระบบการจัดการความรู้ งานวิจัยและนวัตกรรม
1. จัดทำฐานข้อมูลผลงานวิชาการ/วิจัย/R2R/CQI และนวตกรรม
2. ปรับปรุงคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
3. จัดอบรมหลักสูตร จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ให้แก่คณะกรรมการและนักวิจัย
4. ปรับปรุงมาตรฐานปฏิบัติงานจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
5. แต่งตั้งคณะทำงานพี่เลี้ยงนักวิจัย เพื่อกลั่นกรองโครงร่างและระเบียบวิธีวิจัย
6. จัดหาช่องทางในการเผยแพร่งานวิจัย
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