เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจำปีงบประมาณ 2564 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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3. แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2561-2565
ในเดือนสิงหาคม 2560 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ได้จัดอบรมปฏิบัติการจัดทำแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ระยะ 5 ปี (2561-2565) ให้แก่บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบหลักระดับจังหวัดและอำเภอ  ซึ่งได้วิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร จัดวางทิศทางขององค์กร และจัดทำแผนยุทธศาสตร์ โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ได้ทบทวนในทุกปี ซึ่งปีงบประมาณ 2564 ได้มีการทบทวนยุทธศาสตร์ และวิเคราะห์องค์กรใหม่ ในเดือน ตุลาคม 2563 รายละเอียดดังนี้

1.ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ณ 7 ตุลาคม 2563 โดย ใช้หลัก 7’S ในการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน และใช้หลัก PEST-HEP ในการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก ดังนี้

ปัจจัยภายใน (7’S)
Strategy 

1.การจัดทำแผนกลยุทธ์ล่าช้า ขาดความรู้ ความเข้าใจ และความชำนาญในการจัดทำแผน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของแผนกลยุทธ์ไม่สอดคล้องกับปัญหา บริบทจังหวัด และเป้าหมายองค์กร
2.การนำแผนกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ: การจัดทำแผนงาน/โครงการไม่สอดคล้องกับกลยุทธ์/แผนงาน/การจัดทำตัวชี้วัดไม่เหมาะสม 

3.การควบคุมและประเมินผลกลยุทธ์
4.ขาดการกำกับติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ /การดำเนินกิจกรรมตามแผน/ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 

5.มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน สอดคล้องกับนโยบายระดับประเทศ/กระทรวง/เขต/จังหวัด 

Structure 

1.เปลี่ยนแปลงโครงสร้างบ่อย ทำให้ขาดความต่อเนื่องในการทำงาน
2.โครงสร้างทีมงานในแต่ละด้านไม่ชัดเจน เช่น งาน Service Plan 

3.การมอบหมายงานไม่ชัดเจน ขาดการระบุผู้รับผิดชอบงานทั้งระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล
4.ขาดแคลนอาคาร ครุภัณฑ์ ที่ดิน สิ่งก่อสร้างในบางแห่ง เช่น บ้านพัก รพ.สต. 

5.มีศูนย์บริการเฉพาะทาง (โรคหัวใจ/จิตเวช/ศูนย์รักษาฟอกไต/MRI) ทำให้ผู้ป่วยในจังหวัด ได้รับการรักษาโดยไม่ต้องเดินทางไปต่างจังหวัด แต่ยังมีปัญหาด้านการเข้าถึงบริการ
System 

1.ระบบปัจจัยนำเข้า 
1.1 คน (staff/Skill) 

1.2 งบประมาณ/เครื่องมือ/สิ่งก่อสร้างไม่เพียงพอ 
1.3 ข้อมูลข่าวสาร
- การบันทึกข้อมูลบางงานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง ไม่ทันเวลา 

- การประมวลผลข้อมูลเพื่อนำมาใช้ยังไม่ครอบคลุม  
- การวิเคราะห์ข้อมูลยังไม่ถูกต้อง และไม่ครอบคลุม 
- คลังข้อมูลมีข้อมูล/รายงานที่จำเป็นไม่ครบถ้วน ไม่เป็นปัจจุบัน

1.4 เทคโนโลยี
2. กระบวนการ (process)
2.1ระบบการจัดทำแผน/โครงการ 
2.2 ระบบการกำกับติดตาม 

- การดำเนินกิจกรรม/การใช้จ่ายงบประมาณยังไม่มีประสิทธิภาพ เช่น ตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน 

- การติดตามผลการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ
2.3 ระบบการทำงานบางระบบยังขาดความชัดเจนและไม่เป็นมาตรฐาน เช่น ระบบการให้บริการ 
Staff 

1.ภาพรวมส่วนใหญ่บุคลากรมีความพอเพียงแต่ยังขาดแคลนในบางสาขา เช่น พยาบาล นักจิตวิทยา
2.บุคลากรในองค์กรมีวัยที่แตกต่างกัน /มีความหลากหลายของช่วงวัย 
-มีทัศนคติที่แตกต่างกัน ทำให้เกิดปัญหาด้านการสื่อสาร และการทำงานร่วมกัน 

-สมาชิกในทีมมีทักษะที่หลากหลาย 

3.บุคลากรใหม่มีจำนวนมาก ยังไม่คุ้นเคยกัน ส่งผลต่อสัมพันธภาพภายในองค์กรไม่เข้มแข็ง 
Skill

1.บุคลากรใหม่มีจำนวนมาก ขาดความรู้และทักษะที่จำเป็นในงาน เช่น ระบบงานสารบรรณ พัสดุ การเขียนโครงการ ฯลฯ 
Style 

1.ผู้นำองค์กร มีภาวะเป็นผู้นำเชิงนโยบายและขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม
-ผู้นำองค์กรให้ความสำคัญการพัฒนาระบบสุขภาพแบบองค์รวม 

-ผู้นำองค์กร ลงติดตามกำกับและให้กำลังใจในระดับพื้นที่/ระดับหน่วยงาน
2.ทีมงานส่วนใหญ่ขาดความกระตือรือร้นในการนำนโยบายมาขับเคลื่อนให้เป็นรูปธรรม
Shared value 

1.องค์กรมีการกำหนดค่านิยมที่ชัดเจน แต่บุคลากรบางส่วนยังขาดคุณสมบัติตามค่านิยมที่องค์กรกำหนด 
· ขาดการขับเคลื่อนกระบวนการที่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่ทำให้บุคลากรมีคุณสมบัติตามค่านิยมที่องค์กรกำหนด
ปัจจัยภายนอก (PEST-HEP)

Politics/Policy

1.มีนโยบายกระทรวง/เขต/จังหวัดที่ชัดเจน บางนโยบายไม่สอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่แต่ถูกบังคับให้ทำ
Economics 

1.มีแหล่งงบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานในระบบสุขภาพ (เช่น สสส. NGO ท้องถิ่น/ท้องที่ อสม.) 

Socio-cultural 

1.มีสถาบันวิชาการ/บริหาร/ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัด (โอกาส)
- มีแหล่งผลิตและฝึกทักษะบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข (ม.ราชภัฎ/วพบ.อต./ศูนย์แพทย์ฯ) 

2.มีภาคีเครือข่ายและองค์กรที่สนับสนุนการดำเนินงานในระบบสุขภาพ
3.มีการขยายตัวของธุรกิจสุขภาพมากขึ้น เช่น อาหารเสริมและผลิตภัณฑ์สุขภาพ, สมุนไพร, สถานประกอบการด้านสุขภาพ (เช่น Fitness, โยคะ, ร้านขายเครื่องสำอาง, คลินิกเสริมความงาม, โรงงานต่าง ๆ) , การขายสินค้าออนไลน์และการโฆษณาชวนเชื่อ

4.ประชาชนมีค่านิยมด้านสุขภาพที่ดีขึ้น เช่น การสร้างกระแสการดูแลสุขภาพ (มีกิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น เพื่อสุขภาพ), การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ

Technology 

1.เทคโนโลยีต่าง ๆ มีการพัฒนามากขึ้น สามารถนำมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบสาธารณสุข 
2.ประชาชนสามารถเข้าถึงเทคโนโลยี และ Social network มากขึ้น ทำให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลได้รวดเร็วสะดวก 

Health

1.ปัญหาด้านสาธารณสุข 
1.1 โรคไม่ติดต่อ (DM/HT, Stroke, STEMI)

1.2 แม่และเด็ก (LBW, birth asphyxia, เด็กพัฒนาการล่าช้าและจิตเวชเด็ก, ทุพโภชนาการ)
1.3 วัยเรียน วัยรุ่น (ทุพโภชนาการ, Teenage pregnancy)
1.4 โรคติดต่อ (TB, ไข้เลือดออก,อุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษ,ไข้หูดับ,โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์,EPI)

1.5 โรคจากการประกอบอาชีพ  (สารเคมีทางการเกษตร,โรคซิลิโคสิส)

1.6 ฆ่าตัวตายสำเร็จสูง
Environment

1.ผลกระทบจากอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ (สารเคมี ขยะ ฯลฯ)
2.สาธารณภัย เช่น ดินโคลนถล่ม น้ำท่วม 
3.พื้นที่ชายแดนมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อชายแดน, สินค้าไม่ได้มาตรฐาน 

People 

1. โครงสร้างอายุประชากร/ความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
2. ทิศทางขององค์กร และแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ปีงบประมาณ 2564
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)

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. มิติประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ มี  13 เป้าประสงค์
เป้าประสงค์ที่ 3.1 โครงการพระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติด้านสาธารณสุข


1. งานหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.)
2. โครงการราชทัณฑ์ปันสุข  ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์
3. การดูแลผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์/ราชูปถัมภ์

4. โครงการเร่งรัดกำจัดโรคพิษสุนัขบ้า 
5. โครงการหนอนพยาธิในโรงเรียน ตชด.
6. โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชน (กพด.) 
เป้าประสงค์ที่ 3.2 พัฒนาสุขภาพภาคประชาชนและคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ

1. พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

2. พัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน (อสม./อสค.)
3. คนไทยมีหมอประจำตัว 3 คน (บูรณาการงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเขตเมือง)
เป้าประสงค์ที่ 3.3 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเขตเมือง

1. พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ PCC 
2. พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
เป้าประสงค์ที่ 3.4 พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
1. พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและทารก 
2. พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเด็ก 0-5 ปี 
3. พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน
4. พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น 

5. พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน 

6. พัฒนาระบบทันตกรรมป้องกันทุกกลุ่มวัย


เป้าประสงค์ที่ 3.5 พัฒนาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ (รวมIMC /LTC/PC) 

1. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
2. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้พิการ 
2.1 ระบบดูแลช่วยเหลือ (ธเครื่องมือแพทย์ /กายอุปกรณ์ /การเข้าถึงบริการตามมาตรฐาน)

2.2 การขึ้นทะเบียนและฐานข้อมูลผู้พิการ
3. พัฒนาระบบบริการ Intermediate care (Stroke,Traumatic brain injury, Spinal cord injury) 

4. LTC

4.1 การเบิกเงินกองทุน
5. พัฒนาการดูแลแบบประคับประคอง Palliative care (Pain clinic, End of life care)

5.1 การเบิกจ่ายเงินกองทุนฟื้นฟู
6. บูรณาการ IMC, LTC, PC 

6.1 การเชื่อมข้อมูลเพื่อส่งต่อผู้ป่วย



7. พัฒนางานเยี่ยมบ้าน
เป้าประสงค์ที่ 3.6 พัฒนาระบบป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 

1. พัฒนาระบบควบคุมโรคติดต่อเข้มแข็ง 

2. พัฒนางานควบคุมโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ (โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019)
3. พัฒนางานควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และ Cold chain 

4. พัฒนางานควบคุมโรคไข้เลือดออก 
5. พัฒนางานควบคุมวัณโรค 
6. พัฒนางานควบคุมโรค HIV/STI 

7. พัฒนางานควบคุมโรคไข้หูดับ 
8. พัฒนางานควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ C
เป้าประสงค์ที่ 3.7 พัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
1. พัฒนางานป้องกันเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ
3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง
4. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคทางจักษุ
5. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต
6. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง (ปากมดลูก, ลำไส้, เต้านม)
เป้าประสงค์ที่ 3.8 พัฒนาการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
1. พัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1.1 หน่วยงานภายในสังกัด (พัฒนาสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐาน GREEN)

1.2 หน่วยงานภายนอก (อปท : การจัดการขยะ,EHA,อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน,คุณภาพน้ำประปา,พัฒนาส้วม) 
2. อาชีวอนามัย 
3.1 ภาคเกษตรกร (คัดกรองสุขภาพเกษตรกร)
3.2 การจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล
3.3 ภาคอุตสาหกรรม (พัฒนาสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข)
3. สุขาภิบาลอาหารและอาหารปลอดภัย 
เป้าประสงค์ที่  3.9 พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน 
1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม Service Plan ให้ได้มาตรฐาน
1.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา COPD  

     



1.2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
     



1.3 พัฒนาระบบส่งต่อ (Referral system) 





1.4 พัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC)




1.5 พัฒนาระบบการตรวจสุขภาพ

2. พัฒนาระบบบริการทันตกรรม 

2.1 การเข้าถึงบริการทันตกรรม
2.2 การจัดบริการคลินิกทันตกรรม

2.3 มาตรฐานทันตสาธารณสุข 
เป้าประสงค์ที่  3.10 พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณภัย 
1. พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service : EMS) 

2. พัฒนาระบบการดูแลในโรงพยาบาล (ห้องฉุกเฉิน) (In-hospital care)
3. พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Health Emergency Response : PHER) 

4. พัฒนาระบบป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน (Road Traffic Injury :RTI)

5. พัฒนาระบบป้องกันการจมน้ำ
เป้าประสงค์ที่ 3.11 พัฒนาระบบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด
1. พัฒนางานป้องกันและดูแลสุขภาพจิต
     



1.1 คัดกรองและดูแลผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า 





1.2 คลินิกสุขภาพจิตเด็ก 4 กลุ่มโรคและวัยรุ่น
     



1.3 คลินิกสุขภาพจิตทั่วไป 

     



1.4 การป้องกันการฆ่าตัวตาย
2. พัฒนางานป้องกัน บำบัด ฟื้นฟู และดูแลผู้ติดยาเสพติด
     



2.1 To Be number 1

3. HA ยาเสพติด (บำบัด)
4. ควบคุมป้องกันแอลกอฮอล์และยาสูบ 

เป้าประสงค์ที่ 3.12 พัฒนางานแพทย์แผนไทยและทางเลือก

    


1. การบริการแพทย์แผนไทยและมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทย
2. สมุนไพรทางการแพทย์ (ส่งเสริมการใช้ยาแผนไทย,ยาปรุงเฉพาะราย,กัญชาทางการแพทย์แผนไทย)
3. พัฒนาภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย (อนุรักษ์และส่งเสริมตำรับตำราและหมอพื้นบ้าน)



4. คลินิกแพทย์แผนไทยจังหวัดอุตรดิตถ์

เป้าประสงค์ที่ 3.13 ส่งเสริมความปลอดภัยด้านอาหาร ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 
1. พัฒนางานอาหารปลอดภัย  




1.1 ผลิตภัณฑ์ (น้ำ,น้ำแข็ง,ฉลากอาหาร,การปนเปื้อนในอาหาร)
2. พัฒนางาน อย.น้อย 

3. พัฒนางานผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง วัตถุอันตราย และผลิตภัณฑ์สมุนไพร
4. พัฒนางานกัญชาทางการแพทย์  
5. พัฒนางานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ร้านนวด/สปา) 
6. พัฒนางานสถานพยาบาลเอกชน 
7. พัฒนางานมาตรฐานร้านยา 
8. พัฒนาศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center :OSSC)
9. ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) และการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR)
4. มิติการพัฒนาองค์กร มี 6 เป้าประสงค์
เป้าประสงค์ที่  4.1 พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (HRM/HPP/HRD/ค่านิยมองค์กร และKM)
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ (HRM)
2. พัฒนาการวางแผนด้านทรัพยากรมนุษย์ HRP

3. พัฒนาบุคลากร HRD

4. ค่านิยมองค์กร (กระทรวง/สสจ.)
5. พัฒนาระบบการจัดการความรู้ (KM)
เป้าประสงค์ที่   4.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการยุทธศาสตร์ ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

1. พัฒนาระบบการบริหารแผนงาน/โครงการ
2. พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล
1.1 นิเทศงาน คปสอ.
1.2 รับตรวจราชการ
3. พัฒนาระบบการกำกับการดำเนินกิจกรรมตาม timeline  ในประเด็นสำคัญที่กำหนด 
4. พัฒนาระบบการจัดทำและบริหารจัดการงบลงทุน
เป้าประสงค์ที่ 4.3 พัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
1. การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน 
1.1 smart hospital 
1.2 program สำหรับระบบงานบริการสุขภาพ  ระบบรายงาน และระบบบริหารจัดการต่างๆ 

2. การพัฒนาข้อมูลและสารสนเทศ

เป้าประสงค์ที่ 4.4 พัฒนาการบริหารจัดการ การเงิน การคลังและประกันสุขภาพ
1. พัฒนาการบริหารจัดการการเงินการคลัง และ (FAI)

1.1 แผนเงินบำรุงและการกำกับแผน 

1.2 จัดเก็บรายได้และระบบลูกหนี้ 

1.3 การจัดการด้านการเงิน 

1.4 การบริหารพัสดุ 
1.5 พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพและจัดซื้อร่วม 
2. การพัฒนาคุณภาพบัญชี รพ และ รพสต  

3. พัฒนาระบบการหารายได้จากกองทุนหลักประกันสุขภาพต่างๆ  

3.1 กองทุนย่อย UC ต่างๆ 
3.2 กองทุนประกันสังคม 

3.3 กองทุน อปท. และข้าราชการ 
เป้าประสงค์ที่ 4.5 พัฒนาการสื่อสารและประชาสัมพันธ์  
เป้าประสงค์ที่ 4.6 ส่งเสริมการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล/กฏหมายด้านสาธารณสุขและมาตรฐานวิชาชีพ
    


1 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการและใช้จ่ายงบประมาณ 
2. ส่งเสริมความโปร่งใส ITA 

3. บริหารความเสี่ยง (ควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง) 
4. การพัฒนามาตรฐานองค์กร
             


4.1 โรงพยาบาลให้ผ่านการรับรองคุณภาพ (HA)

 


4.2 PMQA



5. กฎหมายด้านสาธารณสุข

6. การพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 

           



6.1 ระบบบริการและมาตรฐานวิชาชีพด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/  
               


     กายภาพบำบัด/รังสีวินิจฉัย 

             


6.2 ระบบบริการด้านยาและมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกร  

             


6.3 การพยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 
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ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ (รายละเอียดตามเอกสารส่วนที่ 4)
แผนกลยุทธ์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2564

เป้าประสงค์ 3.1 โครงการพระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติด้านสาธารณสุข
1. พัฒนาการดำเนินงานตามโครงการพระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ ด้านสาธารณสุข
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการประสานงานการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ พระราชานุเคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสในสังคม กับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาการดำเนินงาน พอ.สว. ให้บรรลุตามพระประสงค์แห่งองค์ประธานกิตติมศักดิ์ มูลนิธิ พอ.สว.
กลยุทธ์ที่ 3 บูรณาการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องข้องในเรือนจำตามเกณฑ์ที่กำหนด ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการติดตามงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ ด้านสาธารณสุข
กลยุทธ์ที่ 5 สนับสนุนงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ (หน่วยแพทย์พระราชทาน/จังหวัดเคลื่อนที่/อื่นๆ) และหน่วยปฐมพยาบาล
2. พัฒนางานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในคน   
1.1  เฝ้าระวังสถานการณ์ วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ และมาตรการจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหา
1.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่
1.3 สื่อสารความเสี่ยงและสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ครอบคลุมพื้นที่พบสัตว์พบเชื้อ โรงเรียน,วัด,ชุมชนในการป้องกันและปฏิบัติตนที่ถูกต้องเมื่อสัมผัสโรค
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคน (วัคซีนคน)
2.1 การควบคุมป้องกันโรคล่วงหน้าและหรือระยะเกิดโรค โดยบูรณาการกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าร่วมกับปศุสัตว์และท้องถิ่น
2.2 บริหารจัดการเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคนในพื้นที่รับผิดชอบ 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน (SRRT)

3.1 ทบทวนระบบควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข
3.2 การเพิ่มการเข้าถึง ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชนโดยให้ อสม.ค้นหา ติดตามผู้สัมผัสสัตว์ติดเชื้อในชุมชนให้ได้วัคซีนครบตามเกณฑ์
กลยุทธ์ที่ 4 ระบบการดำเนินการกิจกรรมดำเนินงานร่วมกับเครือข่าย (มาตรการพื้นที่เสี่ยง)
4.1 ร่วมสนับสนุนการพัฒนาพื้นที่ให้เป็นพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า อย่างน้อย 1 อปท. 
4.2 สนับสนุนด้านวิชาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลระบบ Cold chain วัคซีนในสัตว์ตามแนวทางที่กำหนด
3. โครงการหนอนพยาธิในโรงเรียน ตชด.

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนางานควบคุมโรคหนอนพยาธิในโรงเรียนและเยาวชนในพื้นที่ทุรกันดาร และในพื้นที่แผนภูฟ้าพัฒนาตามพระราชดำริ
1.1 ให้สุขศึกษาแก่นักเรียนในโรงเรียนตามโครงการพระราชดำริ 
1.2 ตรวจหาหนอนพยาธิของนักเรียนในโรงเรียนตามแนวพระราชดำริ
4. โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชน (กพด.)


กลยุทธ์ที่ 1  สนับสนุนการตรวจการคัดกรองสุขภาพนักเรียน รวม รร. กพด (พัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารฯ)
เป้าประสงค์ที่ 3.2 พัฒนาสุขภาพภาคประชาชนและคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
1. พัฒนาและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาการกำหนดประเด็นปัญหาและการขับเคลื่อนงาน พชอ.ให้สอดคล้องกับปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตามบริบทพื้นที่
1.1พัฒนาการกำหนดประเด็นปัญหา พชอ.
1.2 พัฒนาการขับเคลื่อนงานและการบูรณาการ
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาการประเมิน กำกับ ติดตามและการเบิกจ่ายงบประมาณตามแนวทางการใช้งบประมาณที่ได้รับจัดสรรตามที่กำหนด
2. พัฒนาและสนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ และกิจกรรมการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาและเสริมสร้างให้ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลและจัดการสุขภาพตนเอง โดยผ่านกลไกการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ที่มีประสิทธิภาพ
2.1 พัฒนาแนวทางการดำเนินงานการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.)ของจังหวัดอุตรดิตถ์
2.2 ขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ระดับอำเภอและพื้นที่
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)ในการจัดการสุขภาพชุมชน
3.1 พัฒนายกระดับ อสม. เป็น อสม.หมอประจำบ้าน
3.2 พัฒนายกระดับ อสม. สู่ อสม. 4.0

กลยุทธ์ที่ 4 ส่งเสริม พัฒนา และสนับสนุน การดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต และตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด – 19

4.1 พัฒนาความเป็นเลิศและเสริมสร้างแรงจูงใจในการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต และตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด – 19

กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมความเป็นเลิศ และเสริมสร้างแรงจูงใจในการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม.และองค์กร อสม.
5.1 เสริมสร้างขวัญกำลังใจและเชิดชูเกียรติ อสม.ที่มีผลงานดีเด่นในการจัดการสุขภาพชุมชน
5.2 สนับสนุนและสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กร อสม. ในการจัดการสุขภาพชุมชน
กลยุทธ์ที่ 6 สนับสนุนการใช้งานระบบสารสนเทศสุขภาพภาคประชาชนที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนาระบบการควบคุม กำกับ ติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน
เป้าประสงค์ที่ 3.3 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเขตเมือง
1. พัฒนางานบริการปฐมภูมิและเขตเมือง

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนารูปแบบการจัดบริการหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้ได้ตามหลักการ พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ. 2562
1.1 พัฒนาระบบบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียนฯ แล้ว ให้ได้ตามมาตรฐาน
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาการจัดหาบุคลากรตามมาตรฐานการจัดบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ. 2562
2.1 สนับสนุนการจัดหาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการประจำหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
2.2 สนับสนุนการพัฒนาแพทย์ฯ และทีมบุคลารกรสหวิชาชีพผู้ให้บริการประจำหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
2.3 สนับสนุนการขึ้นทะเบียนของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีศักยภาพในการจัดบริการได้ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐาน ที่กำหนด สอดคล้องกับ พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  

3.1 สนับสนุนการจัดหาเครื่องมือ ยา อุปกรณ์ และครุภัณฑ์ทางการแพทย์เพื่อรองรับการจัดบริการให้ได้ ตามมาตรฐาน
3.2 พัฒนาการกำกับ ติดตามการดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
3.3 พัฒนาระบบข้อมูลผู้รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
2. พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.ติดดาว)

กลยุทธ์ที่ 1 ขับเคลื่อนการดำเนินงาน รพ.สต. ตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนายกระดับคุณภาพ รพ.สต. ตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ของจังหวัดอุตรดิตถ์
เป้าประสงค์ 3.4 พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย
1. พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
กลยุทธ์ที่ 1  ส่งเสริมและพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ในหญิงวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรสใหม่
1.1 ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์เชิงรุกในชุมชน
1.2 ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์และการวางแผนครอบครัวในสถานบริการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐาน
กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการการดูแลขณะตั้งครรภ์ให้มีคุณภาพ
2.1 พัฒนาระบบฝากครรภ์คุณภาพในสถานบริการสาธารณสุข
2.2 พัฒนาระบบการคัดกรองจัดการความเสี่ยง
2.3 พัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง(GDM,HT/PIH /Preterm/ Anemia/ Thalassemia) ร่วมกับสหวิชาชีพให้ได้มาตรฐาน
2.4 พัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันความพิการแต่กำเนิด
2.5 พัฒนาระบบการดูแลและป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก (HIV, Syphilis, Hepatitis B) ให้ได้มาตรฐาน
2.6 พัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
2.7 พัฒนาแนวทางการให้บริการหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่ม Amphetamine Used

2.8 พัฒนาศักยภาพและทักษะบุคลากรในการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง
กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมพัฒนามาตรฐานระบบจัดบริการห้องคลอดคุณภาพในหน่วยบริการ (การคลอดคุณภาพ)
3.1 พัฒนาระบบจัดบริการห้องคลอดให้ได้มาตรฐาน
3.2 พัฒนาระบบการเตรียมการคลอดคุณภาพ
3.3 พัฒนาและแก้ไขปัญหา Birth Asphyxia

3.4 พัฒนาแนวทางการป้องกันตกเลือดหลังคลอด
3.5 พัฒนาเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรห้องคลอดในรพช./จบใหม่
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาคุณภาพระบบการดูแลทารกแรกเกิดและหญิงหลังคลอดในหน่วยบริการ
4.1 ขับเคลื่อนระบบงานการดูแลทารกแรกเกิดในเครือข่ายหน่วยบริการ
4.2 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤติ และการช่วยฟื้นคืนชีพ
4.3 พัฒนาระบบกำกับ ติดตาม การดูแลหญิงหลังคลอดในหน่วยบริการให้ดำเนินการตามมาตรฐานที่กำหนด
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาการป้องกันโรคหูในทารก
5.1 พัฒนาและขับเคลื่อนงานระบบ Service plan สาขาการป้องกันโรคหูในทารก และถ่ายทอดสู่สถานบริการสาธารณสุข
5.2 พัฒนาโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด และการกำกับติดตามผลของทุกโรงพยาบาล
กลยุทธ์ที่ 6 ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และเฝ้าระวังการละเมิดพ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 (Milk Code)

6.1 ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในเด็กแรกเกิด - ต่ำกว่า6 เดือน
6.2 พัฒนาศักยภาพแกนนำเฝ้าระวังการละเมิดพ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 (Milk Code)

กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนาโครงสร้างและระบบบริหารจัดการให้ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
7.1 พัฒนาโครงสร้างทีมงานและหน้าที่ให้ชัดเจน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการประสานงานและดำเนินงานร่วมกัน
7.2 ขับเคลื่อนการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กผ่าน MCH Board และ Core team

7.3 พัฒนาโรงพยาบาลมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก
7.4 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและทีมสหวิชาชีพงานอนามัยแม่และเด็ก
กลยุทธ์ที่ 8 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศงานอนามัยแม่และเด็ก
8.1 พัฒนาระบบการบันทึก การจัดเก็บ และประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูล (เป้าหมาย รพ อุตรดิตถ์ และ หน่วยบริการย่อยในเขตเมือง)
8.2 พัฒนาระบบการเรียกเก็บเงินจากกองทุน
กลยุทธ์ที่ 9 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาภาวะขาดสารไอโอดีนในกลุ่มเป้าหมาย (ครัวเรือนทั่วไป หญิงตั้งครรภ์ ทารกแรกเกิด และร้านค้า)
9.1 ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาภาวะขาดสารไอโอดีน
9.1.1 ส่งเสริมการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในประชาชนและหญิงตั้งครรภ์
9.1.2 ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในทารกแรกเกิด
2. พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเด็ก 0-5 ปี 
กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมและพัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังคัดกรองคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 5 ปี
1.1 เฝ้าระวังคัดกรองพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5ปี
1.2 ส่งเสริมสนับสนุน การดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
1.3 พัฒนาระบบการติดตามและคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
1.4 พัฒนาตำบลต้นแบบ ตำบลมหัศจรรย์ 1000 วัน  นำร่องอำเภอละ1แห่ง
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาและส่งเสริมโภชนาการเด็กปฐมวัย
2.1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและประเมินภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปี
2.2 ส่งเสริมโภชนาการตามช่วงวัย (ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ฯลฯ)
2.3 พัฒนาแนวทางดูแล ติดตามโภชนาการ ในเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ (อ้วน /ผอม/เตี้ย)
2.4 กำกับ ติดตาม รายงานข้อมูลการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ
กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนามาตรฐานสถานบริการและการดูแลพัฒนาการเด็กปฐมวัย
3.1 ส่งเสริมพัฒนามาตรฐานคลินิก WCC ในหน่วยบริการสาธารณสุข   
3.2 ส่งเสริมพัฒนามาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ด้านสาธารณสุข (บูรณาการร่วมภายในและภายนอก )
กลยุทธ์ที่ 4 ส่งเสริมสนับสนุนพัฒนาศักยภาพบุคลากรในคลินิก WCC และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
3. พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียน
 
กลยุทธ์ที่ 1  สนับสนุนการตรวจการคัดกรองสุขภาพนักเรียน รวม รร. กพด (พัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารฯ)
กลยุทธ์ที่ 2   สนับสนุนการเฝ้าระวังคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการเจริญเติบโต (อ้วน เตี้ย ผอม)
2.1 กำกับ ติดตาม ให้ CuP มีการเฝ้าระวังคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการเจริญเติบโต
2.2  สนับสนุนให้มีการคืนข้อมูลให้กับโรงเรียนเพื่อส่งต่อนักเรียนที่พบปัญหาสุขภาพให้ได้รับการแก้ไข
2.3  ประสานงาน วางแผนและคืนข้อมูลให้ผู้บริหารสถานศึกษา (สพฐ.เขต 1,2, สพม.39,เอกชน ฯลฯ) เพื่อร่วมกับแก้ไขภาวะสุขภาพนักเรียน
2.4  สสจ./คปสอ. เยี่ยมเสริมพลังโรงเรียนแบบบูรณาการ
กลยุทธ์ที่ 3   ส่งเสริม สนับสนุนงานสร้างสุขภาพวัยเรียนในสถานศึกษา
3.1  ส่งเสริมโภชนาการวัยเรียนในสถานศึกษา
3.2 ส่งเสริมการจัดกิจกรรมทางกายในนักเรียนกลุ่มเสี่ยง  (อ้วน , เตี้ย) ในสถานศึกษา
3.3 ส่งเสริมการสร้างแกนนำนักเรียนส่งเสริมสุขภาพ (ร่วมกับ อย.น้อย ,To Be Number 1 ฯลฯ)
3.4 ส่งเสริมการพัฒนางานสร้างสุขภาพในสถานศึกษา
กลยุทธ์ที่ 4 สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพในวัยเรียน  (Health  Literate School : HLS)  

4.1   สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพพฤติกรรมที่พึงประสงค์นักเรียนในสถานศึกษา
4.2 สนับสนุนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ NUPHETHS ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ของนักเรียนในสถานศึกษา
กลยุทธ์ที่ 5 สนับสนุนพัฒนาระบบการดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ   
กลยุทธ์ที่ 6 ส่งเสริมมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันโรค Covid-19 ตามวิถีชีวิตใหม่
4. พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น
กลยุทธ์ที่ 1 สนับสนุนการสร้างความความรอบรู้ด้านสุขภาพและทักษะชีวิตในสถานศึกษา (พรบ.ยุทธ์ศาสตร์ที่ 1)

1.1 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพครูผู้สอนอนามัยการเจริญพันธุ์ (ร่วมวางแผนการดูแล,วิทยากร ,ชุดความรู้,สื่อ,อุปกรณ์ ฯลฯ) ดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์วัยรุ่นและเยาวชน     
1.2 สนับสนุนให้จัดการสอน/การเรียนรู้ด้านสุขภาพ ,เพศศึกษาและการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ,FP ฯลฯ
1.3 สนับสนุนการดำเนินงาน HPS PLUS HL เพื่อสร้าง Health Literacy ในสถานศึกษานำร่อง อำเภอละ1 แห่ง
1.4 สนับสนุนการสร้าง Smart Kid Coacher ในสถานศึกษา
1.5 สำรวจความรอบรู้เรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตของวัยรุ่น อายุ 10-19 ปี(ร่วมกับ ศอ.2)
1.6 สสจ./คปสอ.  ติดตาม กำกับและเยี่ยมเสริมพลัง การดำเนินงานพื่อสร้าง Health Literacy ในสถานศึกษานำร่อง
กลยุทธ์ที่ 2 สนับสนุนและส่งเสริมการขับเคลื่อนเครือข่ายอำเภออนามัยการเจริญพันธุ์   
2.1 พัฒนาระบบการดูแล/ส่งต่อ/ช่วยเหลือการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของเครือข่าย/อำเภออนามัยการเจริญพันธุ์
2.2 สนับสนุนให้มีระบบการสื่อสารเพื่อสร้างกระแสการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม
2.3 พัฒนาระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังอนามัยการเจริญพันธุ์ของอำเภออนามัยการเจริญพันธุ์
2.4 ติดตาม กำกับ คปสอ.ให้มีการดำเนินงานอำเภออนามัยการเจริญพันธุ์อย่างต่อเนื่อง
2.5 สนับสนุนการขับเคลื่อน "อำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ผ่าน พชอ. ทางการประชุมผู้บริหาร"
กลยุทธ์ที่ 3  การเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ซ้ำ/แท้งในแม่วัยรุ่นและการดูแลหลังคลอด (บูรณาการงาน MCH)

3.1 เฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ < 20 ปี
3.2 เฝ้าระวังการตั้งครรภ์ซ้ำ/แท้งในหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ < 20 ปี
3.3 ดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น อายุ < 20 ปี หลังคลอด/แท้ง ตามกระบวนงาน MCH 

3.4 พัฒนาระบบส่งต่อเพื่อยุติการตั้งครรภ์  
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนามาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตร "สำหรับวัยรุ่น"  YFHS 

4.1 ส่งเเสริมการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตร "สำหรับวัยรุ่น"  YFHS 

4.2 พัฒนามาตรฐานและคุณภาพบริการที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น (YFHS)

กลยุทธ์ที่ 5 ขับเคลื่อน พรบ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 สู่การปฏิบัติโดยคณะอนุกรรมการฯ 
5.1 ทบทวนคำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ ฯ และคณะทำงานฯ
5.2 ขับเคลื่อนการปฏิบัติงานของคณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน
5.3 ติดตามเยี่ยมเสริมพลังในพื้นที่อำเภออนามัยการเจริญพันธุ์โดยคณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน
กลยุทธ์ที่ 6 สนับสนุนการดำเนินกิจกรรมในชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่าย   
กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนาระบบการสื่อสารประชาสัมพันธ์สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและทักษะชีวิตของวัยรุ่น
5. พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน
กลยุทธ์ที่1 ส่งเสริมและเฝ้าระวังการตรวจคัดกรองดัชนีมวลกายของประชาชนกลุ่มวัยทำงาน อายุ 18 - 59 ปี
1.1เฝ้าระวังและตรวจคัดกรองดัชนีมวลกายประชาชนกลุ่มวัยทำงาน
กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และสร้างความรอบรู้กลุ่มวัยทำงาน อายุ 18-59 ปี
2.1 รณรงค์สร้างกระแสการออกกำลังกายระดับจังหวัดและระดับอำเภอ ตามโครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ เฉลิมพระเกียรติฯและก้าวท้าใจ Season 3

กลยุทธ์ที่ 3 สนับสนุนการขับเคลื่อนวัดส่งเสริมสุขภาพเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์
3.1 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและการจัดบริการและดูแลสุขภาพพระสงฆ์
3.2 พัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐาก(พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด)ในการส่งเสริมด้านอาหาร และการออกกำลังกาย
3.3 ส่งเสริมและพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้นำร่อง อำเภอละ 1 แห่ง
6. พัฒนางานทันตบริการทุกกลุ่มวัย
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุ่มหญิงมีครรภ์ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและได้มาตรฐาน
1.1 ขับเคลื่อนการตรวจและรักษาทางทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์ให้เสร็จสิ้นภายในไตรมาสที่2

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุ่มเด็ก 0-2 ปี ในคลินิกเด็กดีให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและได้มาตรฐาน
2.1 พัฒนาระบบการติดตามเด็ก 0-2 ปี ให้มารับบริการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์
2.2 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานคลินิกเด็กดี ให้สามารถให้บริการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ ได้ตามมาตรฐาน
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (เด็กอายุ 3-5 ปี) ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและได้มาตรฐาน
3.1 การขับเคลื่อนการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สพด.)
3.2  พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศงานทันตสาธารณสุขในกลุ่มเด็ก  3-5 ปี ให้ถูกต้อง ครบถ้วน
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุ่มเด็กนักเรียนประถมศึกษา (เด็กอายุ 6-12 ปี) ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและได้มาตรฐาน
4.1 ขับเคลื่อนการสร้างเสริมและเฝ้าระวังทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 
4.2 ขับเคลื่อนระบบการจัดบริการทันตกรรม (oral health services) 

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุ่มเด็กนักเรียนมัธยมศึกษา (เด็กอายุ 13-18 ปี) ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและเกิดความต่อเนื่อง 
5.1 สร้างกระแสในกลุ่มเด็กอายุ 13–18 ปี ให้เกิดความตระหนักรู้ในเรื่องการดูแลทันตสุขภาพของตนเอง
กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุ่มวัยทำงาน (15-59 ปี) ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
6.1 ขับเคลื่อนการตรวจและรักษาทางทันตกรรมในกลุ่มวัยทำงานให้เกิดความต่อเนื่องเป็นประจำทุกปี
กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
7.1 ขับเคลื่อนการตรวจและรักษาทางทันตกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุให้เกิดความต่อเนื่องเป็นประจำทุกปี
เป้าประสงค์ที่ 3.5 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ (รวม IMC/LTC/PC)
1.พัฒนาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (อาหาร /โภชนาการ/ การนอนหลับพักผ่อน /สุขภาพจิต)รายบุคคล
1.1 พัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Individual wellness Plan )

กลยุทธ์ที่ 2  ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุจังหวัดอุตรดิตถ์
2.1 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัดอุตรดิตถ์  
2.2 พัฒนาระบบการคุ้มครองสวัสดิการผู้สูงอายุและ Senior complex

2.3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ
2.4 พัฒนาระบบการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน และชุมชนให้ปลอดภัย
2.5 ขับเคลื่อนการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุและจิตอาสาในรูปแบบธนาคารเวลา
2.6 ปฏิรูปข้อมูลเพื่อขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ
2.7 พัฒนาองค์ความรู้และส่งเสริมการเข้าถึงนวัตกรรมของผู้สูงอายุ
2.8 พัฒนาระบบการถ่ายทอดองค์ความรู้ผู้สูงอายุสู่ชุมชน
2.พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้พิการ
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาโครงสร้างคณะทำงาน งานคนพิการ ให้ชัดเจน และเป็นปัจจุบัน
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนและข้อมูลคนพิการจังหวัดอุตรดิตถ์
2.1 พัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนผู้พิการรายใหม่ (ตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์เพื่อออกใบรับรองความพิการ)
2.2 พัฒนาระบบการจัดทำทะเบียนผู้พิการให้ครอบคลุมและเป็นปัจจุบัน
2.3 พัฒนาระบบการออกบัตรคนพิการร่วมกับ พมจ. 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการดูแลรักษาและช่วยเหลือแก้ไขปัญหาคนพิการ 
3.1 พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้พิการประเภทต่างๆให้สามารถเข้าถึงบริการตามมาตรฐาน
3.2 พัฒนาระบบการจัดหาและช่วยเหลือกายอุปกรณ์ต่างๆ ที่จำเป็น 
3.3 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือด้านอื่นๆ ที่จำเป็น ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ (ปรับปรุงที่อยู่อาศัย เงินช่วยเหลือ ฯ)
กลยุทธ์ที่ 4 ขับเคลื่อนการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้พิการทั่วไป และธนาคารเครื่องมือ ให้ครอบคลุมทุกอำเภอ
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบการประสานการดำเนินงานเพื่อขอรับการสนับสนุนการใช้งบกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ
3.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care)
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาโครงสร้างคณะทำงาน IMC ให้ถึงระดับ ตำบล
1.1 พัฒนาคณะทำงาน IMC ให้ครอบคลุมทุกระดับ
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนและการดูแลรักษาของผู้ป่วย IMC (การขึ้นทะเบียน การรักษา ติดตาม/ส่งต่อ การดูแลต่อเนื่องแบบ LTC,PC)

2.1 พัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย IMC ให้ครอบคลุม
2.2 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC (ward/bed) ให้เป็นแนวทางเดียวกัน
2.3 พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย IMC ให้เชื่อมโยงและได้รับการดูแลแบบต่อเนื่อง 
กลยุทธ์ที่ 3 ขับเคลื่อนการจัดตั้งธนาคารเครื่องมือให้ครอบคลุมทุกอำเภอ (บูรณาการร่วมกับงานผู้พิการ)
3.1 พัฒนาการจัดตั้งธนาคารเครื่องมือทุกโรงพยาบาล
4.พัฒนาระบบการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ (LTC)

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบคัดกรองผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง (LTC)

1.1 พัฒนาระบบคัดกรองผ่านเกณฑ์ ADL ทุกวัยในชุมชน (ให้มีเครื่องมือครอบคลุมกลุ่มอายุ <60 และผู้พิการ)
1.2 พัฒนาระบบติดตามการคัดกรองผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงให้ได้ตามเป้าหมาย
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบขึ้นทะเบียน และระบบส่งต่อผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง (LTC)

2.1 พัฒนาระบบขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
2.2 พัฒนาระบบขึ้นทะเบียนผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจากรพ.ในจังหวัด/ต่างจังหวัด เพื่อดูแลในระบบ LTC  

2.3  พัฒนาระบบการค้นหาผู้มีภาวะพึ่งพิงรายใหม่ในชุมชน โดย อสม.
2.4 พัฒนาระบบการส่งต่อกลุ่ม LTC ที่เข้าเกณฑ์ PC  ให้ได้รับการขึ้นทะเบียนและดูแลแบบประคับประคอง
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง
3.1 พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงในรพ.และชุมชนให้ได้มาตรฐาน
3.2 พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงกับร่วมกับเครือข่ายท้องถิ่น     
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการบริหารจัดการกองทุน LTCให้มีประสิทธิภาพ
4.1 พัฒนาระบบการขอรับงบประมาณจากกองทุน LTC ในระดับตำบล
4.2 พัฒนาระบบการเบิกจ่ายงบประมาณกองทุน LTC ในระดับตำบล
4.3 พัฒนาระบบการส่งต่อผู้มีภาวะพึ่งพิงที ADL 0-4 เพื่อขอรับงบประมาณกลุ่มผู้ป่วยประคับประคองในระดับตำบล
4.4 พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนLTC โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาธนาคารเครื่องมือสำหรับผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงภายใต้ยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุจังหวัดอุตรดิตถ์ (บูรณาการงานพัฒนาคุณภาพฯ)
5.1 พัฒนาระบบการจัดหาเครื่องมือ และอุปกรณ์ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน
5.2 พัฒนาระบบการดำเนินงานธนาคารเครื่องมือในรพ.ทุกแห่ง
5.3 พัฒนาระบบการซ่อมบำรุงเครื่องมือในรพ.ทุกแห่ง
กลยุทธ์ที่ 6  พัฒนาระบบกำกับติดตามการดำเนินงาน LTC

6.1 พัฒนาระบบการกำกับติดตามความครอบคลุมและคุณภาพการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน
6.2 พัฒนาระบบการกำกับติดตามการบริหารงบประมาณกองทุนLTCตำบล
กลยุทธ์ที่ 7  ขับเคลื่อนการพัฒนาตำบลLong Tearm Care (LTC)

7.1  พัฒนาตำบลLTCระดับอำเภอให้ได้มาตรฐาน
กลยุทธ์ที่ 8 พัฒนาศักยภาพบุคลากรการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง (CG/CM/อาสาสมัครนักบริบาลท้องถิ่น)
8.1 ส่งเสริมพัฒนาบุคลากรดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง
5.พัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการวินิจฉัยเพื่อขึ้นทะเบียนผู้ป่วย PC ใน รพศ รพชและชุมชน
1.1 พัฒนาแนวทางการเข้าถึงการวินิจฉัยของผู้ป่วย PC ตามแนวทางจังหวัด 
1.2 พัฒนาแนวทางการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย PC ให้ถูกต้อง
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย PC ที่มีมาตรฐาน (Pain Clinic)

2.1 พัฒนารูปแบบการจัดบริการ Pain Clinic รพศ. รพช. ให้มีประสิทธิภาพ
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบข้อมูลผู้ป่วย PC ให้มีประสิทธิภาพ  (ทันเวลา ครบถ้วน ถูกต้อง เบิกเงินได้ ผู้ป่วยได้รับการดูแล)
3.1 พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย PC จังหวัดอุตรดิตถ์  โดยผ่านศูนย์อารีย์รักษ์ (รพศ.)
3.2 พัฒนาระบบการเบิกจ่ายของผู้ป่วย PC ทุกโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ (ครบถ้วนตามจำนวนผู้ป่วย)
6.พัฒนาระบบบูรณางาน IMC/LTC/PC และ HHC จังหวัดอุตรดิตถ์ให้ได้มาตรฐาน
กลยุทธ์ที่ 1  พัฒนาโครงสร้างคณะทำงานบูรณาการIMC/LTC/PC/HHC จังหวัดอุตรดิตถ์ ให้ชัดเจน และเป็นปัจจุบัน 
1.1 พัฒนาคณะทำงานบูรณาการ IMC/LTC/PC/HHC ให้ครอบคลุมทุกอำเภอ     
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบข้อมูลการเปลี่ยนกลุ่มการดูแลผู้ป่วย IMC/LTC/PC/HHC  จังหวัดอุตรดิตถ์
2.1 พัฒนาระบบการจัดบริการงานบูรณาการ IMC/LTC/PC/HHC ให้ครอบคลุม
7. พัฒนางานเยี่ยมบ้าน
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ การเยี่ยมบ้านจังหวัดอุตรดิตถ์ให้มีมาตรฐานและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่สำคัญ
1.1 พัฒนาศูนย์บริการ HHC และ โครงสร้างคณะทำงาน จังหวัดอุตรดิตถ์ ให้ชัดเจน และเป็นปัจจุบัน 
1.2 พัฒนาระบบการเยี่ยมบ้านจังหวัดอุตรดิตถ์ให้มีมาตรฐานและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่สำคัญ
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนและการตอบกลับข้อมูล HHC จังหวัดอุตรดิตถ์
2.2 พัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนและการตอบกลับข้อมูล HHC อย่างมีประสิทธิภาพ
เป้าประสงค์ที่ 3.6 พัฒนาระบบป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
1. พัฒนางานระบบควบคุมโรคติดต่อเข้มแข็ง 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง เตือนภัย ประเมินสถานการณ์ ให้มีประสิทธิภาพ 
1.1 ปรับปรุงและพัฒนาระบบรายงานให้มีประสิทธิภาพและทันเวลา
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบสอบสวนโรคให้มีประสิทธิภาพ 
2.1 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้สอบสวนโรคมีประสิทธิภาพ 
2.2 พัฒนาระบบการสอบสวนโรคให้ทันเวลา
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ 
3.1 พัฒนาระบบการบริหารจัดการทรัพยากร(คน/เครื่องมือ)ในการควบคุมโรคติดต่อ
3.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีองค์ความรู้ในการควบคุมโรคติดต่อ
3.3 กำกับ ติดตาม การตัดสินใจดำเนินการ และควบคุมโรคให้ต่อเนื่อง
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบควบคุมโรคติดต่อของอำเภอ
 

4.1 พัฒนามาตรฐานการดำเนินงานระบบควบคุมโรคติดต่อของอำเภอ
2. พัฒนางานควบคุมโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ (โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019)

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

1.1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ
1.2 พัฒนาระบบป้องกันและส่งเสริมการตรวจค้นหาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชิงรุก
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2.1 พัฒนาระบบควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเป็นระบบ   
3. พัฒนางานควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และ Cold chain

กลยุทธ์ที่ 1 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค เพื่อรับสถานการณ์โรคอุบัติซ้ำและโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนให้มีประสิทธิภาพ    
1.1 พัฒนาระบบการควบคุมคุณภาพวัคซีน
1.2 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีนตามกลุ่มเป้าหมายให้ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด
4. พัฒนางานควบคุมโรคไข้เลือดออก
กลยุทธ์ที่ 1 เพิ่มความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก
1.1 พัฒนาระบบป้องกันโรคไข้เลือดออกให้ได้ตามเกณฑ์การป้องกันโรคของจังหวัดอุตรดิตถ์
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมโรคให้ได้ตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
2.1 เตรียมความพร้อมทรัพยากรป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
2.2 พัฒนาระบบป้องกันโรคไข้เลือดออกให้ได้ตามเกณฑ์การป้องกันโรคของจังหวัดอุตรดิตถ์
2.3 พัฒนาระบบควบคุมโรคเมื่อพบผู้ป่วย ให้ได้ตามเกณฑ์การควบคุมโรคของจังหวัดอุตรดิตถ์ 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการรักษาและส่งต่อผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
กลยุทธ์ที่ 4 ขับเคลื่อนเครือข่ายงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
4.1 สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
4.2 สร้างกระแสรณรงค์โรคไข้เลือดออก ป้องกันก่อนเกิดโรค
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาการติดตาม กำกับงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ
5. พัฒนางานควบคุมวัณโรค
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
1.1 พัฒนากระบวนการเก็บเสมหะตามแนวทาง และการส่ง Molecular (Xpert MTB/RIF) ตามมาตรฐานที่กำหนด
1.2 พัฒนาระบบยืนยันการอ่านผล CXR เพื่อวินิจฉัย TB หรือโรคอื่น ๆ เพื่อส่งต่อเข้ารับการรักษา
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ 
2.1 พัฒนาระบบการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยวัณโรค ตามมาตรฐานที่กำหนด
2.2 พัฒนาการดูแลผู้ป่วยวัณโรค เพื่อให้ได้ผลสำเร็จในการรักษา และไม่เสียชีวิต
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการกำกับติดตาม ให้มีประสิทธิภาพ  
6. พัฒนางานควบคุมโรค HIV/SIT 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ให้ได้มาตรฐาน
1.1 พัฒนาระบบบริการ และระบบติดตามผู้ติดเชื้อเอชวี/ผู้ป่วยเอดส์ ทั้งในระดับจังหวัดและหน่วยบริการ ให้ได้ตามมาตรฐานของจังหวัดอุตรดิตถ์ 
1.2 เสริมพลัง ค้นหาสาเหตุ และแก้ไขปัญหา ด้านระบบบริการ และระบบติดตาม โดยเน้นปัญหาเฉพาะของแต่ละหน่วยบริการ 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก 
 

2.1 ส่งเสริมการป้องกันและการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี และซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
3.1 การพัฒนาการดำเนินงานคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นรูปธรรม
3.2 พัฒนาระบบบริการสำหรับผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีมาตรฐาน  โดยเน้นปัญหาเฉพาะของแต่ละหน่วยบริการ 
3.3 ส่งเสริมประชาชนรับรู้และเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันการติดเชื้อฯ
7. พัฒนางานควบคุมโรคไข้หูดับ
กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับจังหวัดอุตรดิตถ์ โดยใช้กลไก พชอ.
1.1 พัฒนาการขับเคลื่อน พชอ.ทุกระดับ ในการป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับจังหวัดอุตรดิตถ์ 
1.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการหมู่บ้านต้นแบบในการป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับจังหวัดอุตรดิตถ์
กลยุทธ์ที่ 2 การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์
2.1  การผลิต จัดทำสื่อและประชาสัมพันธ์
2.2  การวางแผนการสื่อสารเพื่อให้สามารถสื่อสารไปยังสื่อมวลชนทุกช่องทางอย่างต่อเนื่องให้ถึงประชาชน
กลยุทธ์ที่ 3 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน  ควบคุมโรค วินิจฉัยและรักษาโรคไข้หูดับ
3.1 พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง  การคัดกรองคุณภาพตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข
3.2  ฟื้นฟูทักษะบุคลากร แพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคและกำหนดแนวทางดำเนินงานที่ชัดเจนร่วมกัน
เป้าประสงค์ที่ 3.7 พัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
1. พัฒนางานป้องกันโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงให้มีประสิทธิภาพ
1.1 พัฒนาแนวทางการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในชุมชนให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
1.2 พัฒนาเครื่องมือในการคัดกรองให้มีมาตรฐาน
กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาระบบการติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM HT และการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่
2.1 พัฒนาระบบติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM/ HT เข้ารับการวินิจฉัย
2.2 พัฒนาระบบการประมวลผลลัพธ์การติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
กลยุทธ์ที่ 3 การพัฒนาระบบการจัดการกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง
3.1 ส่งเสริมการพัฒนารูปแบบการจัดบริการการจัดการกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบบริการ NCD Clinic ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
4.1 พัฒนาระบบบริการ NCD Clinic ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
4.2 พัฒนาการจัดบริการ NCD Clinic ใน รพศ./ รพช./ PCC/ รพ.สต. ให้มีประสิทธิภาพ 
กลยุทธ์ที่ 5 การพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า CVD เพื่อให้เกิดความครอบคลุม   มีประสิทธิภาพ และมาตรฐานเดียวกัน
5.1 พัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา การวินิจฉัยและการรักษา ให้ครอบคลุมและ มีประสิทธิภาพ(ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา)
5.2 พัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต การวินิจฉัย การขึ้นทะเบียนรายใหม่ และการรักษา ให้ครอบคลุมและ มีประสิทธิภาพ(ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา)
5.3  พัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า การวินิจฉัยและการรักษา ให้ครอบคลุมและ มีประสิทธิภาพ(ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา)
5.4  พัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน CVD การวินิจฉัยและการรักษา ให้ครอบคลุมและ มีประสิทธิภาพ(ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา)
กลยุทธ์ที่ 6 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูล

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาโครงสร้างคณะทำงาน โรคหลอดเลือดหัวใจ ให้เป็นปัจจุบันและครอบคลุมทุกระดับ
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนามาตรฐานการป้องกันการเกิด STEMI ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง  CVD Risk ระดับ 4-5

2.1 พัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์สร้างความตระหนักรู้โรคหลอดเลือดสมอง(stroke Alert) Warnning signการเข้าถึง 1669 และการเข้าถึงบริการ STEMI Fast Track ให้แก่กลุ่มเสี่ยง CVD risk ระดับ 4-5

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ(CAD)ชนิด STEMIและ NSTEMI ให้ได้ตามมาตรฐาน 
3.1 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ(CAD)ชนิด STEMIและ NSTEMI (CPG)

3.2 พัฒนา Warfarin clinic ให้ได้มาตรฐาน
 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ความชำนาญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาโครงสร้างคณะทำงาน โรคหลอดเลือดสมอง ให้เป็นปัจจุบันและครอบคลุมทุกระดับ
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนามาตรฐานการป้องกันการเกิด Stroke ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง  CVD Risk ระดับ 4-5
2.1 พัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์สร้างความตระหนักรู้โรคหลอดเลือดสมอง(stroke Alert) Warnning signการเข้าถึง 1669 และการเข้าถึงบริการ Stroke Fast Track ให้แก่กลุ่มเสี่ยง CVD risk ระดับ 4-5
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ได้ตามมาตรฐาน 
3.1 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (CPG)

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ความชำนาญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

4. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคทางจักษุ
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการคัดกรอง และระบบบริการโรคจอประสาทตาผิดปกติในเด็กคลอดก่อนกำหนด(ROP : Retinopathy of prematurity)ที่มีประสิทธิภาพ (ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา) 
1.1 พัฒนาระบบคัดกรองและระบบติดตามโรคจอประสาทตาผิดปกติในเด็กคลอดก่อนกำหนด
กลยุทธ์ที่ 2  พัฒนาระบบการคัดกรอง และระบบบริการความผิดปกติทางสายตาเด็กนักเรียน ป.1ให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
2.1 พัฒนาระบบการคัดกรองสายตาเด็กนักเรียน ชั้น ป.1 ให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ (บูรณาการร่วมกับงานอนามัยโรงเรียน กลุ่มงานส่งเสริมฯ)
2.2 พัฒนาระบบการติดตามเด็กนักเรียนชั้น ป.1 ที่มีปัญหาสายตาผิดปกติได้รับการวินิจฉัย และแก้ไขหรือรักษา โดยบูรณาการกับส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง (พมจ./กาชาด จ.อต./สโมสรโรตารี่) 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการคัดกรอง และระบบบริการโรคตาต้อกระจกให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ
3.1 พัฒนาระบบการคัดกรองตาต้อกระจกให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
3.2 พัฒนาระบบการติดตามและคัดกรองซ้ำผู้ที่พบผิดปกติก่อนเข้ารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยจักษุแพทย์  
3.3 พัฒนาระบบข้อมูลตาต้อกระจกให้ครบวงจรเพื่อสามารถรายงาน วิเคราะห์ ควบคุมกำกับ การดำเนินงาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
กลยุทธ์ที่ 4 เพิ่มขีดความสามารถในการให้บริการโรคตาที่ รพช.ให้มีประสิทธิภาพ เพิ่มการเข้าถึงบริการ และลดความแออัดใน รพศ. 
4.1 พัฒนาคลินิกโรคตาใน รพช. (รพ.น้ำปาด/พิชัย)
4.2 ปรับระบบบริการตรวจผู้ป่วยนอกโรคตาใน รพช. เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาชน  
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงโรคตาที่สำคัญ เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ตระหนัก และปฏิบัติตนในการป้องกันอย่างถูกต้อง และเข้ารับรักษาเมื่อพบอาการผิดปกติ
5. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไตและการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย CKD รายใหม่
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการ CKD Clinic ให้ได้ตามมาตรฐาน
2.1 พัฒนาคุณภาพ CKD Clinic ให้มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการการฟอกไตทางช่องท้องแบบถาวร (CAPD) ให้ได้ตามมาตรฐาน
3.1 พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย CAPD ให้มีประสิทธิภาพ 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบบริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD)ให้ได้ตามมาตรฐาน
4.1 พัฒนาเครือข่ายการให้บริการ HD ใน รพช. (รพ.น้ำปาด/พิชัย)
4.2 พัฒนาทีมประเมินคุณภาพการบำบัดทดแทนไต (HD/CAPD)

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบข้อมูลโรคไตให้ครบวงจรเพื่อสามารถรายงาน วิเคราะห์ ควบคุมกำกับ การดำเนินงาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
5.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยโรคไตทั้งระบบ
6. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง
มะเร็งเต้านม
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านมให้มีประสิทธิภาพ (ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา)
1.1 พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งเต้านมและการเข้าถึงระบบบริการ 
1.2 พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพระดับอำเภอในการตรวจเต้านมเพื่อการวินิจฉัย
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการวินิจฉัย การขึ้นทะเบียน และการติดตามผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่
2.1 พัฒนามาตรฐานการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยและการส่งต่อผู้ป่วยรายใหม่ในเครือข่ายและนอกเครือข่าย ระหว่าง รพศ. รพช. และ รพ.สต. 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบข้อมูลมะเร็งเต้านมให้มีคุณภาพและมีความเชื่อมโยงในทุกระดับ
3.1 พัฒนาโปรแกรมการเชื่อมโยงข้อมูลมะเร็งเต้านม ตั้งแต่ระดับปฐมภูม,ทุติยภูมิ,ตติยภูมิ ในด้านการคัดกรอง ,การส่งต่อเพื่อวินิจฉัย และการรักษา
มะเร็งลำไส้
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการบริหารจัดการโรคมะเร็งลำไส้ให้มีมาตรฐาน และครบวงจร (ตั้งแต่การคัดกรอง จนถึงวินิจฉัย การขึ้นทะเบียนผู้ป่วย)
1.1 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ การบริการมะเร็งลำไส้ให้มีมาตรฐาน และครบวงจร
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งลำไส้ ระบบการวินิจฉัยให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ (ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา) 
2.1 พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งลำไส้ให้ครอบคลุม และตรงกลุ่มเป้าหมาย 
2.2 พัฒนาระบบการติดตามกลุ่มที่มีผลผิดปกติเพื่อทำ colonoscope และเข้าระบบการวินิจฉัยให้ครอบคลุม 
กลยุทธ์ที่ 3 การพัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนและรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง (การขึ้นทะเบียน การรักษา ติดตาม / ส่งต่อ/ดูแลต่อเนื่อง จนเสียชีวิต)
3.1 พัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ให้ครอบคลุม
3.2 พัฒนาระบบการติดตาม ส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการวินิจฉัย การรักษา และการดูแลต่อเนื่องให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบข้อมูลมะเร็งลำไส้ให้ครบวงจรเพื่อสามารถรายงาน วิเคราะห์ ควบคุมกำกับ การดำเนินงาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
4.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลคัดกรองมะเร็งลำไส้
4.2 พัฒนาเทคโนโลยีการติดตามผู้ป่วย และการประมวลผลข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ (รวดเร็ว ถูกต้อง ทันเวลา และลดภาระงาน)
มะเร็งปากมดลูก
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการบริหารจัดการโรคมะเร็งปากมดลูกให้มีมาตรฐาน และครบวงจร (ตั้งแต่การคัดกรอง จนถึงวินิจฉัย: ส่งผู้ป่วยขึ้นทะเบียน)
1.1 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ การบริการมะเร็งปากมดลูกให้มีมาตรฐาน และครบวงจร
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระบบการวินิจฉัยให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ (ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา)
2.1 พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA testing ให้ครอบคลุม และตรงกลุ่มเป้าหมาย
2.2 พัฒนาระบบการติดตามกลุ่มผิดปกติและกลุ่มเสี่ยงมะเร็งปากมดลูกเข้าระบบการวินิจฉัย
กลยุทธ์ที่ 3 การพัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนและรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งให้ครอบคลุมและได้ตามมาตรฐาน (การขึ้นทะเบียน การรักษา ติดตาม / ส่งต่อ/ดูแลต่อเนื่อง)
3.1 พัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกให้ครอบคลุม
3.2 พัฒนาระบบการติดตาม ส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการวินิจฉัย การรักษา และการดูแลต่อเนื่องให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบข้อมูลมะเร็งปากมดลูกให้ครบวงจรเพื่อสามารถรายงาน วิเคราะห์ ควบคุมกำกับ การดำเนินงาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
4.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
4.2 พัฒนาเทคโนโลยีการติดตามผู้ป่วย และการประมวลผลข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ (รวดเร็ว ถูกต้อง ทันเวลา และลดภาระงาน)
เป้าประสงค์ที่ 3.8 พัฒนาการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
1. พัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม

หน่วยงานภายในสังกัด

กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมและพัฒนาการจัดการสิ่งแวดล้อมในหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อเป็นหน่วยงานต้นแบบ
1.1 ขับเคลื่อนการพัฒนาเพื่อเป็นหน่วยงานต้นแบบในการจัดการสิ่งแวดล้อมในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN 

1.1.1  ด้านการจัดการขยะ (Garbage) (การลดปริมาณขยะที่ย่อยสลายยากและการจัดการที่ถูกสุขลักษณะ)
1.1.2 ด้านการพัฒนาส้วม (Rest room) ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS 

1.1.3 ด้านการประหยัดพลังงาน (Energy)  

1.1.4 ด้านการพัฒนาสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกอาคารสำนักงาน (Environment)

1.1.5 ด้านการพัฒนาระบบคุณภาพน้ำอุปโภคบริโภค (Nutrition)

กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในระดับอำเภอ และ รพ.สต
กลยุทธ์ที่ 3 ขับเคลื่อนการพัฒนาด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN 

กลยุทธ์ที่ 4 ขับเคลื่อนการพัฒนาด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการสาธารณสุขเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข
หน่วยงานภายนอก
กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมสนับสนุนบูรณาการขับเคลื่อนการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมในจังหวัดอุตรดิตถ์
 

1.1 ขับเคลื่อนและผลักดันการพัฒนาสิ่งแวดล้อมในจังหวัดอุตรดิตถ์ตามเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข (การจัดการขยะ, การพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อปท. (EHA), การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน ,การพัฒนาระบบคุณภาพน้ำประปา และการพัฒนาส้วม (HAS) )

2.2 ส่งเสริมการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมตามนโยบายของจังหวัดอุตรดิตถ์และมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข
กลยุทธ์ที่ 2 ขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านคุณภาพอากาศและฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM 2.5)
กลยุทธ์ที่ 3 ขับเคลื่อนและประเมินมาตรการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาช่องทางและระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน
2. พัฒนางานอาชีวอนามัย
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาการดำเนินงานด้านอาชีวอนามัยภาคเกษตร
1.1 ขับเคลื่อนนโยบาย/มาตรการดูแลสุขภาพภายใต้คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
1.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
1.3  พัฒนาระบบการตรวจคัดกรองสุขภาพของเกษตรกรกลุ่มเสี่ยง
1.4  ควบคุม กำกับ และ On The Job Training  โดยทีมพี่เลี้ยงในระดับจังหวัด  
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน   
2.1 ส่งเสริมการพัฒนาโรงพยาบาลและรพ.สต.ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
2.2 ส่งเสริมการตรวจประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการทำงานและมีการจัดการตามความเสี่ยงในหน่วยบริการสาธารณสุข
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาการดำเนินงานตามมาตรฐานด้านอาชีวอนามัยภาคอุตสาหกรรม
3.1 พัฒนาศักยภาพยกระดับการพัฒนาสถานประกอบการปลอดโรคปลอดภัยกายใจเป็นสุข
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
4.1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 7 โรค
กลยุทธ์ที่ 5 ขับเคลื่อนและผลักดันให้มีการบังคับใช้กฎหมาย
3. พัฒนางานสุขาภิบาลอาหารและอาหารปลอดภัย
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลอาหารในพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ 
1.1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขาภิบาลอาหาร
1.2 พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลอาหาร
กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และผู้ประกอบการด้านสุขาภิบาลอาหาร
2.1พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหารในระดับอำเภอ
2.2 พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหาร (งบพัฒนาจังหวัด)
กลยุทธ์ที่ 3 การส่งเสริมพัฒนา และยกระดับของตลาดให้ผ่านเกณฑ์ตามกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551
3.1 ขับเคลื่อนการพัฒนาตลาดทุกแห่งให้มีการดำเนินการอย่างถูกต้องตามที่กฎหมายกำหนด
3.2 ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพเสริมสร้างความรู้ให้แก่ผู้ประกอบการและเจ้าหน้าที่   ที่เกี่ยวข้อง
3.3 กำกับ ติดตาม และประเมินผลตามเกณ์มาตรฐานตลาดน่าซื้อ
กลยุทธ์ที่ 4 การส่งเสริมและพัฒนาการจำหน่ายอาหารในที่หรือทางสาธารณะให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย 
4.1 ขับเคลื่อนการพัฒนาการจำหน่ายอาหารในที่หรือทางสาธารณะให้ถูกต้องตามกฎหมายและถูกสุขลักษณะตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย
4.2 การพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความรู้ให้แก่ผู้ประกอบการ
4.3 ส่งเสริมให้มีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ เพื่อสนับสนุนการท่องเที่ยวจังหวัด
4.4 การกำกับ ติดตาม และประเมินผลตามเกณ์มาตรฐานอาหารริมบาทวิถี
กลยุทธ์ที่ 5 การส่งเสริมและพัฒนาการดำเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหารให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย
5.1 ส่งเสริมการใช้วัตถุดิบปลอดภัยในโรงพยาบาล
5.2 กำกับ ติดตามให้โรงพยาบาลทุกแห่งตรวจหาสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกค้างในผัก
5.3 กำกับ ติดตามให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
เป้าประสงค์ที่ 3.9 พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน
1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ให้ได้ตามมาตรฐาน

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาโครงสร้างคณะทำงานระบบบริการสุขภาพ มีทั้งหมด 26 สาขา(พัฒน์รับผิดชอบดำเนินการ 12 สาขา) ให้ชัดเจนและเป็นปัจจุบัน
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการจัดทำแผนปฏิบัติการ Service plan

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบจัดหายาและครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นตามมาตรฐานใน SP ทุกสาขา
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ในการทำงาน/การให้บริการระบบบริการสุขภาพ
กลยุทธ์ที่ 6  กำกับ ติดตามเพื่อขับเคลื่อนงาน Service plan
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา COPD


กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาโครงสร้างคณะทำงาน COPD ให้ชัดเจน และเป็นปัจจุบัน
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วย COPD การวินิจฉัย การขึ้นทะเบียนผู้ป่วย COPD รายใหม่ให้มีประสิทธิภาพ (วินิจฉัยถูกต้องและครบถ้วน)
2.1 พัฒนาระบบการวินิจฉัย COPD ให้ได้ตามมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ์ 
2.2 จัดระบบการวินิจฉัยผู้ป่วย COPD โดย Spirometry ให้ครอบคลุมผู้ป่วยทุกราย  
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ให้ได้ตามมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ์
3.1 พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD จ.อุตรดิตถ์ ให้มีคุณภาพและ ป้องกันการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย COPD

3.2 สนับสนุนโรงพยาบาลให้มีทรัพยากรที่จำเป็นในการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ตามมาตรฐานที่กำหนด (ยา อุปกรณ์ และครุภัณฑ์ทางการแพทย์)
3.3 พัฒนาระบบconsult แพทย์เฉพาะทาง ระหว่างรพช.กับรพศ.
3.4 กำกับติดตามการจัดบริการตามแนวทางที่กำหนด โดยทีม COPD จังหวัดอุตรดิตถ์
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพให้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย COPD

4.1 พัฒนาศักยภาพ CM COPD 

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบการบันทึกเวชระเบียน และการลงรหัส ICD-10ให้ถูกต้อง และครบถ้วน 
3.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis ให้ได้มาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ์
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการจัดหายาและครุภัณท์ทางการแพทย์ที่จำเป็นตามมาตรฐานในผู้ป่วย Sepsis 

2.1 พัฒนาระบบการจัดหายา
2.2 พัฒนาระบบการจัดหาวัสดุทางการแพทย์
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการลงรหัสผู้ป่วย Sepsis

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย Sepsis

4. พัฒนาระบบส่งต่อ (Referal System) 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาโครงสร้างคณะทำงาน Refer มีผู้รับผิดชอบศูนย์ส่งต่อ และกำหนดบทบาทที่ชัดเจน
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการรับส่งต่อ (Referal System) จังหวัดอุตรดิตถ์ ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลส่งต่อผู้ป่วย 
2.1 พัฒนาคุณภาพระบบการส่งต่อ ของจังหวัดอุตรดิตถ์     
2.2 พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยไป รพศ. (Refer out) ให้มีคุณภาพ 
2.3 พัฒนาระบบการรับผู้ป่วยกลับจาก รพศ. (Refer receive) ให้มีคุณภาพ
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
กลยุทธ์ที่ 4 ขับเคลื่อนการใช้โปรแกรม Thai refer

5. พัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC)

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาโครงสร้างคณะทำงาน IC ให้ชัดเจนและเป็นปัจจุบัน
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบงาน IC ให้ได้ตามมาตรฐาน (รพ.บำราศนราดูล)
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในรพ.
6. พัฒนาระบบการตรวจสุขภาพ
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบโครงสร้างคณะทำงาน ตรวจสุขภาพ
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการตรวจสุขภาพ (เจ้าหน้าที่ สธ และ ขรก อื่นๆ) ให้ได้เข้าถึงการตรวจสุขภาพที่จำเป็นต้องตรวจ ตามหลักวิชาการ (ในแต่ละกลุ่มวัย)
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่สสจ.อุตรดิตถ์ 
7. พัฒนาระบบบริการทันตกรรม
กลยุทธ์ที่ 1 การพัฒนามาตรฐานงานทันตสาธารณสุข
กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาระบบงานทันตสาธารณสุขในยุค New Normal

กลยุทธ์ที่ 3 การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศสาขาสุขภาพช่องปาก  
กลยุทธ์ที่ 4 การพัฒนาการเข้าถึงบริการทันตกรรม
4.1 Proactive Oral health screening

4.2 การส่งเสริมให้มีการจัดบริการคลินิกทันตกรรมนอกเวลาราชการในโรงพยาบาลทุกแห่ง
4.3 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมกับทีมหมอครอบครัว หรือ ทีมเยี่ยมบ้าน ในการเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมแก่กลุ่มผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง
4.4 การส่งเสริมการดำเนินงานราชทัณฑ์ปันสุข
กลยุทธ์ที่ 5 การประสานงาน กำกับ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานทันตสาธารณสุข
5.1  ประสานงาน และติดตามกำกับการดำเนินงานทันตสาธารณสุข
5.2 การนิเทศ ติดตามงานตามกระบวนการนิเทศงาน คปสอ.
เป้าประสงค์ที่ 3.10 พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณภัย
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน และครอบคลุมทุกพื้นที่
1.1 ขับเคลื่อนให้มีการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับตำบลให้ครอบคลุมพื้นที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
1.2 พัฒนาหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีมาตรฐาน
1.2.1 พัฒนาหน่วยปฏิบัติการ และศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ให้ได้มาตรฐานตามที่ สพฉ.กำหนด/มาตรฐานของ จ.อต.กำหนด
1.2.2 ควบคุม กำกับ รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ได้มาตรฐานตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินกำหนด
1.2.3 พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติการให้มีคุณภาพ
1.3 สนับสนุนและพัฒนาประชาชนให้มีความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) 

1.4 จัดหาเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ให้ครอบคลุม รพ.สต. ทุกแห่ง/แหล่งท่องเที่ยว/ตลาด
1.5 ส่งเสริมและสร้างความตระหนักรู้ ให้ประชาชนใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลในโรงพยาบาล (ห้องฉุกเฉิน) (in-hospital care)

2.1 พัฒนาห้องฉุกเฉินให้มีคุณภาพ
2.1.1 พัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินให้ได้มาตรฐาน   
2.1.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรห้องฉุกเฉินให้มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ         
2.2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการ Service Plan สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ
2.2.1 พัฒนาคุณภาพระบบบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามแผน Service Plan อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ
3.1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการแจ้งเตือนภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (โรคและภัย 5 ด้าน : โรคติดเชื้อ, ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, สารเคมี, อุบัติเหตุ, กัมมันตรังสี) ให้ได้ตามมาตรฐาน SAT กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
3.1.1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ให้มีประสิทธิภาพ 
3.1.2 พัฒนาระบบการแจ้งเตือนภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
3.2 พัฒนาระบบบัญชาการณ์เหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Health Emergency Incident Command System : PHEICS) (ระดับจังหวัด : อุทกภัยและดินโคลนถล่ม/โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)/อุบัติเหตุหมู่ ,ระดับอำเภอ : ตามความเสี่ยงภัย 3 ลำดับแรกของแต่ละอำเภอ)
3.3 พัฒนาห้องปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนและการจมน้ำ
4.1 พัฒนาระบบป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน
4.1.1 พัฒนาระบบจัดเก็บ วิเคราะห์ข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตให้มีคุณภาพ (ครบถ้วน ถูกต้อง)
4.1.2 บูรณาการขับเคลื่อนการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน 
4.2 พัฒนาระบบป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้ำให้มีประสิทธิภาพ
4.2.1 บูรณาการขับเคลื่อนการป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้ำระดับจังหวัด/อำเภอ
เป้าประสงค์ที่ 3.11 พัฒนาระบบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด
1. พัฒนาคุณภาพงานสุขภาพจิต
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาการส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชตามมาตรฐาน
1.1 พัฒนาระบบค้นหา/คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยงผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ,ผู้พิการ,กลุ่มผู้ป่วยโรคจิต/โรคซึมเศร้า/Alcohol,กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง:เอดส์/มะเร็ง/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง /ภาวะไตวายเรื้อรัง/โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด/โรคหัวใจและหลอดเลือด,เบาหวาน กลุ่มหญิงตั้งครรภ์, กลุ่มผู้สูญเสีย
1.2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชตามมาตรฐาน
1.2.1 พัฒนาโครงสร้างทีมในรพช.ที่เหมาะสม (แพทย์จิตเวชเด็กและวัยรุ่นพยาบาลเฉพาะทาง,นักจิตวิทยา,เภสัชกรเฉพาะทาง)  
1.2.2 พัฒนาคุณภาพบริการงานสุขภาพจิตในคลินิกจิตเวชเด็ก  
1.2.3 พัฒนาคุณภาพบริการงานสุขภาพจิตในคลินิกจิตเวชผู้ใหญ่   
1.2.4  พัฒนาคุณภาพบริการงานสุขภาพจิตในรพ.สต.   
1.2.5 พัฒนาศักยภาพแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาของโรงพยาบาลชุมชนให้มีความสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชเด็ก/ผู้ใหญ่ 
1.2.6 ส่งเสริมสนับสนุนการจัดหา/จัดซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในงานสุขภาพจิต  
1.3 พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตามมาตรฐาน
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตฉุกเฉินและการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงภายใต้ พ.ร.บ สุขภาพจิต
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบงานวิกฤติสุขภาพจิตร่วมกับภาคีเครือข่าย
กลยุทธ์ที่ 4 ส่งเสริมภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนางานศูนย์พึ่งได้โรงพยาบาลให้มีคุณภาพตามมาตราฐาน
กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศงานสุขภาพจิตให้ครบถ้วนถูกต้อง
กลยุทธ์ที่ 7พัฒนาระบบการติดตามการดำเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช  
2. พัฒนาคุณภาพงานยาเสพติด
กลยุทธ์ที่ 1 ขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์/ยาสูบระดับจังหวัด
กลยุทธ์ที่ 2 สนับสนุนการสร้างสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาสูบ และยาเสพติด
2.1 สนับสนุนการดำเนินงานสถานศึกษาปลอดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
2.2  พัฒนามาตรการชุมชนเพื่อควบคุมบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
2.3  ส่งเสริม ป้องกัน แก้ไขปัญหายาเสพติด ภายใต้โครงการ TO BE NUMBER ONE

2.3.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานTO BE NUMBER ONE  ในกลุ่มเป้าหมาย ให้มีประสิทธิภาพ
2.3.2 รณรงค์ปลุกจิตสำนึกและสร้างกระแสนิยมที่เอื้อต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
2.3.3 สร้างและพัฒนาเครือข่ายเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาคุณภาพบริการด้านการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามาตรฐาน
3.1 พัฒนาระบบบริการด้านการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน
3.2 พัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยหลังการบำบัดโดยอสม.
3.3 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการให้บริการผู้ป่วยยาเสพติดของสถานพยาบาล ตามมาตรฐาน HA ยาเสพติด
กลยุทธ์ที่ 4 บูรณาการการทำงานร่วมกับหน่วยงานต่างๆในการป้องปรามและบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้านยาเสพติด 
4.1 สร้างความรู้/ความเข้าใจ เกี่ยวกับ มาตรการตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่กลุ่มเป้าหมาย
4.2 พัฒนาช่องทาง รับร้องเรียนการกระทำความผิด /ปรึกษาปัญหาการปฏิบัติตามมาตรการตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบฯ
4.3 การเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายและการทำให้สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่และสุรา 
กลยุทธ์ที่ 5 กำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงาน เพื่อให้บริการที่มีคุณภาพการปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย 
กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาระบบข้อมูล สารสนเทศ ด้านยาเสพติด 

เป้าประสงค์ที่ 3.12  พัฒนางานแพทย์แผนไทยและทางเลือก

กลยุทธ์ที่ 1 ขับเคลื่อนการให้บริการการรักษาโรค 12 โรค ของจังหวัดอุตรดิตถ์
1.1 พัฒนาระบบบริการให้ได้ตามบริการแพทย์แผนไทยที่มีมาตรฐานบริการที่ชัดเจนแล้ว (รพศ/รพช 9 แห่ง , PCC+รพ.สต.ขนาดใหญ่ 20 แห่ง)
1.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ได้มาตรฐานวิชาชีพตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย  12 โรค / IMC / LTC / PC / ตามวิชาชีพที่กำหนดโดยจังหวัด
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาช่องทางการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยให้มีประสิทธิภาพ (เข้าถึงง่าย สะดวก)
2.1 พัฒนาการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์การให้บริการการแพทย์แผนไทย
2.2 พัฒนาระบบการจองคิวเข้ารับบริการให้มีประสิทธิภาพ (ใช้งานง่าย สะดวก รวดเร็ว)
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาและส่งเสริมการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
3.1 ขับเคลื่อนคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในการรักษาโรค (6 โรค)
3.2 ชี้แจง เผยแพร่ความรู้เรื่องกัญชาและตำรับยากัญชาทางการแพทย์สู่ประชาชน
3.3 ส่งเสริมให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยตามชุดสิทธิประโยชน์ของสปสช. เพื่อเป็นรายได้ของหน่วยบริการ
3.4 พัฒนาระบบการเก็บข้อมูลการให้บริการ
กลยุทธ์ 4 พัฒนาและส่งเสริมการปลูกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยให้กลุ่มวิสาหกิจชุมชนและประชาชน
กลยุทธ์ที่ 5 อนุรักษ์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านของจังหวัดอุตรดิตถ์
5.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานคณะอนุกรรมการการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
5.2 พัฒนาฐานข้อมูลและส่งเสริมการรับรองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน
5.3 ส่งเสริม สนับสนุนการรับรองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านระดับจังหวัด
5.4 ส่งเสริมภูมิปัญญาให้คงอยู่
5.5 อนุรักษ์คุ้มครองพืชสมุนไพรตามรายการที่กฎหมายกำหนด (กวาวเครือ) และสมุนไพรหายากในพื้นที่
กลยุทธ์ที่ 6  พัฒนามาตรฐานงานบริการการคลินิกการแพทย์แผนไทยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
6.1 พัฒนาคลินิกแพทย์แผนไทยของสสจ.ให้มีบริการการแพทย์แผนไทยที่ได้คุณภาพตามมาตรฐานรพ.สส.พท.และเป็นคลินิกต้นแบบ
6.2 พัฒนาระบบบริการของคลินิกการแพทย์แผนไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
6.3 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังระบบอาการไม่พึงประสงค์หรือเหตุฉุกเฉินของผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิก  
6.4  พัฒนาระบบงานเวชระเบียนของคลินิกสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
กลยุทธ์ที่ 7 ส่งเสริมการจัดบริการแพทย์ทางเลือก
7.1 ส่งเสริมการจัดบริการฝังเข็มในรพศ.,รพช.
7.2 ส่งเสริมการจัดบริการสมาธิบำบัดแบบ SKT ในหน่วยบริการและชุมชน
กลยุทธ์ที่ 8  พัฒนาระบบติดตามให้เป็นไปตาม timeline ของกิจกรรมและการใช้เงิน โดยใช้ IT

8.1  กำกับ ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานโดยใช้ IT

8.2 พัฒนาระบบการเก็บข้อมูลของ รพศ./รพช./รพ.สต. เพื่อใช้ในการประมวลผลการให้บริการได้อย่างถูกต้องแม่นยำ 
8.3 กำกับติดตามการร่วมให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ(MOU)

8.4 นิเทศงานและเยี่ยมเสริมพลัง


เป้าประสงค์ที่ 3.13 ส่งเสริมความปลอดภัยด้านอาหาร ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ
1.พัฒนางานอาหารปลอดภัย 
กลยุทธ์ที่ 1 เฝ้าระวังความถูกต้องของฉลากอาหารกลุ่มเสี่ยง
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพผู้ผลิตน้ำและน้ำแข็ง
2.1 เพิ่มความรู้ให้แก่ผู้ประกอบการในการผลิตน้ำตามมาตรฐาน
2.2 วิเคราะห์จุดเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดจุลินทรีย์ในการผลิตน้ำและน้ำแข็ง ของสถานที่ผลิตที่มีการตรวจพบจุลินทรีย์เกินมาตรฐาน
กลยุทธ์ที่ 3 เฝ้าระวังความปลอดภัยของการผลิตน้ำและน้ำแข็ง
กลยุทธ์ที่ 4 ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาสารปนเปื้อนที่เป็นอันตรายในอาหาร
4.1 พัฒนาระบบการแก้ไขปัญหาสารปนเปื้อนในอาหาร
กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมการจำหน่ายผักและผลไม้ที่ผลิตแบบเกษตรอินทรีย์ เกษตรปลอดภัย และเกษตรพื้นบ้าน
กลยุทธ์ที่ 6 ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ในการลดการใช้สารเคมี และการเลือกซื้ออาหารปลอดภัย
6.1 ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้การเลือกบริโภคอาหารและแหล่งจำหน่ายอาหารปลอดภัย
กลยุทธ์ที่ 7 ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังความปลอดภัยในอาหาร
กลยุทธ์ที่ 8  ส่งเสริมสถานที่ผลิตอาหารรายใหม่ที่มีศักยภาพ ให้ได้มาตรฐาน 
กลยุทธ์ที่ 9  พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอำเภอ

2. พัฒนางาน อย.น้อย
กลยุทธ์ที่ 1  พัฒนาศักยภาพพนักเรียน อย.น้อย
1.1 ส่งเสริมให้โรงเรียน อย.น้อย จัดกิจกรรมสำคัญ เพื่อให้เข้าสู่โรงเรียน อย.น้อย ระดับดีเยี่ยม
กลยุทธ์ที่ 2 สร้างเครือข่ายขยายผลสู่ชุมชนผ่านเครือข่ายชุมชนร่วมใจป้องกันภัยสุขภาพ (บวร.ร.)
2.1 ส่งเสริมให้ รพ.สต. จัดกิจกรรมสำคัญ เพื่อพัฒนาเครือข่ายชุมชนร่วมใจป้องกันภัยสุขภาพ
3. พัฒนางานผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง วัตถุอันตราย ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
กลยุทธ์ที่ 1 ปรับปรุงพัฒนาการให้คำปรึกษาและการอนุญาตผลิตภัณฑ์สมุนไพร เครื่องสำอาง และวัตถุอันตรายให้มีประสิทธิภาพ (บูรณาการกับ OSSC)

กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมพัฒนาผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพตาม พ.ร.บ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร/ พ.ร.บ.เครื่องสำอาง/ พ.ร.บ.วัตถุอันตราย กลุ่มเป้าหมาย ให้ผ่านมาตรฐานสถานที่และผลิตภัณฑ์ ตามเกณฑ์ที่กำหนด
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบตรวจสอบเฝ้าระวังสถานประกอบการและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง ให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ
กลยุทธ์ที่ 5 การสื่อสารความรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงและผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับ COVID-19

กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาระบบงานเฝ้าระวังด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ ณ ด่านชายแดน ให้มีประสิทธิภาพ
4. พัฒนางานกัญชาทางการแพทย์
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบและกลไกการควบคุมกำกับการใช้กัญชาทางการแพทย์และผลิตภัณฑ์กัญชาที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย
1.1 การส่งเสริมหน่วยบริการที่มีความพร้อมให้มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสาน ให้ครอบคลุม รพ. สังกัด ก.สธ. และสถานพยาบาลเอกชน
1.2 ควบคุมกำกับสถานที่ผลิต/จำหน่าย/ครอบครองฯ กัญชาทางการแพทย์ และผลิตภัณฑ์กัญชา ให้มีมาตรฐานและปลอดภัย
1.3 การสร้างความรอบรู้กัญชาทางการแพทย์แก่ประชาชนโดยผ่านอสม./ผู้นำชุมชน
5. พัฒนางานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบกระบวนการ/ขั้นตอนการออกใบอนุญาต(รายใหม่)
กลยุทธ์ที่ 2  พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง-บังคับใช้กฏหมายในสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานและระบบป้องกันและควบคุมการระบาดโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID 19) 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการเข้าถึงการร้องเรียนปัญหาการให้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนากระบวนการต่ออายุใบอนุญาต  
4.1 พัฒนาระบบการแจ้งเตือนผู้ประกอบการนวดเพื่อสุขภาพให้มาต่ออายุใบอนุญาตภายในกำหนดระยะเวลา
6. พัฒนางานสถานพยาบาลเอกชน
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนากระบวนการออกใบอนุญาต   
1.1 พัฒนาระบบการพิจารณาอนุญาตของคณะอนุกรรมการฯสถานพยาบาล (ปรับรูปแบบการดำเนินการคณะอนุกรรมการฯ เพื่อให้เกิดความรวดเร็วในกระบวนการอนุญาต)  
1.2 พัฒนาระบบกระบวนการ/ขั้นตอนการออกใบอนุญาต
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนากระบวนการต่ออายุใบอนุญาต  
2.1 พัฒนาระบบการแจ้งเตือนผู้ประกอบการให้มาต่ออายุใบอนุญาตภายในกำหนดระยะเวลา
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังสถานพยาบาล
3.1 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยง (คลินิกที่เปิดโดยไม่ได้รับอนุญาต ,คลินิกที่เคยถูกดำเนินคดี และคลินิกเวชกรรมความงาม)
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการเข้าถึงการร้องเรียนปัญหาการให้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมให้สถานพยาบาลมีการดำเนินงานตามมาตรฐาน

7. พัฒนางานมาตรฐานร้านยา
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาสถานที่จำหน่ายยาที่ได้รับอนุญาตให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาร้านชำไม่จำหน่ายยาอันตราย
กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมร้านยาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ร้านยาชุมชนอบอุ่น เข้าร่วมโครงการลดความแออัดของรพ. โดยร้านยา
กลยุทธ์ที่ 4 ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้การเลือกซื้อยาอย่างปลอดภัย และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
8. พัฒนาศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center : OSSC)

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาศูนย์ OSSC ตามเกณฑ์การประเมิน Smart Counter Service ทุกด้าน
1.1 พัฒนาการจัดเก็บเงินด้วยระบบ e-payment

1.2 จัดกรอบอัตรากำลังและบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลผู้มาติดต่อขอรับบริการ การให้คำปรึกษาและยื่นคำขอ ณ ศูนย์ OSSC

2.1 การจัดเก็บสำเนาคำขอและใบอนุญาตด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (สแกน)
2.2 ประเมินศักยภาพของผู้ประกอบการ
2.3 จัดทำแบบฟอร์มคำขอต่ออายุใบอนุญาตสำเร็จรูปสำหรับผู้ประกอบการเพื่อลดการกรอกข้อมูลด้วยลายมือและลดระยะเวลาการรอคอยยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาต      
2.4 พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ศูนย์ OSSC และเจ้าหน้าที่ระดับอำเภอที่รับผิดชอบงานแต่ละ พรบ./กระบวนงาน
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบควบคุมกำกับการพิจารณาอนุญาต
3.1 จัดทำระบบกำกับติดตามเอกสารที่ง่ายต่อการใช้งาน
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาช่องทางและการเข้าถึงด้านการร้องเรียนและตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ
4.1 พัฒนาช่องทางและการเข้าถึงด้านการร้องเรียนและตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ
4.2 ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศและการดำเนินการที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

9. ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) และการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR)

กลยุทธ์ที่ 1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และการป้องกันควบคุมการดื้อยาด้านจุลชีพ (AMR) ผ่านคณะกรรมการฯ และผู้บริหาร
1.1 พัฒนาการดำเนินงาน RDU ระดับอำเภอ 
กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานใหม่ในทีมสหวิชาชีพเข้าใจนโยบาย ตัวชี้วัด 
กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมความถูกต้องของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล พัฒนาการดำเนินงานในแต่ละตัวชี้วัด 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาและส่งเสริมการดำเนินงานการส่งเสริมใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ( RDU community)  
เป้าประสงค์ที่ 4.1 พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (HRM ,HRP,HRD, ค่านิยมองค์กร และ KM)  

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการบริหารอัตรากำลัง
1.1 การบริหารอัตรากำลังคนระดับจังหวัด"
1.2 แก้ไขความขาดแคลนบุคลากรในพื้นที่ทุรกันดาร
1.3 การพัฒนาระบบจัดการตำแหน่งให้สูงขึ้น(ตามลำดับความสำคัญ)
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการสรรหาบุคลากร
2.1 พัฒนาระบบการจัดวางนักเรียนทุน/โควตาเรียนของ สบช ให้ เหมาะสมกับหน้าที่ ที่หน่วยงานต้องการ
2.2 พัฒนาระบบการสรรหาบุคลากรภายนอก
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบปฐมนิเทศและการประเมินทดรองการปฏิบัติหน้าที่ราชการ
3.1 พัฒนาระบบการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่"
3.2 พัฒนาระบบพี่เลี้ยงบุคลากรใหม่ในแต่ละสาขาวิชาชีพ
3.3 พัฒนาระบบการทดรองการปฏิบัติราชการให้สอดคล้องกับกฏ กพ. (ข้าราชการ)
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบเพื่อให้บุคลากรสามารถเลื่อนระดับสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ
4.1 พัฒนาระบบพี่เลี้ยง เพื่อช่วยเหลือในการทำผลงานวิชาการเพื่อเลื่อนระดับและขอรับเงินประจำตำแหน่ง
4.2 พัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมสำหรับบุคลากรที่จะเข้าสู่ ระดับชำนาญการพิเศษ (รองหัวหน้ากลุ่มงาน ใน สสจ./ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอ/รองหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ใน รพช) 
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบการขอย้าย/ปฏิบัติราชการ/โอน
กลยุทธ์ที่ 6 เสริมสร้างศักยภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตภายหลังเกษียณ
6.1 ทบทวนทะเบียนประวัติของบุคลากร"
6.2 พัฒนาเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของ ผู้ที่จะเกษียณอายุราชการ
6.3 พัฒนากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้ที่จะเกษียณอายุราชการ
กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนาระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน
7.1  พัฒนาองค์ความรู้หลักเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานให้แก่ผู้บริหาร ผู้ประเมินและผู้รับการประเมิน 
7.2  พัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน
กลยุทธ์ที่ 8 พัฒนาระบบงานการศึกษาให้เหมาะสม สอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงาน
8.1 พัฒนาระบบการศึกษาต่อให้เหมาะสมกับความต้องการของหน่วยงาน"
8.2 ส่งเสริมการศึกษาต่อในหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านและทันตแพทย์ประจำบ้าน
กลยุทธ์ที่ 9 พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะที่เหมาะสม สอดคล้องกับภารกิจ เป้าหมายและค่านิยมองค์กร  
9.1 พัฒนาระบบการประเมินสมรรถนะรายบุคคล"
9.2 พัฒนาสมรรถนะและศักยภาพบุคลากรให้สามารถรองรับภารกิจ
9.3 ยกระดับความเชี่ยวชาญของบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน HRMและHRD

กลยุทธ์ที่ 10 พัฒนาระบบการจัดการความรู้ วิจัย นวัตกรรม และงานวิชาการ
10.1 พัฒนาระบบการจัดการงานวิจัย/งานวิชาการอื่น ๆ
10.2 พัฒนาระบบการจัดการงานจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
10.3 พัฒนางานวิชาการระดับเขตสุขภาพที่ 2

กลยุทธ์ที่ 11 ส่งเสริมบุคลากรให้มีส่วนร่วมกับกิจกรรมหน่วยงานคุณธรรม/องค์กรคุณธรรม/การประเมินสุขภาวะองค์กร
11.1 ส่งเสริมการดำเนินงานหน่วยงานคุณธรรม/องค์กรคุณธรรม"
11.2 ส่งเสริมการดำเนินงานค่านิยมองค์กร MOPH

11.3 ขับเคลื่อนการดำเนินการงานสร้างสุขภาวะองค์กร
เป้าประสงค์ที่ 4.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการยุทธศาสตร์ ร่วมกับภาคีเครือข่าย
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาการจัดทำแผนกลยุทธ์ให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับนโยบาย (กระทรวง/เขต/จังหวัด)/บริบทของจังหวัด
1.1 ทบทวนและพัฒนาแผนกลยุทธ์จังหวัดอุตรดิตถ์ ให้สอดคล้องกับนโยบาย บริบทของจังหวัด และเป้าหมายองค์กร
1.2 กำกับ ติดตามการจัดทำแผนกลยุทธ์ให้เสร็จสิ้นภายในระยะเวลาที่กำหนด
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดทำแผนกลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด ให้มีประสิทธิภาพ (สอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์จังหวัดอุตรดิตถ์ / ทันเวลา)
2.1 พัฒนาศักยภาพ PM ระดับจังหวัด/อำเภอ ให้สามารถจัดทำแผนกลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาการจัดทำแผนงานโครงการให้สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์
3.1 พัฒนาระบบตรวจสอบการจัดทำแผนงานโครงการให้สอดคล้องกับกลยุทธ์
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบกำกับ ติดตามการดำเนินกิจกรรมให้เป็นไปตาม  Timeline ที่กำหนด
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบการจัดทำตัวชี้วัด และประเมินผลให้มีประสิทธิภาพ และสื่อสารทั่วถึงทั้งองค์กร
5.1 พัฒนาการจัดทำตัวชี้วัดให้มีคุณภาพ สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ สามารถวัดและประเมินผลได้
5.2 พัฒนาการรายงานผลตัวชี้วัด 
5.3 พัฒนาระบบการสื่อสารแผนยุทธศาสตร์และตัวชี้วัด (นโยบายองค์กร/แผน/KPI) สู่ระดับปฏิบัติให้มีความเข้าใจในทิศทางเดียวกัน
กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาการบริหารจัดการงบประมาณ(งบรายจ่ายประจำ เงินบำรุง งบลงทุน และอื่นๆ) ให้มีประสิทธิภาพ
6.1 พัฒนาระบบการจัดสรรงบประมาณให้เกิดประโยชน์สูงสุดสอดคล้องกับแนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ
6.2 พัฒนาระบบการจัดหารายได้จากแหล่งงบประมาณอื่น ๆ นอกเหนือจากงบปกติ
6.3 พัฒนาระบบเร่งรัด การเบิกจ่ายงบประมาณเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด (การตัดงบ การดึงคืน)
กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนาระบบการนิเทศงานตามรูปแบบสนับสนุน (supportive Supervision)

กลยุทธ์ที่ 8 พัฒนาระบบการรับตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ ปีงบประมาณ 2564
กลยุทธ์ที่ 9 พัฒนาระบบการสรุปผลงานที่มีประสิทธิภาพ เข้าใจง่าย และสอดคล้องกับปัญหา

เป้าประสงค์ที่ 4.3 พัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีในหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับให้มีมาตรฐาน UTT-HAIT

1.1 ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลตามมาตรฐาน UTT-HAIT

1.2 พัฒนาระบบจัดหาบริการคอมพิวเตอร์ให้เพียงพอและมีประสิทธิภาพ
1.3 พัฒนาความพร้อมด้านครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ในสสจ.อุตรดิตถ์
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบเทคโนโลยีการสื่อสาร
2.1 พัฒนาระบบเครือข่าย internet เข้าใช้งานอย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ของหน่วยงานในสังกัด
2.2 พัฒนาระบบประชุมทางไกลออนไลน์ (Web conference)

2.3 พัฒนาระบบการสื่อสารประชาสัมพันธ์ออนไลน์ 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการสนับสนุน Software เพื่อใช้ในการบริหารงาน และการให้บริการสาธารณสุข
3.1 พัฒนาระบบการขอรับการสนับสนุนโปรแกรมตามความต้องการของกลุ่มงาน /พื้นที่
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
4.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากร IT ให้สามารถสนับสนุนงานบริการสาธารณสุข
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบข้อมูลและระบบสารสนเทศให้มีคุณภาพ
5.1 พัฒนาระบบตรวจสอบคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพในระบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน 
5.2 พัฒนาระบบการประสานหน่วยงานอื่นเพื่อนำข้อมูลมาปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันโดยอัตโนมัติ 
5.3 พัฒนาระบบการสำรองฐานข้อมูลการให้การให้บริการของรพ.สต. (Backup ฐานข้อมูล JHCIS ที่ สสจ.)
กลยุทธ์ที่ 6 ขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนระบบบริการของโรงพยาบาลด้วยระบบ Digital Transformatio

เป้าประสงค์ที่ 4.4 พัฒนาการบริหารจัดการ การเงิน การคลัง และประกันสุขภาพ
1. พัฒนาการบริหารจัดการการเงิน การคลัง
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาประสิทธิภาพในการจัดเก็บรายได้
1.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนย่อยให้มีประสิทธิภาพ
1.1.1 พัฒนากระบวนการกำกับติดตามการใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบล
1.1.2 พัฒนาระบบกำกับติดตามข้อมูลผลการดำเนินงานกองทุนย่อย [นำร่อง QOF, PP Basic service, กองทุน DM/HT, PP Fee schedule]

1.2 พัฒนาประสิทธิภาพในการจัดหารายได้จากกองทุนคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ (พ.ร.บ.)
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ 
2.1 พัฒนาระบบจัดสรรทรัพยากร การกำกับ ติดตามให้มีประสิทธิภาพ
2.2 การควบคุมค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ 
2.3 พัฒนาระบบข้อมูลการเงินการคลัง และข้อมูลบริการสุขภาพ
2.4 พัฒนาศักยภาพบุคลากรของหน่วยบริการ
กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมการมีสิทธิ และเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ
3.1 ส่งเสริมการมีสิทธิรักษาพยาบาลของประชาชน
3.2 ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ
2.พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์
กลยุทธ์ที่ 1. พัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ์ จ.อุตรดิตถ์ อย่างต่อเนื่อง (ครบถ่วน ถูกต้อง ทันเวลา คุ้มค่า )
1.1 จัดทำกรอบบัญชีรายการยา จังหวัดอุตรดิตถ์ ให้ครอบคลุมทุกระดับ (รพ., รพ.สต., PCC)

1.2  จัดจัดทำราคาอ้างอิง/ซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์อย่างต่อเนื่อง
1.3 พัฒนาระบบการประเมิน/การควบคุม กำกับติดตามระบบบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการ( รพศ./รพช.)
กลยุทธ์ที่ 2 ควบคุมและส่งเสริม รพ. ดำเนินการจัดซื้อยาสมุนไพรให้เป็นไปตามแผนจัดซื้อ ณ ต้นปีงบประมาณ 2564

2.1 พัฒนาระบบการควบคุม กำกับติดตามการจัดซื้อยาสมุนไพรตามแผนจัดซื้อ ของหน่วยบริการ            (รพศ./รพช.)
กลยุทธ์ที่ 3.พัฒนาการบริหารจัดการด้านยาใน รพ. ให้สอดคล้องกับ Service Plan

3.1 พัฒนาระบบการสำรองยาที่จำเป็นตาม Service plan

3.2 พัฒนาระบบการควบคุม กำกับติดตาม การดำเนินงานด้านการจัดการยาตาม Service Plan
เป้าประสงค์ที่ 4.5 พัฒนาการสื่อสารและประชาสัมพันธ์
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบบริหารจัดการการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ของหน่วยงานสาธารณสุขให้มีคุณภาพ (ถูกต้อง ทันเวลา)
1.1 พัฒนาระบบการสื่อสารภายในองค์กรและภายองค์กรทางไลน์
1.2 พัฒนาระบบการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ทาง Face book 

1.3 พัฒนาระบบการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพในประเด็นสาธารณสุขที่สำคัญ
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายประชาสัมพันธ์
2.1 สร้างเครือข่ายประชาสัมพันธ์ที่มีครอบคลุมช่องทางการสื่อสารและมีคุณภาพ
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการการจัดกิจกรรมรณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพันธ์
3.1 พัฒนาระบบการแจ้งเตือนกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์

เป้าประสงค์ที่ 4.6 ส่งเสริมการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล/กฏหมายด้านสาธารณสุขและมาตรฐานวิชาชีพ
1. ส่งเสริมความโปร่งใส ITA

กลยุทธ์ที่ 1 สนับสนุนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ITA

2. บริหารความเสี่ยง (ควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง)
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาบุคลากรด้านควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง
1.1 ส่งเสริมให้บุคลากรได้รับการฝึกอบรมด้านการเงิน บัญชี พัสดุ และด้านตรวจสอบภายใน
1.2 พัฒนาคุณภาพและศักยภาพของทีมตรวจสอบภายใน
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน
1.1  พัฒนาระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงให้ได้มาตรฐานการตรวจสอบภายในภาครัฐ
1.1.1  จัดทำกระบวนการตรวจสอบภายใน 
1.1.2  จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในให้ครอบคลุมทุกกิจกรรม ได้แก่ การเงิน บัญชี พัสดุ ตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงในหน่วยงาน และจัดทำแหล่งความรู้สำหรับอ้างอิงในการทำงาน
1.1.3  นำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน (ใช้โปรแกรมการตรวจ EIA มาปรับใช้กับ หน่วยบริการทุกแห่ง)
1.1.4  จัดวางระบบการควบคุมภายในให้ครอบคลุมทุกกระบวนในหน่วยงาน
3. พัฒนางาน PMQA ให้มีประสิทธิภาพ (ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด และเป็นรูปธรรม)
กลยุทธ์ที่ 1 ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ให้มีประสิทธิภาพ
กลยุทธ์ที่ 2 กำกับ ติดตาม การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ระดับอำเภอ 
กลยุทธ์ที่ 3 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อรับการประเมินจากภายนอก

4. พัฒนามาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA)


กลยุทธ์ที่ 1 ขับเคลื่อนให้โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านการรับรองคุณภาพ HA

1.1 พัฒนาคณะทำงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล       
1.2 พัฒนาองค์ความรู้ด้านมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาล
ความรับผิดชอบของ อย.และ สบส.
5. พัฒนาการดำเนินงานกฎหมายด้านสาธารณสุข
กลยุทธ์ที่ 1 ขับเคลื่อนพัฒนาระบบการดำเนินงานของศูนย์สันติวิธีทุกระดับ 
1.1 พัฒนาโครงสร้างศูนย์สันติวิธี
1.2 พัฒนาโครงสร้างการแก้ไขปัญหา
กลยุทธ์ที่ 2 เสริมสร้างความรู้ด้านวินัย
2.1 เสริมสร้างความรู้ด้านวินัยให้เจ้าหน้าที่
2.2 พัฒนาช่องทางการเข้าถึงระเบียบปฏิบัติงาน
กลยุทธ์ที่ 3 ขับเคลื่อนระบบการดำเนินงานบังคับใช้กฎหมายด้านสาธารณสุข
3.1 พัฒนาระบบการบังคับใช้กฎหมายด้านสาธารณสุข
6. พัฒนามาตรฐานการพยาบาล (QA) 
กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ให้ได้ตามมาตรฐานของกองการพยาบาล
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ให้ได้ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขกำหนด
7. พัฒนามาตรฐานวิชาชีพ (ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ กายภาพบำบัด และรังสีวินิจฉัย)
มาตรฐานบริการกายภาพบำบัด
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาการยกระดับคุณภาพมาตรฐานบริการกายภาพบำบัด
1.1 พัฒนาคณะทำงานกายภาพบำบัด ให้ชัดเจน 
1.2 พัฒนาระบบการบริการกายภาพบำบัด ใน รพศ./ รพช. ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการการแพทย์
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาโครงสร้างคณะทำงานปฏิบัติการทางการแพทย์  ให้เป็นปัจจุบันและครอบคลุมทุกระดับ
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาแนวทางมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการการแพทย์
2.1 พัฒนาแนวทางการเก็บสิ่งส่งตรวจในรพ.และรพ.สต.
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการรับบริจาคโลหิตในรพช.
3.1 พัฒนาแนวทางการรับบริจาคโลหิตในรพช.
กลยุทธ์ที่ 4  พัฒนาการลดความแออัดในการในการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
4.1 พัฒนาแนวทางการลดความแออัดในการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมการบริหารจัดการตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
5.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ให้ได้ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดอุตรดิตถ์กำหนด
มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาโครงสร้างคณะทำงานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ให้เป็นปัจจุบันและครอบคลุมทุกระดับ
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาแนวทางมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย
กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมการบริหารจัดการตามมาตรฐานห้องรังสีวินิจฉัย
3.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยให้ได้ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดอุตรดิตถ์กำหนด
มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม


กลยุทธ์ที่ 1. พัฒนาการดำเนินงานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมและระบบยาจังหวัดอุตรดิตถ์ให้ครอบคลุมระบบยาที่สำคัญ
1.1 พัฒนามาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมและระบบยาจังหวัดอุตรดิตถ์ให้ครอบคลุมระบบยาที่สำคัญ
1.2 ขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาผ่านการประเมินตนเองและจัดทำแผนพัฒนาส่วนขาดของโรงพยาบาล
1.3 พัฒนาศักยภาพเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนผ่านเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
1.4 พัฒนาระบบประเมินมาตรฐานและกำกับติดตาม สนับสนุนการดำเนินงาน
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการจัดบริการด้านยาตาม Servic plan

2.1 พัฒนาระบบการนำยาตาม Service plan เข้าบัญชียา รพ. 
2.2 พัฒนาระบบการสำรองยาที่จำเป็นตาม Service plan

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการเภสัชสารสนเทศด้านยา จ.อุตรดิตถ์
กลยุทธ์ที่ 4. พัฒนางานเภสัชกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ด้านงานเภสัชกรรม RDU และงานคุ้มครองผู้บริโภค 
4.1 พัฒนางานเภสัชกรรมใน รพ.สต.โดยเภสัชกร รพ.แม่ข่าย
4.2 พัฒนาระบบการควบคุมกำกับติดตาม/คืนข้อมูลแก่พื้นที่
กลยุทธ์ที่ 5  พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอำเภอ
5.1 อบรมพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอำเภอเกี่ยวกับขั้นตอนการดำเนินงานตามกฎหมาย(พรบ.)
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