
 
 

 

 

 

นายแพทย์วัลลภ  ไทยเหนือ        

เกิดวันที่ 10 เดือน กมุภาพันธ์  พ.ศ. 2488  อายุ 81 ปี  

 นายแพทย์วัลลภ ไทยเหนือ เป็นผู้บริหารและผู้นำที่มีวิสัยทัศน์กว้างไกล (Visionary leadership)  

ให ้ความสำค ัญก ับการแก ้ไข ปร ับปร ุง และสร ้างนว ัตกรรมส่ งเสร ิมส ุขภาพท ี ่ผ ่านการว ิ เคราะห์  

วิจัยให้หลักฐานเชิงประจักษ์ และการเพิ ่มความสามารถของทั ้งบุคคลและระบบ โดยสร ้างท ีมงาน  

ที่ประกอบด้วยผู ้มีความเชี ่ยวชาญรอบรู ้และประสบการณ์ในด้านต่างๆที ่หลากหลายมาทำงานร่วมกัน  

มีเป้าหมายเดียวกันคือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกสถานะ ทุกกลุ่มวัย สามารถเข้าถึงและรับบริการ  

ได้อย่างครบวงจรจาก ปฐมภูมิ สู่ระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ และตติยภูมิชั้นสูง ใส่ใจให้ความสำคัญกับบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ให้บริการ ประสานแหล่งทุนเพื่อให้บุคลากรมีโอกาส ได้เข้าฝึกอบรมและมีวัสดุ

อุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่จำเป็น เช่น ชุดตรวจพัฒนาการเด็ก คู่มือตรวจและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็ก (DSPM, TEDA4I) ชุดฝึกตรวจเต้านมด้วยตนเอง เครื่อง Portable ultrasound สำหรับตรวจเต้านม ฯลฯ  

และอีกหนึ่งปัจจัยที่สำคัญในวงจรสุขภาพ คือ การเพิ่มความรู้และทักษะด้านสุขภาพของประชาชนให้สามารถ

ค้นหา (screening) ความผิดปกติได้ด้วยตนเอง หรือโดยพ่อแม่และคนในครอบครัว เกิดนวัตกรรม Vallop 

Curve เพื่อเฝ้าระวังภาวะโภชนาการหญิงตั ้งครรภ์และแก้ไขปัญหาทารกแรกคลอดน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์  

พัฒนาคลิปวิดิโอในการฝึกกระตุ้นพัฒนาการในด้านต่างๆ สำหรับเด็ก autistic ซึ่งกลุ่มที่ใช้เครื่องมือนี ้มี

พัฒนาการก้าวหน้ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้เครื่องมือนี้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และคู่มือตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

เป็นต้น   

 ในช่วงที่เป็นผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์วัลลภ ไทยเหนือ ได้กำหนดนโยบาย เป้าหมาย 

และตัวช้ีวัดที่มีพื้นฐานมาจากการดำเนินการโครงการนำร่องที่มีขนาดใหญ่พอสมควรและศึกษาวิจัยร่วมไปด้วย

เพื ่อติดตามผลลัพธ์ เรียนรู ้ ปรับปรุง และพัฒนาเป็นนโยบายระดับประเทศ ( Evidence based policy)  

เมื่อเกษียณราชการก็ใช้หลักการเดียวกันทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายหาแหล่งทุนเพื่อดำเนินการโครงการนำ

ร่องและดำเนินการวิจัยภายในร่วมไปด้วย  มีการประเมินโครงการและผลลัพธ์โครงการโดยผู้วิจัยภายนอกเพื่อ

เป็นข้อมูลนำเสนอต่อผู้บริหารของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องขับเคล่ือนงานในระดับประเทศต่อไป 

 นวัตกรรมบริการที่ริเริ่มและขยายผลจะมีการเผยแพร่ในรูปผลงานวิจัย เอกสารทางวิชาการทั้งไทย

และอังกฤษผ่านช่องทางต่างๆ เช่น เว็บไซต์ การประชุมวิชาการและบริหาร วารสารทางวิชาการระดับชาติและ

นานาชาติดังมีตัวอย่างผลงานวิจัยในตอนที่ 8 เพื่อเผยแพร่ความรู้และใช้ประโยชน์กว้างขึ้นทั้งในระดับชาติและ

นานาชาติ 



 

ผลงานเชิงประจักษ์ด้านบริหารที่ส่งผลกระทบต่อสาธารณสุขในระดับชาติ/นานาชาติ (National Health 

Impact) นวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อประเทศ และ/หรือ นานาชาติ ที่แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการ

แก้ไขปัญหา และผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักที่ระบุในกฎบัตรออตตาวา (OTTAWA 

Charter)   

พ.ศ. 2531 เมื่อดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการกองโภชนาการ กรมอนามัย ได้ให้แนวคิด คำแนะนำ และ

ร่วมวิจัยและพัฒนากราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ (Vallop curve) เป็นเครื่องมือที่ตัวหญิงตั้งครรภ์เองสามารถ

มีส่วนร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขในการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาน้ำหนักทารกแรกคลอดต่ำกว่าเกณฑ์  คลินิก

ฝากครรภ์ทุกแห่งได้ยึดกระบวนการมีส่วนร่วมนี้เป็นแนวปฏิบัติต่อเนื่องมาจนปัจจุบัน  

การการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ดำเนินการมาตั้งแต่ยุคบุกเบิก (พ.ศ. 2496-2530) 

และในยุคทองไอโอดีน (พ.ศ.2531-2542) ในช่วงที่ดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการกองโภชนาการ รองอธิบดีกรม

อนามัย ผู้ตรวจราชการ และอธิบดีกรมอนามัยมีงานที่สำคัญ คือ การเร่งรัดค้นหาโรคขาดสารไอโอดีน โครงการ

ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ (2532-2535) คณะกรรมการโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ (2534) โดย

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น) เป็นองค์ประธาน ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่องเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน (2537) แผนควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

แห่งชาติ โครงการรณรงค์ขจัดโรคขาดสารไอโอดีน เฉลิมพระเกียรติ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เถลิงสิริราช

สมบัติครบ 50 ปี และคาราวานเกลือพระราชทานสู่ครัวทั่วไทย เป็นต้น และในช่วงต้นของยุคนี้ พบอัตราการ

เป็นโรคคอพอกสูงถึง ร้อยละ 43.1 ในพื้นที่ความเส่ียงสูง ระดับไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ต่ำกว่าเกณฑ์ 

พบทารกและเด็กที ่เป็นโรคเอ๋อ เนื ่องจากแม่ขาดสารไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์ ดังนั ้นนอกเหนือจากการ

ประชาสัมพันธ์เน้นการบริโภคอาหารและเกลือเสริมไอโอดีนในพื้นที่ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

แล้ว ปีพ.ศ. 2532 เริ่มมีการให้ยาเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์และขยายช่องทางให้เด็กวัยเรียนเข้าถึงสาร

ไอโอดีนง่ายข้ึนด้วยการผสมไอโอดีนในน้ำดื่มของทุกโรงเรียนในพื้นที่ขาดแคลน 

  พ.ศ. 2539 ในตำแหน่งผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 10 (ปัจจุบันคือเขต 1) ได้ริเริ่ม

โครงการ  ป ้องก ันการต ิด เช ื ้ อ  HIV จากแม ่ส ู ่ ล ู ก  หร ือ  PMTCT (Prevention of Mother To Child 

Transmission) กำหนดเป็น Protocal ให้ท ุกจังหวัดในภาคเหนือตอนบนปฏิบัต ิการให้ ยา Antiviral-

Zidovudine หรือ AZT แก่หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือ HIV ร่วมกับการไม่ให้กินนมแม่ สามารถลดการติดเช้ือจาก

ร้อยละ 30 เหลือร้อยละ 8 ต่อมามีการดำเนินงานร่วมกับกรมอนามัย กรมควบคุมโรค ศึกษาวิจัยต่อเนื่อง

สามารถลดอัตราการติดเช้ือลงได้ดียิ่งขึ้น หน่วยงานต่างๆทั้งในและต่างประเทศมาศึกษาดูงาน เช่น Center for 

Disease Control (CDC) องค์การอนามัยโลกและหลายประเทศจากทวีปยุโรปมาศึกษาเป็นแนวปฏิบัติ

ระดับประเทศและเผยแพร่สู่ระดับนานาชาติโดยองค์การอนามัยโลก  ในปีพ.ศ.2559 องค์การอนามัยโลก 

(WHO) รับรองว่า ประเทศไทยประสบความสำเร็จในการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก

ตามเป้าหมายโลกคือมีอัตราต่ำกว่า ร้อยละ 2 ซึ่งเป็นประเทศแรกของเอเชีย และเป็นประเทศที่ 2 ของโลกรอง



จากประเทศคิวบา ความสำเร็จของประเทศไทยในครั้งนี้ มาจากการดำเนินงานที่มีระบบงานอนามัยแม่และเด็ก

ที่มีคุณภาพ เข้มแข็ง ความต่อเนื่องของนโยบายและการดำเนินงานที่จริงจัง มีระเบียบและกฎหมายที่เอื้อต่อ

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการสาธารณสุข รวมทั้งการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

องค์กรนานาชาติ และภาคประชาสังคม  

พ.ศ. 2540 โครงการ Birth Asphyxia Initiative ลูกเกิดรอด ปลอดสมองพิการ ได้ริเริ ่มโครงการ 

ที ่เขต 10 (ปัจจุบันคือเขต 1) เน ื ่องจากพบอัตราภาวะขาดออกซิเจนในขณะแรกเกิดค่อนข้างสูงมาก  

ในแผนพัฒนาฉบับที่ 9 เน้นการพัฒนาคน ดังนั้นทารกที่คลอดออกมาควรมีสุขภาพดีแข็งแรงปราศจากภาวะ

ขาดออกซิเจนในขณะแรกเกิดด้วยสาเหตุที่ป้องกันได้ โดยใช้แนวคิดว่าการออกแบบระบบที่ดีจะป้องกันไม่ให้

เกิดปัญหามากกว่าปล่อยให้เกิดปัญหาแล้วตามไปแก้ไข เน้นการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยใช้ PDSA 

(Plan-Do-Study-Act) โครงการนี้ได้ขยายไปทั่วประเทศเป็นกิจกรรมประจำต่อเนื่อง ผลลัพธ์เป็นตัวช้ีวัดสำคัญ

ของงานอนามัยแม่และเด็ก     

พ.ศ. 2544 ในตำแหน่งอธิบดีกรมควบคุมโรค ได้เล็งเห็นความสำคัญของการสอบสวนโรค ณ จุดเกิด

เหตุทันทีก่อนโรคลุกลาม จึงจัดตั้งทีมสอบสวนโรคเคล่ือนที่เร็วในสถานีอนามัย (ปัจจุบันคือโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล) เรียกว่า SRRT - Special Rapid Response Team เพื่อรายงานความผิดปกติจากจุดเกิดเหตุ

และป้องกันการระบาดลุกลามได้ทันเมื่อเกิดโรคอุบัติใหม่หรือโรคเก่ากลับเป็นซ้ำ 

 พ.ศ. 2545 เพื่อลดอัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อ ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่า สาเหตุหลักเกิดจากอาหารและ

การออกกำลังกายจึงรณรงค์ส่งเสริมการออกกำลังกายที่สนามหลวง ในโอกาสวันเกิดกระทรวงสาธารณสุข  

มีประชาชนให้ความสนใจมาร่วมออกกำลังกาย จำนวนมากกว่า 30,000 คน ได้รับการบันทึก Guinness 

World Record ต่อเนื่องจากนั้น ผู้บริหารกระทรวงร่วมนำการออกกำลังกายในชุมชนและพื้นที่ต่างๆและ

ส่งเสริมให้สถานประกอบการจัดกิจกรรมออกกำลังกาย มีสถานที่ออกกำลังกายของภาครัฐและเอกชนเปิด

ดำเนินการมากขึ้น ส่งผลให้คนไทยออกกำลังกายเพื่อสุขภาพเพิ่มมากขึ้นเห็นได้ทั่วไปในปัจจุบัน  

พ.ศ. 2546  เกิดโรคอุบัติใหม่ SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) ได้บริหารจัดการ

ประสานความร่วมมือกับทุกฝ่ายทุกระดับ ช่วยกันควบคุม ป้องกันการติดต่อข้ามพรมแดน เฝ้าระวังหากมี

อาการไข้หรือไอต้องสอบสวนโรคทันทีด้วยทีม SRRT ที่วางฐานไว้เมื่อปี พ.ศ. 2544 สามารถป้องกันและระงับ

การแพร่ระบาดในประเทศไทย  มีผู้เสียชีวิตจากโรคอุบัติใหม่นี้เพียงสองคนและเป็นชาวต่างประเทศทั้งคู่ เป็นผู้

ที่เดินทางมาจากประเทศเวียดนามและฮ่องกง   

ผลงานสำคัญภายหลังเกษียณราชการถึงปัจจุบัน 

- นำองค์ความรู้การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างเป็นระบบซึ่งเริ่มเมื่อ 2555  มาพัฒนา

คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual-

DSPM) ภายใต้โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช

กุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ วันที่ 2 เมษายน 2558 คู่มือนี้เป็นเครื่องมือเสริมความรู้และทักษะ

ของพ่อแม่ ผู้ปกครองในการประเมินและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยตนเองระดับหนึ่ง ภายใต้การดูแล



ช่วยเหลือจากบุคลากรที ่ผ่านการอบรมแล้วในคลินิกเด็กดีทุกแห่งในสังก ัดกระทรวงสาธารณสุขและ

กรุงเทพมหานคร  

- โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม ซึ่งนายแพทย์วัลลภ ไทยเหนือ  

ในฐานะกรรมการมูลนิธิพอ.สว. และที่ปรึกษามูลนิธิถันยรักษ์ฯ เป็นประธานโครงการร่วมระหว่างมูลนิธิถันย

รักษ์กับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขนับแต่ปี พ.ศ. 2555-ปัจจุบัน ด้วยจุดมุ่งหมายให้ผู้หญิงทั้งในพื้นที่เขต

เมือง ผู้หญิงในเรือนจำ (โครงการราชทัณฑ์ปันสุข) ผู้หญิงในพื้นที่ห่างไกลในชนบทซึ่งเป็นกลุ่มด้อยโอกาสมี

โอกาสค ั ดกรองมะ เ ร ็ ง เ ต ้ านมด ้ วยตน เอ ง  ผ ่ านการสอนและตรวจ เต ้ านมด ้ วย เทค โน โ ลยี  

ที่ทันสมัยของหน่วยแพทย์เคล่ือนที่พอ.สว.ดำเนินการนำร่องใน 21 จังหวัด ในปี 2555 มีสตรีอายุ 30 - 70 ปี 

เข้าร่วมโครงการ 1.9 ล้านคนและเพิ่มเป็น 4.9 ล้านคนในปี 2564 ปัจจุบันขยายทั่วประเทศและไม่จำกัดอายุ

ผู้เข้าร่วมโครงการ นอกจากนี้สตรีทั่วไปที่สนใจสามารถลงทะเบียนผ่าน BSE Application 

ความต่อเนื่องในการบริหารงาน 

    แม้จะพ้นอายุราชการมา 20 ปีแล้ว นายแพทย์วัลลภ ไทยเหนือ ยินดีอ ุท ิศตนใช้ความรู้  

ประสบการณ์ เพื่อช่วยพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพมาโดยตลอด โดยเฉพาะงานพัฒนาการเด็กสมวัย โครงการ 

DSPM และโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม ความเป็นผู้นำของนายแพทย์

วัลลภ ไทยเหนือ เน้นการทำงานเป็นทีม และมีอัธยาศัยที่ดีมีเมตตาต่อรุ่นน้อง เพื่อนร่วมงานทุกระดับ เป็นที่

ยอมรับและศรัทธาจากภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  

ความประพฤติส่วนบุคคล เสียสละ อุทิศตน 

    ดังได้กล่าวมาแล้วว่าท่านทำงานเป็นทีมและให้เกียรติผู้ร่วมงานทุกระดับ นับเป็นผู้บริหารที่เป็นที่

ยอมรับนับถือทั้งด้านองค์ความรู้ ประสบการณ์ วิสัยทัศน์  มีน้ำใจไมตรี แสดงความเมตตา ดังเห็นได้จากการ

ส่งเสริมศักยภาพเจ้าหน้าที่ระดับชุมชน การจัดหาทุนการศึกษา การจัดหาอุปกรณ์/เทคโนโลยีที่ท ันสมัย  

เพื่อความคล่องตัวและประสิทธิภาพในการทำงานระหว่างรับราชการและเกษียณแล้ว ด้วยปณิธานสูงสุด คือ 

สุขภาพที่ดีของประชาชนอย่างเท่าเทียม 

ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบหรือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคคล หรือองค์กรอ่ืน 

    งานหลายอย่างโดยเฉพาะการพัฒนาสุขภาพแม่และเด็ก เป็นการสร้างคุณภาพของประชาชน  

ที่เริ่มต้นจากก่อนเกิด การเกิด วัยทารก และเด็ก นำไปสู่แนวปฏิบัติที่สำคัญของประเทศในการพัฒนาประชากร 

ที่เน้นการสร้างจิตสำนึกและเพิ่มพูนทักษะของพ่อ แม่ ผู้ปกครอง และตัวสตรีเอง รวมถึงการพัฒนาทักษะของ

สตรีในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นการสร้างความเข้มแข็งของสตรี เพื่อการร่วมรับผิดชอบสุขภาพตนเอง 

ลดปัญหาสุขภาพด้านมะเร็งเต้านมที่เป็นปัญหาระดับชาติ และนานาชาติ 

แนวปฏิบัติในการทำงานหรือให้บริการสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางและ/หรือ ตามหลักการ

ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ดี 

    งานสาธารณสุขที่นายแพทย์วัลลภ ไทยเหนือ รับผิดชอบทั้งในด้าน การมอบหมายนโยบาย การ

เสริมสร้างองค์ความรู้ และทักษะบุคลากร การสนับสนุน และการประสานภาคีเครือข่าย เป็นไปเพื่อส่งเสริม



พัฒนางานสุขภาพทุกระดับ โดยเฉพาะระดับปฐมภูมิจะเน้นการสร้างความเข้มแข็งพึ่งตนเองของประชาชน 

ชุมชน การสนับสนุนบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) การสร้างขวัญกำลังใจ เพื่อให้

เกิดค่าตอบแทนแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
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 การขจัดตาบอดในเด็กจาก  Vitamin A deficiency ที่พบในบางพื้นที่ เช่น จังหวัดภาคใต้ 

 การเริ่มให้มีมุมเพื่อนใจวัยรุ่น (Friend corner) ในโรงพยาบาลเมื่อเป็นอธิบดีกรมอนามัย ซึ่งพัฒนามา

เป็น บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health Service) ในปัจจุบัน 

 

 

 

 

 

 


