
แผนภูมิครอบครัว (The Family Genogram) 
นพ.กฤษณะ สุวรรณภูมิ 

หนวยเวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 

ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

แผนภูมิครอบครัวคืออะไร 

 

แผนภูมิครอบครัวเปนเครื่องมือที่แพทยและบุคลากรการแพทยใชเพื่อสรุปขอมูลครอบครัว

ของผูปวยใหเหลือเพยีงหนึง่หนากระดาษ โดยแผนภูมิครอบครัวมีขอมูลดานพันธุกรรมและขอมูล

ความเสีย่งตอการเจ็บปวยทัง้ดานรางกาย จิตใจ สังคม และความสมัพนัธระหวางสมาชิกใน

ครอบครัว ในภาษาในภาษาไทย มีคําเรียกแผนภูมิครอบครัวหลายคําไดแก ผังครอบครัว ผังเครือ

ญาติ สําหรับภาษาอังกฤษ ไดแก family tree, family pedigree และ genealogic chart 

แผนภูมิครอบครัวจะตองสามารถบอกความเสี่ยงทางพันธุกรรมไดชัดเจน และสามารถ

บอกแนวโนมการเจ็บปวยอืน่ซึ่งพบไดบอยในสมาชิกของครอบครัว นอกจากปญหาทางดาน

พันธกุรรมแลวผังครอบครัวยังสามารถเชื่อมโยงกับปจจัยทางดานสังคมและสิ่งแวดลอม ลักษณะ

และพฤติกรรมของครอบครัว ที่จะสามารถทํานายปญหาในอนาคตของครอบครัวได ตัวอยางโรคที่

เห็นแนวโนมความเสีย่งไดชดัจากการเขียนแผนภูมิครอบครัว ไดแก โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคหอบ

หืด 

แผนภูมิครอบครัวประกอบไปดวยปญหาความเจ็บปวยซึ่งมีผลกระทบตอสมาชิกใน

ครอบครัว เพือ่ใหภาพดังกลาว จึงควรมขีอมูลต้ังแต 3 ชั่วอายุคนของครอบครัวขึ้นไป โดยอุปสรรค

ในการนําแผนภูมิครอบครัวมาใชในเวชปฏิบัติไดแกตองใชเวลาในการเขียน โดยจากการศึกษา

พบวาในการเขียนแผนภูมิครอบครัวที่สมบูรณใชเวลาตัง้แต 9 ถึง 30 นาที เวลาเฉลีย่คือ 16 นาท ี

แตอยางไรก็ตามการเขียนแผนภูมิครอบครัว ไมจําเปนตองเขียนใหเสร็จในครั้งเดียวของการพบ

ผูปวย สามารถเพิ่มเติมขอมูลในแผนภูมิครอบครัวในการพบกับผูปวยในครั้งตอๆไป หากใช

แนวทางนี้แพทยและบุคลากรการแพทยกจ็ะสามารถใชเวลาสวนหนึง่ในการเขียนผงัครอบครัวได 

 จากประสบการณของแพทยที่ใชผังครอบครัวในเวชปฏิบัติพบวาคุมคากับเวลาที่ใชในการ

เขียน เพราะนอกเหนือจากทาํใหทราบขอมลูการเจ็บปวยของผูปวยและสมาชิกในครอบครัวแลว 

ยังทําใหรูจกัและเปนการสรางความสัมพนัธระหวางแพทยและผูปวยดวย 

 
 
 
 
 



การเขียนแผนภูมิครอบครัว 

  

วัตถุประสงคของการเขียนแผนภูมิครอบครัวก็เพื่อใหเหน็ภาพของครอบครัว และแนวโนม

การเกิดโรคหรอืความเจ็บปวย เพื่อใหเห็นภาพดังกลาว จึงจําเปนตองมีการใชสัญลกัษณตางๆ เพือ่

ส่ือความหมายใหตรงกนั สัญลักษณที่ใชควรเปนสัญลกัษณมาตรฐาน และเขาใจไดงาย 

เมื่อใดจะเริ่มวาดแผนภูมิครอบครัว 

 เมื่อเหน็วาการดูแลผูปวยรายนัน้ๆมีความจําเปนตองเจาะลึกถึงประวตัิสวนตัว ประวัติ

ครอบครัว สภาพแวดลอมรอบตัว เพื่อการดูแลสุขภาพที่ตอเนื่องแบบองครวม ในการซักประวัติ

แบบเดิมก็มีประวัติสวนตวัและครอบครัวอยูแลว เพียงแตเปลี่ยนมาบนัทกึเปนรูปภาพแทน

ตัวหนังสือ ดงันั้นแผนภูมิครอบครัวจึงสามารถใชไดตั้งแตผูที่มาขอตรวจสุขภาพประจําป ไปจนถงึ

ผูปวยที่มีความซับซอนของโรคและความเจ็บปวย 

องคประกอบของแผนภูมิครอบครัว 

1. วาดขอมูลครอบครัวอยางนอย 3 ชั่วอายุคน 

2. ใสชื่อของสมาชิกทุกคนในครอบครัว 

3. ใสอายุ (หรือปเกิด) ของสมาชิกทุกคนในครอบครัว 

4. ใสอายุและสาเหตุการตายของสมาชกิในครอบครัว ถาม ี

5. ระบุโรคหรือปญหาความเจ็บปวยที่สําคญัของสมาชิกในครอบครัว 

6. วาดวงลอมรอบสมาชิกทีอ่าศัยอยูในบานเดียวกนั พรอมช้ีวาผูปวยอยูที่ตําแหนงใดของแผนภูมิ 

7. ระบุวันที่ของการแตงงานหรือหยารางของสมาชกิในครอบครัว 

8. เรียงสมาชกิที่เกิดตามลําดับกอนหลงั จากซายไปขวา 

9. ถาทราบความสัมพันธภายในครอบครัว ใหวาดสัญลักษณแสดงความสัมพนัธดวย พรอมทั้งมี

คําอธิบายสัญลักษณที่ซับซอน 

10. วนัเดือนป ที่เขียนหรือปรับปรุงแผนภูมิครอบครัว 

สัญลักษณมาตรฐานในการเขียนแผนภูมิครอบครัว

 
ชาย 

 

แตงงานและปที่แตง 

 
หญิง 

 

หยาและปทีห่ยา 

 หรือ  
ตาย 

 

แยกกันอยูและป 

หรือ  

ผูปวย 

 

อยูดวยกนัและป 

    



 
ชาย 2 คน 

 
หญิง 3 คน 

 

วงลอมรอบสมาชิก

ที่อยูบานเดียวกัน 

 
4 คน ไมทราบเพศ 

 
ทะเลาะหรือขัดแยง 

 
แทงเอง 

 
หางเหนิกนั 

 
ทําแทง 

 
สนิทกัน 

 
กําลังตัง้ครรภ 

หรือ ทารกใน

ครรภ 

 
สนิทกันมาก พิเศษ 

 
แฝดตาง 

 
ควบคุม เหนือกวา 

 
แฝดเหมือน  ใชความรุนแรง 

 

บุตรบุญธรรม 

 

สมรสไมลงรอยกัน 

ปที่เกิด 

 

 

ชื่อ 
 

สมรสไมลงรอยและ

มีคนอื่น 

 

อายุ (หรือป) ที่

ตาย 

 

หยาราง และมารดา

เลี้ยงดูบุตร 

ปที่เกิด และ ตาย  

 

 

สาเหตุการตาย 

 

 
สมรสและเคยแตงงาน 

 

 

 



การอานแผนภูมิครอบครัว 

 

 แพทยเวชศาสตรครอบครัวและนักครอบครัวบําบัดจะสามารถอานและแปลผลแผนภูมิ

ครอบครัวไดโดยใชเวลาไมนาน สําหรับบุคลากรทางการแพทยอ่ืน แพทยประจําบาน และนักเรียน

แพทยแลว การเรียนรู ฝกอานอยางเปนระบบ จะทําใหอานไดดีข้ึนและสามารถนําไปใชในเวช

ปฏิบัติได 

การอานแผนภูมิครอบครัว 

 ตองอานใหครบทั้ง 4 องคประกอบ ไดแก 

1. โครงสราง (Structure) 

 หมายถงึองคประกอบของครอบครัวของผูปวยหลักที่เราสนใจ สถานภาพสมรส (โสด 

แตงงาน แยกกันอยู หยาราง และหมาย) และบทบาทการเปนพอแม (ไมมีบุตร หรือ มีบุตรของ

ตนเอง บุตรบุญธรรม บุตรของสามหีรือภรรยา) โดยในการอานตองบอกโครงสรางชนิดตางๆของ

ครอบครัวได ซึ่งไดแก คนโสด (single adult) บิดาหรือมารดาเลี้ยงดบูุตรโดยลําพงั (single 

parent) คูสมรสที่ไมมีบุตร (childless couple) ครอบครัวเดี่ยว (nuclear family) ครอบครัวขยาย 

(extended family) ทั้งหมดที่กลาวมา เปนโครงสรางของครอบครัวทีพ่บไดในแผนภูมิครอบครัว

ทั่วไป แตอาจมีลักษณะครอบครัวบางแบบที่ตางออกไป เชนบุคคลอยูดวยกนัโดยไมไดสมรส หรือ

ไมไดมีความผกูพนัเปนครอบครัว  

2. ขอมูลทั่วไปของครอบครัว (Family Demographic Information) 

 ประกอบไปดวยเชื้อชาติ การศึกษา และอาชีพ โดยผูอานควรมีการเปรยีบเทยีบขอมลูทั้ง 3 

ปจจัยนี้ระหวางผูปวยหลักที่เราสนใจกับสมาชิกคนอืน่ๆในครอบครัว   

3. เหตุการณของครอบครัว (Family Life Event) 

 ตัวอยางของเหตุการณหลักของครอบครัวที่ควรบันทึก ไดแก การแตงงาน การแยกกันอยู 

การหยาราง การเกิด การตาย ปญหาดานสังคมและสุขภาพ นอกจากนี้ยงัควรบันทกึเหตุการณอ่ืน

ที่นาสนใจเชน การออกจากโรงเรียน การเปลี่ยนงาน การหนีออกจากบาน โดยควรระบุเวลา เพื่อให

เห็นลาํดับข้ันของเหตุการณ และสามารถเห็นผลที่ตามมาของเหตกุารณได 

4. ปญหาทางสังคมและสุขภาพ (Social and Health Problems) 

 ผูอานแผนภูมคิรอบครัวควรระบุทั้งชนิด และจํานวนของปญหาที่พบ และพิจารณาวามี

การเกิดซ้าํๆ ในสมาชกิของครอบครัวหรือไม 

 

การแปลผลแผนภูมิครอบครัว 

 การอาน 4 องคประกอบของแผนภูมิครอบครัวขางตน ทําใหทราบขอมูลเบื้องตนของ

ครอบครัว แตไมไดมีการวิเคราะหในเชิงลกึ โดยการแปลผลแผนภูมิครอบครัวนี้จะขึน้กับการ

นําไปใชทางคลินิก ซึ่งม ี3 รูปแบบคือ 



1. การประเมนิ somatic complaint ของผูปวย ดวยการใช biopsychosocial hypotheses เพื่อจะ

ประเมินวาอะไรเปนเหตุ อะไรเปนผล 

2. การประเมนิความเสี่ยงของผูปวย ทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ เพื่อทีจ่ะวางแผนในการสรางเสริม

สุขภาพทัง้ในระดับ primary prevention และ secondary prevention 

3. การวางแผนการรักษาผูปวย โดยดูวาปจจัยทางครอบครัวจะมีสวนเกีย่วของในการดูแลรักษา

มากนอยเพียงใด 

 

ตัวอยางการนําแผนภูมิครอบครัวไปใช 

 

กรณีตัวอยาง 

 เด็ก 2 คนมาพบแพทยที่คลินกิเด็กดีเพื่อตรวจสุขภาพและรับวัคซีน โดยทัง้สองคนเปนบุตร

บุญธรรม ไมไดเปนบุตรที่แทจริง ถึงอยางไรก็ตาม แพทยไดใหความสนใจกับสุขภาพและการ

เจ็บปวยเรื้อรังของมารดาของเด็กทัง้สอง 

โดยแพทยเขียนแผนภูมิครอบครัวได ดังนี ้

 
การอานแผนภูมิครอบครัว 

1. โครงสราง: ครอบครัวเดี่ยว มีบุตรบุญธรรม 2 คน 

2. ขอมูลทั่วไปของครอบครัว: บิดามารดาจบการศึกษาระดับมัธยมปลาย มารดาเปนบุคลากรทาง

การแพทย แตปจจุบันมีปญหาเรื่องงาน 

3. เหตุการณของครอบครัว: ไมมีเหตุการณที่สําคัญในครอบครัว เวนแตปญหาดานสุขภาพของ 

Robert คือพัฒนาการณทีช่ากวาปกต ิและปญหาเรื่องการเจ็บปวยและเรื่องงานของมารดา 

4. ปญหาทางสังคมและสุขภาพ: มีประวัติความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคมะเร็งในครอบครัว  



การแปลผลแผนภูมิครอบครัว 

 จากความรูดานระบาดวทิยาและพันธุศาสตร มารดาของเด็กทั้งสองมีความเสีย่งในการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะในปจจุบัน เธอมีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู และภาวะ

อวน นอกจากนี้แลวเธอยังมคีวามเสีย่งสงูในการเกิดโรคมะเร็ง ดงันัน้การปองกนัและการตรวจคัด

กรองมะเรง็จึงมีความจาํเปนเปนอยางยิ่ง 

 จากมุมมองของ stress social พบวามารดารายนี้รับบุตรบุญธรรมที่ยังเล็กมาเลีย้ง 

ในขณะที่ตนเองมีปญหาดานสุขภาพ โดยอาจไมไดรับการชวยเหลืออยางเต็มที่จากสามี เนื่องจาก

สามีมีอาชีพขบัรถบรรทุกซึ่งอาจเดินทางไปตางจงัหวัด หากบุตรทั้งสองมีความตองการในการดูแล

มากขึ้น เชนไมสบาย แลวมารดาไมไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากใครเลย อาจทาํมารดาไม

สามารถดูแลสขุภาพของตนเองไดเต็มที ่
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