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แผนภูมิครอบครัวคืออะไร 

 

แผนภูมิครอบครัวเปนเครื่องมือที่แพทยและบุคลากรการแพทยใชเพื่อสรุปขอมูลครอบครัว

ของผูปวยใหเหลือเพยีงหนึง่หนากระดาษ โดยแผนภูมิครอบครัวมีขอมูลดานพันธุกรรมและขอมูล

ความเสีย่งตอการเจ็บปวยทัง้ดานรางกาย จิตใจ สังคม และความสมัพนัธระหวางสมาชิกใน

ครอบครัว ในภาษาในภาษาไทย มีคําเรียกแผนภูมิครอบครัวหลายคําไดแก ผังครอบครัว ผังเครือ

ญาติ สําหรับภาษาอังกฤษ ไดแก family tree, family pedigree และ genealogic chart 

แผนภูมิครอบครัวจะตองสามารถบอกความเสี่ยงทางพันธุกรรมไดชัดเจน และสามารถ

บอกแนวโนมการเจ็บปวยอืน่ซึ่งพบไดบอยในสมาชิกของครอบครัว นอกจากปญหาทางดาน

พันธกุรรมแลวผังครอบครัวยังสามารถเชื่อมโยงกับปจจัยทางดานสังคมและสิ่งแวดลอม ลักษณะ

และพฤติกรรมของครอบครัว ที่จะสามารถทํานายปญหาในอนาคตของครอบครัวได ตัวอยางโรคที่

เห็นแนวโนมความเสีย่งไดชดัจากการเขียนแผนภูมิครอบครัว ไดแก โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคหอบ

หืด 

แผนภูมิครอบครัวประกอบไปดวยปญหาความเจ็บปวยซึ่งมีผลกระทบตอสมาชิกใน

ครอบครัว เพือ่ใหภาพดังกลาว จึงควรมขีอมูลต้ังแต 3 ชั่วอายุคนของครอบครัวขึ้นไป โดยอุปสรรค

ในการนําแผนภูมิครอบครัวมาใชในเวชปฏิบัติไดแกตองใชเวลาในการเขียน โดยจากการศึกษา

พบวาในการเขียนแผนภูมิครอบครัวที่สมบูรณใชเวลาตัง้แต 9 ถึง 30 นาที เวลาเฉลีย่คือ 16 นาท ี

แตอยางไรก็ตามการเขียนแผนภูมิครอบครัว ไมจําเปนตองเขียนใหเสร็จในครั้งเดียวของการพบ

ผูปวย สามารถเพิ่มเติมขอมูลในแผนภูมิครอบครัวในการพบกับผูปวยในครั้งตอๆไป หากใช

แนวทางนี้แพทยและบุคลากรการแพทยกจ็ะสามารถใชเวลาสวนหนึง่ในการเขียนผงัครอบครัวได 

 จากประสบการณของแพทยที่ใชผังครอบครัวในเวชปฏิบัติพบวาคุมคากับเวลาที่ใชในการ

เขียน เพราะนอกเหนือจากทาํใหทราบขอมลูการเจ็บปวยของผูปวยและสมาชิกในครอบครัวแลว 

ยังทําใหรูจกัและเปนการสรางความสัมพนัธระหวางแพทยและผูปวยดวย 

 
 
 
 
 



การเขียนแผนภูมิครอบครัว 

  

วัตถุประสงคของการเขียนแผนภูมิครอบครัวก็เพื่อใหเหน็ภาพของครอบครัว และแนวโนม

การเกิดโรคหรอืความเจ็บปวย เพื่อใหเห็นภาพดังกลาว จึงจําเปนตองมีการใชสัญลกัษณตางๆ เพือ่

ส่ือความหมายใหตรงกนั สัญลักษณที่ใชควรเปนสัญลกัษณมาตรฐาน และเขาใจไดงาย 

เมื่อใดจะเริ่มวาดแผนภูมิครอบครัว 

 เมื่อเหน็วาการดูแลผูปวยรายนัน้ๆมีความจําเปนตองเจาะลึกถึงประวตัิสวนตัว ประวัติ

ครอบครัว สภาพแวดลอมรอบตัว เพื่อการดูแลสุขภาพที่ตอเนื่องแบบองครวม ในการซักประวัติ

แบบเดิมก็มีประวัติสวนตวัและครอบครัวอยูแลว เพียงแตเปลี่ยนมาบนัทกึเปนรูปภาพแทน

ตัวหนังสือ ดงันั้นแผนภูมิครอบครัวจึงสามารถใชไดตั้งแตผูที่มาขอตรวจสุขภาพประจําป ไปจนถงึ

ผูปวยที่มีความซับซอนของโรคและความเจ็บปวย 

องคประกอบของแผนภูมิครอบครัว 

1. วาดขอมูลครอบครัวอยางนอย 3 ชั่วอายุคน 

2. ใสชื่อของสมาชิกทุกคนในครอบครัว 

3. ใสอายุ (หรือปเกิด) ของสมาชิกทุกคนในครอบครัว 

4. ใสอายุและสาเหตุการตายของสมาชกิในครอบครัว ถาม ี

5. ระบุโรคหรือปญหาความเจ็บปวยที่สําคญัของสมาชิกในครอบครัว 

6. วาดวงลอมรอบสมาชิกทีอ่าศัยอยูในบานเดียวกนั พรอมช้ีวาผูปวยอยูที่ตําแหนงใดของแผนภูมิ 

7. ระบุวันที่ของการแตงงานหรือหยารางของสมาชกิในครอบครัว 

8. เรียงสมาชกิที่เกิดตามลําดับกอนหลงั จากซายไปขวา 

9. ถาทราบความสัมพันธภายในครอบครัว ใหวาดสัญลักษณแสดงความสัมพนัธดวย พรอมทั้งมี

คําอธิบายสัญลักษณที่ซับซอน 

10. วนัเดือนป ที่เขียนหรือปรับปรุงแผนภูมิครอบครัว 

สัญลักษณมาตรฐานในการเขียนแผนภูมิครอบครัว

 
ชาย 

 

แตงงานและปที่แตง 

 
หญิง 

 

หยาและปทีห่ยา 

 หรือ  
ตาย 

 

แยกกันอยูและป 

หรือ  

ผูปวย 

 

อยูดวยกนัและป 

    



 
ชาย 2 คน 

 
หญิง 3 คน 

 

วงลอมรอบสมาชิก

ที่อยูบานเดียวกัน 

 
4 คน ไมทราบเพศ 

 
ทะเลาะหรือขัดแยง 

 
แทงเอง 

 
หางเหนิกนั 

 
ทําแทง 

 
สนิทกัน 

 
กําลังตัง้ครรภ 

หรือ ทารกใน

ครรภ 

 
สนิทกันมาก พิเศษ 

 
แฝดตาง 

 
ควบคุม เหนือกวา 

 
แฝดเหมือน  ใชความรุนแรง 

 

บุตรบุญธรรม 

 

สมรสไมลงรอยกัน 

ปที่เกิด 

 

 

ชื่อ 
 

สมรสไมลงรอยและ

มีคนอื่น 

 

อายุ (หรือป) ที่

ตาย 

 

หยาราง และมารดา

เลี้ยงดูบุตร 

ปที่เกิด และ ตาย  

 

 

สาเหตุการตาย 

 

 
สมรสและเคยแตงงาน 

 

 

 



การอานแผนภูมิครอบครัว 

 

 แพทยเวชศาสตรครอบครัวและนักครอบครัวบําบัดจะสามารถอานและแปลผลแผนภูมิ

ครอบครัวไดโดยใชเวลาไมนาน สําหรับบุคลากรทางการแพทยอ่ืน แพทยประจําบาน และนักเรียน

แพทยแลว การเรียนรู ฝกอานอยางเปนระบบ จะทําใหอานไดดีข้ึนและสามารถนําไปใชในเวช

ปฏิบัติได 

การอานแผนภูมิครอบครัว 

 ตองอานใหครบทั้ง 4 องคประกอบ ไดแก 

1. โครงสราง (Structure) 

 หมายถงึองคประกอบของครอบครัวของผูปวยหลักที่เราสนใจ สถานภาพสมรส (โสด 

แตงงาน แยกกันอยู หยาราง และหมาย) และบทบาทการเปนพอแม (ไมมีบุตร หรือ มีบุตรของ

ตนเอง บุตรบุญธรรม บุตรของสามหีรือภรรยา) โดยในการอานตองบอกโครงสรางชนิดตางๆของ

ครอบครัวได ซึ่งไดแก คนโสด (single adult) บิดาหรือมารดาเลี้ยงดบูุตรโดยลําพงั (single 

parent) คูสมรสที่ไมมีบุตร (childless couple) ครอบครัวเดี่ยว (nuclear family) ครอบครัวขยาย 

(extended family) ทั้งหมดที่กลาวมา เปนโครงสรางของครอบครัวทีพ่บไดในแผนภูมิครอบครัว

ทั่วไป แตอาจมีลักษณะครอบครัวบางแบบที่ตางออกไป เชนบุคคลอยูดวยกนัโดยไมไดสมรส หรือ

ไมไดมีความผกูพนัเปนครอบครัว  

2. ขอมูลทั่วไปของครอบครัว (Family Demographic Information) 

 ประกอบไปดวยเชื้อชาติ การศึกษา และอาชีพ โดยผูอานควรมีการเปรยีบเทยีบขอมลูทั้ง 3 

ปจจัยนี้ระหวางผูปวยหลักที่เราสนใจกับสมาชิกคนอืน่ๆในครอบครัว   

3. เหตุการณของครอบครัว (Family Life Event) 

 ตัวอยางของเหตุการณหลักของครอบครัวที่ควรบันทึก ไดแก การแตงงาน การแยกกันอยู 

การหยาราง การเกิด การตาย ปญหาดานสังคมและสุขภาพ นอกจากนี้ยงัควรบันทกึเหตุการณอ่ืน

ที่นาสนใจเชน การออกจากโรงเรียน การเปลี่ยนงาน การหนีออกจากบาน โดยควรระบุเวลา เพื่อให

เห็นลาํดับข้ันของเหตุการณ และสามารถเห็นผลที่ตามมาของเหตกุารณได 

4. ปญหาทางสังคมและสุขภาพ (Social and Health Problems) 

 ผูอานแผนภูมคิรอบครัวควรระบุทั้งชนิด และจํานวนของปญหาที่พบ และพิจารณาวามี

การเกิดซ้าํๆ ในสมาชกิของครอบครัวหรือไม 

 

การแปลผลแผนภูมิครอบครัว 

 การอาน 4 องคประกอบของแผนภูมิครอบครัวขางตน ทําใหทราบขอมูลเบื้องตนของ

ครอบครัว แตไมไดมีการวิเคราะหในเชิงลกึ โดยการแปลผลแผนภูมิครอบครัวนี้จะขึน้กับการ

นําไปใชทางคลินิก ซึ่งม ี3 รูปแบบคือ 



1. การประเมนิ somatic complaint ของผูปวย ดวยการใช biopsychosocial hypotheses เพื่อจะ

ประเมินวาอะไรเปนเหตุ อะไรเปนผล 

2. การประเมนิความเสี่ยงของผูปวย ทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ เพื่อทีจ่ะวางแผนในการสรางเสริม

สุขภาพทัง้ในระดับ primary prevention และ secondary prevention 

3. การวางแผนการรักษาผูปวย โดยดูวาปจจัยทางครอบครัวจะมีสวนเกีย่วของในการดูแลรักษา

มากนอยเพียงใด 

 

ตัวอยางการนําแผนภูมิครอบครัวไปใช 

 

กรณีตัวอยาง 

 เด็ก 2 คนมาพบแพทยที่คลินกิเด็กดีเพื่อตรวจสุขภาพและรับวัคซีน โดยทัง้สองคนเปนบุตร

บุญธรรม ไมไดเปนบุตรที่แทจริง ถึงอยางไรก็ตาม แพทยไดใหความสนใจกับสุขภาพและการ

เจ็บปวยเรื้อรังของมารดาของเด็กทัง้สอง 

โดยแพทยเขียนแผนภูมิครอบครัวได ดังนี ้

 
การอานแผนภูมิครอบครัว 

1. โครงสราง: ครอบครัวเดี่ยว มีบุตรบุญธรรม 2 คน 

2. ขอมูลทั่วไปของครอบครัว: บิดามารดาจบการศึกษาระดับมัธยมปลาย มารดาเปนบุคลากรทาง

การแพทย แตปจจุบันมีปญหาเรื่องงาน 

3. เหตุการณของครอบครัว: ไมมีเหตุการณที่สําคัญในครอบครัว เวนแตปญหาดานสุขภาพของ 

Robert คือพัฒนาการณทีช่ากวาปกต ิและปญหาเรื่องการเจ็บปวยและเรื่องงานของมารดา 

4. ปญหาทางสังคมและสุขภาพ: มีประวัติความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคมะเร็งในครอบครัว  



การแปลผลแผนภูมิครอบครัว 

 จากความรูดานระบาดวทิยาและพันธุศาสตร มารดาของเด็กทั้งสองมีความเสีย่งในการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะในปจจุบัน เธอมีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู และภาวะ

อวน นอกจากนี้แลวเธอยังมคีวามเสีย่งสงูในการเกิดโรคมะเร็ง ดงันัน้การปองกนัและการตรวจคัด

กรองมะเรง็จึงมีความจาํเปนเปนอยางยิ่ง 

 จากมุมมองของ stress social พบวามารดารายนี้รับบุตรบุญธรรมที่ยังเล็กมาเลีย้ง 

ในขณะที่ตนเองมีปญหาดานสุขภาพ โดยอาจไมไดรับการชวยเหลืออยางเต็มที่จากสามี เนื่องจาก

สามีมีอาชีพขบัรถบรรทุกซึ่งอาจเดินทางไปตางจงัหวัด หากบุตรทั้งสองมีความตองการในการดูแล

มากขึ้น เชนไมสบาย แลวมารดาไมไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากใครเลย อาจทาํมารดาไม

สามารถดูแลสขุภาพของตนเองไดเต็มที ่
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