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Study Background 
รายงานวิจัยเชิงคุณภาพชิน้นี้เปนสวนหนึง่ของการวิจัยเรื่อง “Promoting ‘Sexual Health’ 

in To-Day, Uganda: A Participatory Action Research Propsal ซึ่งดําเนินการตั้งแตป 
ค.ศ.1992 ในเมืองทีส่มมุติชื่อวา To-Day อยูในเขต Rakai ของประเทศยกูานดา ซึ่งเปนพืน้ทีท่ีม่ี
อุบัติการณและความชกุของโรคสูง เนื่องจากเปนศนูยกลางของการคาขายและจุดแวะพักของ
รถบรรทุกสินคา การดําเนินงานไดผานมาถึงระยะที ่ 2 ของโครงการ รวมเวลาที่คณะผูวิจัยไดใช
ชีวิตและทาํงานอยูในพืน้ทีว่จิัยมาเปนเวลามากกวา 8 ป ในระยะแรกของการวิจัย ซึ่งใชแนวทาง
การศึกษาแบบ Ethnography มีวัตถุประสงคเพื่อทําความเขาใจมติิทางสงัคมวฒันธรรมเกีย่วกับ 
HIV/AIDs และตีความผลกระทบของโรคนี้แกประชาชนที่อาศัยอยูในเมืองนี้ เมื่อรายงาน
ผลการวิจยัในระยะแรก ผูวิจัยไมเพียงแตจะรูสึกประหลาดใจกับความทุกขยากสิน้หวงัของผูคนที่
รุนแรงและลึกซึ้งเทานั้น แตยังกงัวลดวยวาจะสื่อสารใหผูคนที่อยูภายนอกสงัคมของคนยกูานดา
เขาใจความเปนจริงเกี่ยวกับ HIV/AIDs ไดอยางไร ดังนัน้ ในชวงกลางของการวิจัยระยะที ่2 ผูวิจัย
จึงถูกผลกัดันใหตองหาทางในการนําเสนอภาพของประสบการณในการมีชีวิตอยูกบั HIV/AIDs 
ใหกับผูเกีย่วของทีห่ลากหลายไดแก นกัวชิาการ ผูใหทนุ และหนวยงานของรัฐบาล 

เนื่องจากการศึกษานี้ใชวิธกีารศึกษาแบบมีสวนรวม จึงมีความจําเปนอยางยิ่งยวดที่
จะตองหาหนทางในการนาํเสนอภาพความจริงที่สุมเสี่ยงตอชุมชน โดยเฉพาะกลุมคนซึ่งเปราะบาง
ตอการไดรับผลจาก HIV/AIDs ในเมือง To-Day ในสภาวะแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรมทีม่ี
ลักษณะแบบกรรมนิยมซึง่ผูคนเชื่อวาการเปนโรค HIV/AIDs เปนเรือ่งโชคชะตาลขิิตที่ทําใหตอง
เปนไปอยางนัน้ ผูวิจัยเหน็วา ชาวเมือง To-Day จําเปนตองม ี resource ที่จะทําใหพวกเขา
สามารถแกไขปญหาซึง่เกีย่วเนื่องกับวิถีชวีิตของตนเอง (ไดแก เร่ืองเกี่ยวกับเพศวิถี การสื่อสาร
ระหวางเพศ การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภยั) และยังพบวา genogram ซึ่งเปนเครือ่งมือที่ใชกันมาก
ในเวชศาสตรครอบครัวสามารถนาํมาใชชวยในการนาํเสนอความจริงเกี่ยวกับ HIV/AIDs ใหกบั
ผูเกี่ยวของตางๆ ไดเปนอยางดี โดยมนัชวยเสริมขอมูลในการศึกษาแบบชาติพนัธุนพินธ ซึง่อยูรูป
ของกรณีศึกษา (case study) เร่ืองเลา (narative) และ เร่ืองราว (story) กับขอมูลทางระบาด
วิทยาซึง่รายงานอุบัติการณและความชกุของ HIV/AIDs ออกมาในรปูขอสถิติและตัวเลข เนื่องจาก 
genogram มีลักษณะเดนตรงที่มนัมีลักษณะของการนาํเสนอเปนภาพ (visual representation) 
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Methodology 
ในระยะแรกของการวิจัย ผูวิจัยจาํแนกกลุมคนที่จะศกึษาโดยอาศยัผลการศึกษาและเฝา

ระวังทางระบาดวิทยาซึง่ดําเนินการมาแลวในระดับเขต และใชวิธีการศึกษาแบบชาติพนัธุนพินธ
หลายๆ วิธีประกอบกนั ไดแก  

 unstructured and semi-structured in-depth interviews 
 focus groups 
 ‘chance’ discussion with informal group 
 participant observation 

ส่ิงที่ไดจากการศึกษาดวยวิธตีางๆ เหลานี ้ ไดแก เร่ืองราวชีวิต (life history) เร่ืองเลา
เกี่ยวกับความเจ็บปวย (illness narrative) และเรื่องราวของเหตุการณในภาวะวกิฤต 
(observations of critical events) เชน เหตุการณในพิธีศพของผูปวย HIV/AIDs ซึ่งหลักฐาน
เหลานี้ไดแสดงใหเห็นถึงความเจ็บปวดทนทกุข การเผชิญหนากับมัน และการใหเหตุผลกับการ
เปนโรคนี้ของผูคนในชุมชนทั้งที่เปนรายบคุคลและโดยภาพรวม  

ผูวิจัยไดพยายามที่จะใหไดหลักฐานซึ่งสามารถเปนตัวแทนความเปนจริงเกี่ยวกับ 
HIV/AIDs ในเมือง To-Day โดยการสัมภาษณผูคนจํานวนประมาณหนึ่งรอย ซึง่มากพอจนถึงจุดที่
พบวาลักษณะของการสื่อสารและการแสดงออกที่เกิดขึ้นในการอภิปรายโตตอบกนัมีลักษณะ
เหมือนๆ กันแลว (นาจะหมายถงึไดขอมูลจนถงึจุดอิ่มตัวแลว) และได triangulate หลักฐานที่ได
ดวยวิธกีาร 3 วิธีคือ 

1. ใชวิธีการที่แตกตางกนั ไดแก in-depth interviews, focus groups และ participant 
observation 

2. ใชนักวจิัยและผูสัมภาษณทีแ่ตกตางกนั  
3. ใชการสัมภาษณคนๆ เดียวกนัในเวลาและสถานการณทีแ่ตกตางกนั 
ในการทําวิจัยชาติพนัธุนพินธ นักวิจัยเริ่มตนดวยการศึกษารายละเอยีดประจําวนัเกี่ยวกบั

องคประกอบทางชาตพิันธุของเมือง เศรษฐกิจ การเมอืง การเขารวมทางศาสนา ความสัมพันธทาง
เพศสภาวะ และองคกรในระดับชุมชนและเมือง ซึง่การศึกษาเหลานี้ใหขอมูลพื้นฐานที่สําคัญตอ
ความเขาใจวาผูคนในเมือง To-Day มีประสบการณกับ HIV/AIDs อยางไร หลังจากนัน้ 8 เดือน 
นักวจิัยก็เร่ิมสัมภาษณอยางเฉพาะเจาะจงเพื่อหากรณีศึกษาซึง่เปนตัวแทนของประชากร ซึ่งพบวา
การศึกษาประวัติชีวิต (life history) เปนแนวทางทีม่ีประโยชนในการเก็บขอมูลที่เฉพาะเจาะจง
เกี่ยวกับความเสี่ยงสวนบุคคลมากขึ้น ในชวง 8 เดือนตอมาของการศึกษาประวัติชีวิตของคนกวา 
20 คน ผูวิจัยพบความสลับซับซอนของความสัมพนัธระหวางผูคน ประวัติครอบครัว และ
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ความสัมพันธทางเพศ จงึแนะนาํใหผูชวยวิจัยในภาคสนามใช genogram เพื่อแสดงภาพของวิถี
การโคจรและลําดับเหตุการณของความเจบ็ปวยและการตายในครอบครัวของผูคนทีถู่กสัมภาษณ 

ผูวิจัยบอกในงานวิจัยวา genogram มีลักษณะคลายกบัผังเครือญาติ (Kinship diagram) 
ในงานมานษุยวิทยา ในการทํา genogram ผูวิจยักับผูถูกศกึษาจะชวยกนัสรางโครงรางของ
แผนภาพที่สมบูรณไดในการทําครั้งแรก หลงัจากนั้นก็ชวยกันแตงเติมรายละเอียดเกี่ยวกับแบบ
แผนการปวยและการตายภายในครอบครัว ซึ่งบางครั้งผูถูกสัมภาษณอาจตองปรึกษาพอแมพี่นอง
ในหมูบานเพิม่เติมเพื่อใหไดภาพที่ถกูตองที่สุดเทาที่จะเปนไปได ผูวจิัยพบวาดวยการทาํงานงายๆ 
เชนนี ้ ไดเปลี่ยนแปลงธรรมชาติของการเขามาเกี่ยวของกับการทําวิจัยของผูวิจัย และความ
รับผิดชอบที่มตีอผูคนในเมือง To-Day รวมทั้งแนวทางของวิธกีารวิจยัดวย 
 
Mamaa Mali เรื่องราวของหญิงขายเหลา  

ผูวิจัยไดยกตัวอยางเรื่องราวชีวิตของผูหญงิคนหนึง่ทีม่ีอาชีพขายเหลา ซึ่งสมมติชื่อวา 
Maama Mali เธออาศัยอยูกับลูกชายเล็กๆ ที่ชื่อ Mali เธอทนทุกขกบัความเจ็บปวย ความยากจน 
และความไมแนนอนวาจะทาํอยางไรกับลูกของเธอ เธอบอกกับนกัวิจยัวา เธอปวยเปนไขเพราะถกู
ยุงกัด แตเธอมีผ่ืนขึ้นดวย เธอจงึคิดวาคงไมใชเพราะยุงกัดอยางเดยีว เธอบอกวา เธอเปนโรค 
silimu หรือโรคผอมแหง 

จากการศึกษาประวัติชีวิตครอบครัวของเธอ1 ผูวิจัยพบวา พอของเธออยูกินกับแมของเธอ
หลังจากแยกทางจากภรรยาคนแรก เธอมีพี่นองรวมทองเดียวกัน 12 คน ในจํานวนนี้เสียชวีิตตั้งแต
เด็ก 4 คน พีน่องในครอบครัวเธอที่เหลือ 8 คน เสยีชีวติจาก AIDs ทั้งหมด (รวมทั้งเธอในเวลา
ตอมาดวย) Maama Mali ออกจากโรงเรียนตั้งแตอาย ุ 16 ป และแตงงานในปตอมา สามีคนแรก
ของเธอมีอายมุากกวาเธอ 30 ปข้ึนไป เปนชางเครื่องซึง่เคยมีภรรยามาแลว 2 คน มลูีกติดเปนชาย 
1 คนและหญงิ 1 คน  ซึ่งเปนภาระใหเธอตองเลี้ยงด ูเธอมีลูกกับสามคีนแรก 3 คน เปนชาย 1 คน 
หญิง 2 คน เธอหยากับสามคีนแรกแลวกลับไปอยูกับพอแมในหมูบาน เธอมีสามีใหมในหมูบานนั้น
อีก 3 คน มีลูกกับสามีแตละคนๆ ละ 1 คน รวม 3 คน ซึ่งเสียชีวิตตั้งแตเล็กๆ หมดทัง้ 3 คน (มีเพียง
คนเดียวที่เธอรูวาตายจากโรคหัด) ขณะที่เธอมีลูกคนที่ 5 เธอทะเลาะเบาะแวงกับภรรยาใหมของ
สามีทกุวนั บางครั้งถงึขั้นตบตีกัน เธอเลกิกับสามีคนนี ้ เพราะคิดวาเธอถูกภรรยาคนใหมทําคุณ
ไสยใหเกลียดสามี และนีเ่ปนสาเหตุทีท่าํใหเธอกลัววาการตายของลูกอาจมาจากคําสาปแชงของ
สามีก็เปนได เธอยายมาอยูในเมือง To-Day กับพี่ชายซึ่งเปนพอคาวัวควาย ทีน่ี่เธอตั้งทองและมี
ลูกชายที่ชื่อ Mali โดยในตอนแรกเธอไมรูวาพอของลกูอยูที่ไหน  

                                                           
1 ผูเขียนสรุปประวัติชีวิตของเธอโดยยอพอใหเขาใจเทานั้น 
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ชีวิตของ Maama Mali ซึ่งขายเหลาอยูในเมือง To-Day ไดชวยสะทอนภาพของการคา
บริการทางเพศในเมืองนี้ไดเปนอยางดี ผูหญิงในตลาดไมวาจะมีสามีหรือไมก็ตามพรอมทีจ่ะไปมี
เพศสัมพนัธกบัผูชายที่มาคาขายเพื่อหาเงนิใหไดมากขึ้น โดยอาศัยเพียงผาพลาสติกผืนเดียวใน
พุมไมเปนสถานที่ใหบริการภายในเวลาเพียง 30 นาท ี รวมทั้งภาพของผูหญิงขายเหลาซึ่งขาย
บริการทางเพศดวยการแลกกับขนมปงและน้ําตาลที่ผูชายซื้อมาให แมวาเธอจะปฏเิสธวาเธอไมได
นอนกบัลูกคาที่มากินเหลาในรานของเธอก็ตาม แตเธอก็มีเพศสมัพันธกับผูชายหลายคนที่มา
คาขายในตลาดคาวัวควาย 

ในที่สุด Maama Mali ก็ลมปวยเปนไข ทองเสียเรื้อรัง และน้ําหนักลดลง เปนวัณโรค ซึ่งทํา
ใหเธอรูสึกไมแนใจเกี่ยวกับความเจบ็ปวยของเธอ เพราะเธอเชื่อวาครอบครัวของเธอถูกแรง
พยาบาทจากมนตรดําที่เรียกวา Omutego มนตรดําที่วานี้ไมไดฆาเฉพาะคนใดคนหนึง่ แตมันมผีล
กับครอบครัวทั้งครอบครัว มนตรดําถกูปลอยมาทางสายลมเพื่อจดัการกับคนทีม่ีปญหากับคูกรณี 
เชน เบีย้วหนี ้ หรือ คนที่ต้ังทองและมีคูนอนหลายคน คนที่ขายเหลาซึ่งเปนงานที่ไมดี เปนตน ใน
ความเชื่อของเธอ AIDs ตางกับ Omutego เพราะมันเกิดเฉพาะกับคนบางคน ไมถึงกบัทาํใหคน
ตายทัง้ครอบครัว แตกรณีของเธอพี่สาวนองสาวของเธอ 3 คนไดเสียชีวิตมาแลว  ซ่ึงเธอสงสยัวา
อาจตายจากโรค Silimu หรือไมก็ Omutego 

เมื่อเธอรูสึกไดวากาํลังเจ็บปวยหนักจนรักษาไมหาย เธอตัดสินใจกลับบานของพอแมใน
หมูบาน โดยพา Mali และลูกสาวที่ชื่อ Namukasa ซึ่งเกิดกับสามีคนแรกไปดวยเพื่อดูแลนอง 
หลังจากกลบัไปได 2-3 สัปดาห เธอกลับมาในเมืองอีกครั้ง วนัรุงขึ้น Namukasa ก็ตามกลับมา
พรอมกับ Mali เพราะนองรองไหไมยอมหยุด ทาํใหพี่สาวไมสามารถไปเรียนหนงัสือได Namukasa 
พาเด็กคนหนึง่มาดวยเพื่อเลี้ยงนองแทนเธอ แตเด็กคนนั้นก็เล็กเกินกวาที่จะทําหนาทีน่ี้ได ในที่สุด 
Namukasa ก็หนีจากเธอไปพรอมๆ กับเด็กคนนัน้ โดยไมมีใครรูวาเด็กสาวอายุ 13-14 ปคนนี้ไป
อยูที่ไหน ในทีสุ่ด Maama Mali ก็ยายกลบัไปเสียชีวิตทีบ่านของพอเธอ 

ภายหลงัจากการฝงศพของ Maama Mali ผานไป ผูวิจัยพบวานองสาวอกีคนของเธอได
เสียชีวิตลง ถัดมาอีกไมกี่เดือนพี่ชายของเธอซึ่งเปนนักธุรกจิในเมืองและเปนกําลงัหลักของ
ครอบครัวก็เสียชีวิต ในเดือนมกราคม 1995 พี่ชายที่เคยดูแล Maama Mali ในเมอืง To-Day ก็
เสียชีวิตไปอีกคน ปลายป 1995 นองสาวคนสุดทองของเธอก็เสยีชีวติ มีขาวโจษจนักนัวาพอของ
เธอพยายามทีจ่ะฆาตัวตายภายหลงัลูกชายคนสุดทายเสียชีวิต 
 
Genogram เครื่องมือเสรมิการทาํ Case study  

จากประวัติชีวติของ Maama Mali ผูวิจัยไดนาํเรื่องราวของครอบครัวของเธอมาเขียน 
Genogram (ดูภาพประกอบ)  
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จากภาพ Genogram ของครอบครัว Maama Mali จะเห็นไดชัดเจนวา คนในครอบครัวนี ้
8 คน คือพี่นองของเธอและตัวเธอเองตองเสียชวีิตจากโรค AIDs ซึ่งเปนสภาพที่โรครายนีท้ําลาย
ครอบครัวของเธอทั้งครอบครัว และทําใหเธอเชื่อวาเธอและครอบครัวเจ็บปวยดวย Omutego 
ไมใชจาก AIDs และหากเราทํา Genogram ในระดับชุมชน เรากจ็ะเหน็ความเสี่ยงดังกลาวใน
ระดับชุมชนมากขึ้น เพราะ Genogram จะชวยใหเราเหน็ความสัมพันธทางเครือญาติและ
ความสัมพันธทางเพศระหวางผูคนในชุมชนนัน้อยางชัดเจนเปนรูปธรรม การทาํ Genogram จึงให
ภาพที่เปน Bird’s eye view ของครอบครัวขยายในบริบททางวัฒนธรรม ซึ่งจะชวยใหผูวิจยั
สามารถสืบเสาะไดงายขึ้นวาในครอบครัวนั้นมีใครบางทีเ่สียชีวิต ใครบางที่ติดเชื้อ และใครบางที่
ยังไมติดเชื้อ การดูภาพ Genogram จะชวยใหเรามองเหน็วาเด็กๆ ที่อยูในครอบครัวนั้นจะอยู
อยางไรตอไป ใครจะเปนดูแลเด็กที่กาํพราพอแม จะหาเงินจากที่ไหนมาใชเพื่อรักษาความเจ็บปวย
ที่เกี่ยวเนื่องกบั HIV ใครจะเปนผูใหการดแูลผูปวยเหลานี้ และที่สําคญัก็คือ Genogram จะชวยให
ผูวิจัยสามารถวิเคราะหนาํเสนอผลการศึกษาในรูปของภาพเพื่อใหคนในชุมชนและฝายตางๆ ที่
เกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการหาทางออกเพื่อแกปญหาดังกลาวไดงายขึ้น 

 
ผังเครือญาติ เครื่องมือชิ้นสําคัญของนักมานษุยวทิยา 

โดยเหตทุี่งานวิจัยชิน้ทีก่ลาวถึงนี้ ตองการสื่อสารกับผูคนและบุคลากรที่อยูนอกสายงาน
ดานมานษุยวทิยาเพื่อใหเหน็ความสําคัญของปญหา HIV/AIDs โดยใชการวิจยัเชิงคุณภาพ ดังนัน้ 
ลําพงัการสื่อดวยเรื่องเลาเกีย่วกับกรณีศึกษาจึงยังไมเพยีงพอที่จะชวยใหเห็นภาพไดชัดขึ้น ผูวิจยั
ไดใช Genogram ซึ่งเปนเครื่องมือที่ใชในงานดานเวชศาสตรครอบครัวและคุนเคยในงานดาน
สาธารณสุขอยูแลวมาเปนสือ่ในการเชื่อมโยงกับงานศึกษาเชงิลึก แมวาในการศึกษาทาง
มานษุยวิทยาก็มีเครื่องมือของตนเองที่เรียกวา ผังเครอืญาติ (Kinship diagram) อยูแลว 
Genogram กบั Kinship diagram อาจมคีวามแตกตางบางอยาง เชน การใชสัญลักษณเพื่อแสดง
ถึงผูตายอาจแตกตางกนับาง หรือการเขียนลําดับรุน (generation) ของคนในครอบครัวที่อาจดู
ยากกวา แตกม็ิใชสาระสําคญั ขอแตกตางที่สําคัญกวานั้นก็คือ Kinship diagram เปนเครื่องมอื
พื้นฐานสาํคัญของการทาํ Ethnography ในแงทีจ่ะชวยทําใหผูวิจยัเขาใจโครงสรางความสัมพันธ
เชิงเครือญาต ิ อันเปนความสัมพันธที่เปนรากฐานของครอบครัวและชุมชน รูจักตัวบุคคลและ
ความสัมพันธทางสังคมของเขาไดในระยะเวลาสัน้ และที่สําคัญคือชวยสรางความสัมพนัธอันดี
และความสนทิสนมคุนเคย (rapport) ระหวางผูวิจัยกับชาวบานไดอยางรวดเร็ว (โกมาตร จึง
เสถียรทรัพย: 2545)  
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สรุป 
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพชิน้นี้ เปนประยุกตใชการวจิัยแบบ Ethnography เพื่อหา

แนวทางในการแกไขปญหา HIV/AIDs ในยูกานดา ซึง่ผูวิจัยไดใชเทคนิคในการศึกษาเชงิคุณภาพ
หลายๆ วธิีประกอบกัน ผูวิจัยไดนาํเสนอกรณีศึกษาของผูปวยรายหนึ่งเพื่อเปนภาพตัวแทนของ
ความทุกขยาก ความรุนแรง และความสิน้หวัง ที่เกิดจากการเปนโรคนี้ ซึง่ประวัติชวีิตของเธอไดให
ภาพของบริบทในครอบครัวและชุมชนที่เธออยูอาศัยในระดับที่พอจะเห็นถึงสภาพปญหาที่นาเปน
หวง แมงานชิน้นี้จะไมไดนํากรณีศึกษาไปถกเถียงหรืออภิปรายกับทฤษฎีทางสังคมหรือทฤษฎีทาง
มานษุยวิทยาดังที่เคยตัง้ใจไวแตแรก 2 แตผูวิจัยกพ็ยายามชี้ใหเหน็วา สภาพแวดลอมทางสังคม
วัฒนธรรมที่มลัีกษณะแบบกรรมนิยม (fatalistic social-cultural environment) ซึ่งผูคนเชื่อวาการ
เปนโรค HIV/AIDs เปนเรือ่งโชคชะตาลขิิตนั้น ไดทาํใหปญหาดังกลาวยากตอการเยียวยาแกไข 
ดังนัน้ ผูวิจัยจงึวางทิศทางของการทาํวิจัยเพื่อแกไขปญหานีโ้ดยเนนการเขามามีสวนรวมของ
ผูเกี่ยวของทุก ๆ ฝาย ทําใหมีความจาํเปนที่จะตองหาเครื่องมือที่จะชวยนาํเสนอภาพผลที่ไดจาก
การศึกษาเชิงคุณภาพใหปรากฏออกมาชดัเจนขึ้น  

อยางไรก็ตาม ภาพ Genogram ที่เขียนสือ่ออกมา ยังไมสามารถใหรายละเอยีดไดอยางที่
ควรจะเปน เชน การไมระบชุื่อ อายุ ลําดบักอนหลังของความสัมพนัธในครอบครัว เชน ไมรูวาใคร
เปนพี่ใครเปนนอง หรือลูกที่เกิดเปนลูกจากสามีคนใด ซึง่สามารถปรับปรุงใหดูงายกวานี้ได และ
หากจะทาํใหภาพ Genogram แสดงผลกระทบที่ขยายกวางและรุนแรงในระดับชุมชน ผูวจิัยควร
เชื่อมโยงภาพ Genogram ของครอบครัวอื่นๆ ซึ่งมีความสัมพันธทางเพศกับผูคนครอบครัวนี้ ซึ่ง
อาจใหภาพทีน่าตกใจมากกวานี้อีกก็เปนได  

โดยสรุปแลว ผูวิจัยประสบความสาํเร็จในการนํา Genogram มาเสริมการศึกษาเชงิ
คุณภาพแบบ Ethnography ไดเปนอยางด ีแมวาจะนาํเครื่องมือนี้มาใชภายหลงั แทนที่จะใชต้ังแต
เร่ิมแรกของการทํางานภาคสนามก็ตาม  
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2 ผูวิจัยตั้งใจวาจะนําทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับ emotion, aesthetic anthropology และ mindful body มาใช
เปนกรอบในการวิเคราะหเพื่อใหเห็นความไมลงรอยกันระหวางจิตใจ-รางกาย และหรือ ความเชื่อ-การกระทํา 
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