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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัเอชไอว ีโดยทัว่ไปจะท�ำให้เชือ้เอชไอวใีนเลอืดลดลง

และท�ำให้เซลล์ซีดีสี่เพิ่มขึ้น แต่มีผู้ป่วยบางคนที่ได้รับยาต้านไวรัสแล้วมีการ

ตอบสนองแบบไม่สอดคล้องกัน โดยมีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดลดต�่ำลง

กว่าระดับที่สามารถตรวจวัดได้ แต่ปริมาณเซลล์ซีดีสี่ไม่เพิ่มขึ้น ขณะที่ผู้ป่วย

บางคนมีการตอบสนองแบบอื่น คือมีเซลล์ซีดีส่ีเพ่ิมข้ึนท้ังๆ ท่ีมีไวรัสจ�ำนวน

มากในกระแสเลือด

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดความไม่สอดคล้องกันในการตอบสนองทาง

ภูมิคุ้มกันวิทยาและไวรัสวิทยาในผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส

สถานที่ศึกษา	 :	 เอชไอวคีลนิิก กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ นครสวรรค์

รูปแบบศึกษา	 :	 ศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง

วิธีการศึกษา	 :	 รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่ติดเชื้อเอชไอวีระหว่าง       

วันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2558 ท�ำการวิเคราะห์โดยก�ำหนดเกณฑ์การ

ตอบสนองดังนี้ คือมีการตอบสนองทางภูมิคุ ้มกันถ้าจ�ำนวนซีดีสี่ในเลือด

มากกว่า 350 เซลล์ต่อไมโครลิตรและการมีไวรัสถูกกดเมื่อเชื้อไวรัสเอชไอวี  

มีปริมาณน้อยกว่า 50 คู่ต่อมิลลิลิตรหรืออยู่ในระดับน้อยกว่าการตรวจสอบ

ได้ ภายหลังจากให้ยาไปแล้ว 6 เดือน ข้อมูลจะถูกน�ำเสนอออกมาเป็น 3 กลุ่ม
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ของการตอบสนองทางภมูคิุม้กนัวทิยาและไวรัสวทิยา ดงันี ้กลุม่การตอบสนอง

แบบสอดคล้อง, กลุม่การไม่ตอบสนองแบบสอดคล้อง และกลุม่การตอบสนอง

แบบไม่สอดคล้องกนั โดยน�ำเสนอในรูปจ�ำนวนความถีแ่ละจ�ำนวนเปอร์เซ็นต์

ผลการศึกษา	 :	 จ�ำนวนผู้ป่วยเอดส์ทั้งหมด 3,933 คน เป็นเพศชาย 2,096 คน พบการตอบ

สนองทางภมูคุ้ิมกนัวทิยาและไวรสัวทิยาแบบสอดคล้องโดยรวม ร้อยละ 73.7 

แบบไม่สอดคล้อง ร้อยละ 26.3 โดยแยกเป็นการตอบสนองเฉพาะทางไวรัส

อย่างเดียว ร้อยละ 24 และเฉพาะทางภูมิคุ้มกันวิทยาอย่างเดียว ร้อยละ 2.3 

เปอร์เซน็ต์การตอบสนองแบบไม่สอดคล้องนี ้พบในผูช้ายร้อยละ 32.1 สงูกว่า

ผู้หญิงร้อยละ 19.5

สรุป	 :	 จากการศกึษาท่ีโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ พบว่าผูป่้วยเอดส์ภายหลงัการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีเป็นเวลา 6 เดือนมีความชุกของการตอบสนอง

แบบไม่สอดคล้องกันทางภูมิคุ้มกันวิทยาและไวรัสวิทยาเท่ากับร้อยละ 26.3 

โดยความไม่สอดคล้องกันนี้พบได้ในผู้ป่วยชายมากกว่าผู้ป่วยหญิง

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ยาต้านไวรัสเอชไอวี ซีดีส่ี ปริมาณไวรัสการตอบสนองไม่สอดคล้องทาง

ภูมิคุ้มกันวิทยาและไวรัสวิทยา

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2560, 32(2):79-89

ABSTRACT
Background	 :	 	The initiation of antiretroviral therapy (ART) generally leads to a 

rapid reduction in HIV-1 RNA plasma level and increase in                       

peripheral CD4 cell counts. However, some patient experienced 

discordant response between undetectable HIV-1 RNA plasma 

level and the blunted CD4 cell count response. Some patients 

presented a different pattern of discordant response of sustained 

CD4 cell count response despite of persistent viremia.

Objective	 :	 To determine the prevalence of discordant immunological and 

virological responses in patients with AIDS receiving ART.

Setting	 :	 HIV clinic, department of medicine, Sawanpracharak hospital, 

Nakhonsawan province.

Study design	 :	 Retrospective description study.



Vol.32 No.2 May-August 2017ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 81

Method	 :	 Data were obtained by reviewing of patient records registered              

at HIV clinic from January 1st 2015 to December 31st 2015.                       

Immunological response defined as a CD4 cell count > 350 cells/ 

µl and viral suppression was defined as viral load level < 50 

copies/ ml or undetectable after six months of ART commence-

ment. Research data were presented into 3 groups of immuno-

virologic responders including concordant responders, concordant 

non-responders and discordant responders. Descriptive statistic 

was presented with frequency and percentage.

Result	 :	 Total of 3,933 patients, there were 2,096 male patients. There 

was 73.7% of patient experienced favorable concordant response 

while 26.3% represented the discordant response. Among those 

of discordant response, 24% had virological response only and 

2.3% had immunological response only. The percentage of                 

discordant response in male group (32.1%) was higher than the 

female group (19.5%).

Conclusion	 :	 At Sawanpracharak hospital, the prevalence of discordant                   

immunovirological responses in AIDS patients after six months of 

ART treatment was 26.3%. The discordant responses were higher 

in male than those of female patient.

Key words	 :	 Antiretroviral therapy (ART), CD4, Viral load, Discordantimmuno-

virological response.

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2017;32(2):79-89

บทน�ำ
	 ปัญหาโรคเอดส์ยงัเป็นสิง่ทีท้่าทายในโลก

ตั้งแต่ถูกค้นพบเมื่อปี พ.ศ. 2526 ข้อมูลปี พ.ศ. 

2558 พบว่ามีคนติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 36.7 

ล ้านคน และเสียชีวิตแล ้ว 1.1 ล ้านคน(1) 

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2559 มีรายงานผู้ติดเชื้อ 

427,332 คน และเสียชีวิตแล้ว 15,776 คน(2) 

ปัจจุบันยังไม่มีวิธีที่ใช้รักษาโรคเอดส์ให้หายขาด

ได้ แต่การค้นพบยาต้านไวรัสถูกน�ำมาใช้ในการ

รักษาผู้ป่วยเอดส์ ท�ำให้ลดการเจ็บป่วยจากการ

ติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic infection) 

ประวงิเวลาตายและช่วยให้ผูติ้ดเชือ้เอชไอวมีชีวิีต

รอดได้หลายปีหลงัวนิจิฉัยว่าเป็นโรคเอดส์แล้ว(3,4) 

ทัง้นีเ้ป็นผลมาจากความสามารถของยาในการกด
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ไวรัสเอชไอวีในเลือดให้อยู่ในระดับต�่ำและท�ำให้  

มีการสร้างภูมิคุ ้มกันกลับคืนมา (Immune                   

reconstitution) โดยมีผลให้มีการเพิ่มขึ้นของ

เซลล์ซดีส่ีี (CD4) ดงันัน้การตรวจดกูารตอบสนอง

ทางภูมิคุ้มกันวิทยาและทางไวรัสวิทยา จัดเป็น

เครื่องมือส�ำคัญในการประเมินผลลัพธ์ของการ

รักษา การเปลี่ยนสูตรยาและการจัดการผู้ป่วย(5) 

อย่างไรกด็มีนัเป็นการยากทีบ่อกถึงการตอบสนอง

ทางภูมิคุ้มกันที่เป็นอุดมคติและการก�ำหนดให้ได้

ว่าภูมิคุ้มกันที่สร้างขึ้นใหม่ควรเป็นอย่างไร มีการ

ศึกษามากมายในวารสารต่างๆ ที่ใช้เงื่อนไข                  

แตกต่างกันไป เช่น ใช้ปริมาณเซลล์ซีดีสี่ (CD4)        

ที่นับได้ (ซึ่งอาจอยู่ในช่วงปกติหรือใช้ค่าปริมาณ

ซีดีสี่ที่เพิ่มขึ้น) หรือก�ำหนดระยะเวลาที่ต้องใช้ใน

การท�ำให้มีภูมิคุ้มกันกลับคืนมา แม้ว่าความจริง

จะขึ้นอยู่กับการก�ำหนดค�ำจ�ำกัดความของการ

ตอบสนองต่อการรักษาที่ได้ผลหรือที่ล้มเหลว 

ความชุกของการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันวิทยา

และทางไวรัสวิทยาไม่สอดคล้องกันในคนไข้ที่ได้

รับยาต้านไวรัสเอชไอวีมีค่าอยู่ระหว่าง 8-41% 

(ตารางที่ 1) จะเห็นได้ว่าความถ่ีของการตอบ

สนองท่ีไม่สอดคล้องทางภูมิคุ้มกันวิทยาและทาง

ไวรัสวทิยาในคนไข้ทีไ่ด้รับยาต้านไวรัสเอชไอวจีะ                

แตกต่างกนัมากในศนูย์ดแูลผูป่้วยทัว่โลก อย่างไร

กต็ามในประเทศไทยมรีายงานเกีย่วกับเรือ่งนีน้้อย

มาก ทั้งๆ ที่มีผู้ป่วยติดเชื้อและได้รับยาต้านไวรัส

เอชไอวีเป็นจ�ำนวนมาก มีเพียงรายงานจาก

เชียงใหม่เท่านั้น(6) เนื่องจากความไม่สอดคล้อง

ทางภูมิคุ ้มกันวิทยาและทางไวรัสวิทยาจะมี

บทบาทส�ำคัญในการท�ำนายผลลัพธ์ของการ               

เจ็บป่วย (clinical outcome)(7) จึงเป็นเรื่อง

ส�ำคัญที่จะต้องศึกษาความชุกนี้ในคลินิกส�ำหรับ        

ผู้ป่วยโรคเอดส์ท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีของ              

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการศกึษาทีร่ายงานจากทีต่่างๆ ในเรือ่งความชกุของการตอบสนองทีไ่ม่สอดคล้อง

ทางภูมิคุ้มกันกับไวรัสวิทยาในสภาวะเงื่อนไขจ�ำนวน CD4 ต่างๆ และระยะเวลาที่จะตรวจดูภูมิคุ้มกัน

ผู้เขียน

จ�ำนวน CD4 ที่

จ�ำเป็นส�ำหรับบอก

ภูมิคุ้มกัน

ระยะเวลาที่ให้ ART 

เพื่อดูว่ามีภูมิคุ้มกัน

ความชุกการตอบ

สนองไม่สอดคล้อง

(ร้อยละ)

Renaud et al 1999(8) เพิ่มขึ้น 50 2 เดือน 8.0

Moore et al 2005(9) เพิ่มขึ้น 50 3-9 เดือน 15.4

Tan et al 2008(10) เพิ่มขึ้น 50 3-9 เดือน 8.7

Piketty et al 1998(11) เพิ่มขึ้น 50 5.5 เดือน (มัธยฐาน) 10.5

Grabar et al 2000(12) เพิ่มขึ้น 50 6 เดือน 17.3

Tuboi et al 2007(13) เพิ่มขึ้น 50 6 เดือน 19.0

Gutierrex et al 2008(14) เพิ่มขึ้น 50 6 เดือน 16.6

Florence et al 2003(15) เพิ่มขึ้น 50-75 7-12 เดือน 29.0

Barreiro et al 1999(16) เพิ่มขึ้น 60 6 เดือน 26.9

Gilson et al 2010(17) เพิ่มขึ้น 100 6-10 เดือน (8 เดือน) 32.1

10-14 เดือน (12 เดือน) 24.2

Piketty et al 2001(18) เพิ่มขึ้น 100 12 เดือน 9.0

Nicastri et al 2005(19) เพิ่มขึ้น 100 12 เดือน 15.7

Falster et al2009(20) เพิ่มขึ้น 350 9-24 เดือน 28

Kelley et al 2009(21) เพิ่มขึ้น 500 4 ปี 41.0

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดความไม่

สอดคล้องกันในการตอบสนองทางภูมิคุ ้มกัน

วทิยาและไวรสัวทิยาในคนไข้เอดส์ทีไ่ด้รบัยาต้าน

ไวรัส

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา

ย้อนหลัง (Retrospective descriptive study)

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลการตรวจท่ีงานภูมิคุ้มกัน

วิทยาคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

จังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 

ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 4,331 ราย 

เก็บจากผู้ติดเชื้อเฉพาะที่มีการตรวจ HIV1-viral 

load (VL) และตรวจ CD4 ในโรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ 

	 การตรวจ CD4 ใช ้หลักการ Flow                     

cytometry เครื่อง Beckman Coulter รุ่น 

FC500(22) และการตรวจ HIV1-VL ใช้หลักการ 

Real time PCR เครื่อง Abbott RT 2000(23)

	 การค�ำนวณความชุกด้านภูมิคุ้มกันกับ

ปริมาณไวรัส ตามเง่ือนไขท่ีก�ำหนดท่ีไม่สอดคล้อง

กันค�ำนวณเป็นเปอร์เซ็นต์ โดยหารด้วยจ�ำนวน    
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ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีท่ีรับยามาแล้ว 6 เดือน โดยแยกเป็นผู้ป่วยทั้งทั้งหมด และแยก               

ผู้ป่วยชายและหญิงโดยมีสมการการค�ำนวณ ดังนี้

	
% ความชุกของผู้ป่วยที่ไม่สอดคล้อง =

	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ไม่สอดคล้อง	
× 100

	 	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยา ART ทั้งหมด

	 เกณฑ์ก�ำหนดที่ใช้	

เกณฑ์ก�ำหนดที่ใช้ในการศึกษา

ความสอดคล้อง <50 copies/ml และ CD4 ≥ 350 cells/mm.

ความไม่สอดคล้อง >50 copies/ml และ CD4 ≥ 350 cells/mm.หรือ

<50 copies/ml และ CD4 ≤ 350 cells/mm.

ผลการศึกษา
	 การศึกษาเปรียบเทียบในชายและหญิง

พบว่าความถ่ีของการตอบสนองท่ีไม่สอดคล้อง

ทางภูมิคุ้มกันกับทางไวรัสวิทยาในชายมากกว่า

หญิง (ร้อยละ 17.1 และ ร้อยละ 9.1) 

	 โดยในการศึกษาครั้งนี้ พบความชุกของ

ความไม ่สอดคล้องการตอบสนองทางด ้าน

ภมูคิุม้กนักับด้านไวรสัวทิยาในผูป่้วยเอดส์ทัง้หมด

ที่ศึกษาเท่ากับ ร้อยละ 26.3 (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 แสดงความชกุของการตอบสนองทางภมูคิุม้กนั (CD4 Count) และไวรสัวทิยา (Viral load) 

ต่อ ART กลุ่มต่างๆ ในผู้ป่วยเอดส์ทั้งหมด ผู้ป่วยชายและผู้ป่วยหญิง

กลุ่ม(Group) แบบ(Type) ชาย(ร้อยละ) หญิง(ร้อยละ) รวม(ร้อยละ)

1. Concordant responders VL+/CD4+ 1,249 (59.5) 1,346 (73.2) 2,595 (65.9)

2. Concordant non-responders VL-/CD4- 173 (8.2) 132 (7.2) 305 (7.8)

รวม 1,422 (67.7) 1,478 (80.3) 2,900 (73.7)

3. Discordant responders

    - Immunologic responders VL-/CD4+ 51 (2.4) 38 (2.0) 89 (2.3)

    - Immunologic non-responders VL+/CD4- 623(29.7) 321(17.4) 944(24)

รวม 674(32.1) 359(19.5) 1,033(26.3)

รวมทั้งหมด 2,096(100) 1,837(100) 3,933(100)

หมายเหตุ	 VL+	 =	 Viral load < 50	 copies/ml.

	 VL-	 =	 Viral load > 50	 copies/ml.

	 CD4+	 =	 CD4 count > 350	 cells/µl.

	 CD4-	 =	 CD4 count < 350	 cells/µl.

ความชุกของการเกิดความไม่สอดคล้องกันในการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันวิทยาและไวรัสวิทยาในผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์
Prevalence of discordant immunological and virological responses in patients with AIDS under antiretroviral therapy in Sawanpracharak Hospital, Nakhonsawan
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วิจารณ์
	 ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาความ

ชุกของความไม่สอดคล้องการตอบสนองทางด้าน

ภูมิคุ้มกันวทิยาและด้านไวรสัวทิยาในผูป่้วยเอดส์

ที่ได้รับยาต่านไวรัสเอชไอวีมาระยะเวลา 6 เดือน 

ในโรงพยาบาลสวรรค ์ประชารักษ ์ จังหวัด

นครสวรรค์ ซึง่ผลการศกึษาพบว่ามค่ีาสงูกว่าการ

ศึกษาที่จังหวัดเชียงใหม่ (ร้อยละ22.1)(6) แต่ใกล้

เคียงกับการศึกษาของ Falster (ร้อยละ28)(20) 

อย่างไรก็ตามความชกุของความไม่สอดคล้องการ

ตอบสนองทางด้านภูมิคุ้มกันวิทยาและด้านไวรัส

วิทยานี้มีความแตกต่างจากการศึกษาที่ อ่ืนๆ                 

อีกหลายแห่ง (ตารางที่ 1) ความแตกต่างของการ

ไม่สอดคล้องนี้ น่าจะเป็นผลจากการก�ำหนด

เกณฑ์ความไม่สอดคล้อง การตอบสนองที่เกี่ยว

กับค่า CD4 และระยะเวลาท่ีประเมินหลังให้ยา

ต้านไวรัส (ART) 

	 ความไม่แน่นอนหลายอย่างมีผลต่อการ

ตอบสนองท่ีไม่สอดคล้องทางภูมิคุ้มกันและทาง

ไวรัสวิทยาหลายอย่างสัมพันธ์กับการที่ไม ่ม ี                

รูปแบบจ�ำเพาะ ส�ำหรับการตอบสนองภูมิคุ้มกัน

ทีค่าดหวงัและข้อจ�ำกดัทีก่�ำหนดให้ การนบั CD4 

เป็นตัวบ่งบอกถึงการสร้างภูมิคุ้มกันกลับคืนมาที่

ใช้กันอยู่มีข้อสรุปที่แตกต่างกันมากมายเกี่ยวกับ

ความสัมพันธ์กับองค์ประกอบเสี่ยงที่เป็นไปได ้

เช่น การมอีายมุากตอนเริม่ให้ยา ART(24) ค่า CD4 

ตอนเริ่มต้นต�่ำ(15) ค่า CD4 ตอนเริ่มต้นสูง(26) ART 

regimen(9) ความแตกต่างของปริมาณไวรัส                  

ตอนเริ่ม(8) การมีสภาวะร่วม(12,25) และแม้กระทั่ง

ประเภทของการสัมผัส HIV(1)

	 นอกจากนั้นยังมีความไม่สอดคล้องของ

การตอบสนองทางภูมิคุ้มกันวิทยากับไวรัสวิทยา

ที่เป็นแบบแตกต่างกันมากก็คือเรื่องผลต่อผู้ป่วย

เปรียบเทียบกับคนที่มีการสร้างภูมิคุ้มกันคืนมา

อย่างสมบรูณ์ บางการศกึษาพบความแตกต่างใน

การก�ำหนดการเจบ็ป่วยและการตายในหมูผู่ป่้วย

ทีต่อบสนองแบบไม่สอดคล้องทางภมูคิุม้กนัวทิยา

กับไวรัสวิทยา(13) ขณะที่อื่นไม่พบ

	 กลไกท่ีเกีย่วข้องในเร่ืองความล้มเหลวใน

การสร้างภมูคิุม้กนักลับมายงัไม่ชดัเจน ขณะทีบ่าง

งานวิจัยตั้งสมมุติฐานว่าอาจเป็นผลต่อเนื่องจาก

การท�ำงานของต่อมไทมัสบกพร่อง(28) หลายคน

คิดว่าอาจมีองค์ประกอบทางพันธุกรรมร่วม               

Sachdeva และเพื่อน(25) รายงานความสามารถ

จ�ำกัดในการสร้าง α–interferon ในคนไข้ที่ได ้

Protease inhibitors with Ritonavir (PIR) การ

เกิด down regulation ของ interleukin-7                  

พบว่าเกดิร่วมกบัการตอบสนองไม่สอดคล้องทาง

ภมูคิุม้กนัวทิยากบัไวรัสวทิยา และการเพ่ิมขึน้ของ

ค่า CD4 พบในคนไข้ที่ทดลองให้ interleukin-7 

ในระยะ I/IIa study(27) ควรมีการศึกษาต่อเพื่อ

ท�ำให้ชัดเจนว่ามีองค์ประกอบอื่นๆ ที่มามีส่วนใน

การท�ำให้เกดิการตอบสนองแบบไม่สอดคล้องทาง

ด้านภูมิคุ ้มกันวิทยากับทางไวรัสวิทยา ในการ

ศึกษานี้ต้องไม่เพียงเอาเรื่องด้านสังคมประชากร 

ด้านคลินิก ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แต่

ต้องรวมเรือ่งของรปูแบบคณุภาพและปรมิาณของ

ตวัแปรทางด้านภมูคิุม้กนั ยงัต้องมคีวามพยายาม

ที่จะต้องปรับมาตรฐานของเทอมและนิยามที่ใช้

ในเรื่องการตอบสนองแบบไม่สอดคล้องทาง

ภูมิคุ้มกันกับไวรัสวิทยา ซึ่งจะท�ำให้การน�ำเรื่องที่

รายงานในวารสารนานาชาติ สามารถน�ำมา

เปรียบเทียบได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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	 อย่างไรก็ดีในการเข้าใจการตอบสนอง

แบบไม่สอดคล้องทางภูมคิุม้กนัและผลกระทบต่อ

ผลลพัธ์และการรกัษาโรคเอดส์ คอืการหาความถี่

ในที่ต่างๆ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้น่าจะเป็นการปูทาง

ส�ำหรับการวิเคราะห์เปรียบเทียบที่จะน�ำไปสู ่

กลยุทธ์ที่น�ำมาเพื่อท�ำให้เกิดอาการตอบสนอง             

ไม่พึงประสงค์น้อยที่สุดในการรักษาผู้ป่วยเอดส์

แต่ละคน

สรุป				  
	 ความชุ กของการตอบสนองแบบ                        

ไม่สอดคล้องกันทางภูมิคุ ้มกันวิทยาและไวรัส

วิทยาในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 26.3% ถึงแม้จะ

ใช้ข้อก�ำหนดทีแ่ตกต่างกนั ค่าท่ีได้กอ็ยูใ่นช่วงท่ีได้

รวบรวมจากที่อื่นๆ ทั่วโลก (ระหว่าง 8-41%) 

ความแตกต่างนีก้อ็ธบิายได้จากการใช้เงือ่นไขท่ีใช้

บ่งบอกของการตอบสนองแบบไม่สอดคล้อง

นัน่เอง น่าจะมกีารศกึษาต่อ เพือ่หาองค์ประกอบ

ต่างๆ ที่สันนิษฐานว่ามีส่วนในการเกิดความ                 

ไม่สอดคล้องทางภูมิคุ้มกันวิทยาและไวรัสวิทยา
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