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are rapidly available. The anesthesiologist can use the 
ROTEM monitoring assays to guide blood transfusion 
during cardiac surgery. This review is aimed to summarize 
the previous studies. Benefits of using ROTEM help 
anesthesiologists comprehend and be able to deal with 
their patients.

Cardiac surgery involves a large of blood loss. Eighty 
percent of the patients undergoing open cardiac surgery 
receive blood component transfusions. Nowadays,  
rotational thromboelastometry (ROTEM) is used to  
evaluate disorders of blood clotting factors and the  
fibrinolytic process. This diagnostic test can be done in the 
operating room perioperatively and the ROTEM results 
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บทน�ำ
ภาวะเลอืดออกหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดเป็นปัญหา

ส�ำคญั ซึง่มผีลกระทบโดยตรงต่ออตัราการรอดชวีติของผูป่้วย 
การเกิดความผิดปกติของกระบวนการแข็งตัวของเลือดและ
กระบวนการสลายล่ิมเลือดในผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องปอดและ
หัวใจเทียมเป็นภาวะที่ซับซ้อน ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการ
ลดอุณหภูมิร่างกายในขณะผ่าตัดและการให้ยาเฮพาริน 
(heparin) อีกปัจจัยคือเลือดไหลผ่าน tubing circuit ท�ำให้มี
การกระตุน้กลไกการแข็งตัวของเลือดผ่าน intrinsic pathway 
มากขึ้นเนื่องจากมีการเพิ่มข้ึนของ contact surface1 
นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงของเกล็ดเลือดทั้งในแง่
ปริมาณและคุณภาพ และยังเกิดการกระตุ้นกระบวนการ

อักเสบในร่างกายท�ำให้มีภาวะ hyperfibrinolysis2 อีกด้วย 
เม่ือเกิดภาวะเลือดออกบางครั้งจึงจ�ำเป็นต้องให้เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดที่เหมาะสม เพื่อพยุงอาการหรือแก้ไข
สาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะเลือดออก โดยการแก้ไขสาเหตุนั้น
จ�ำเป็นต้องส่งตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการในการประเมิน
การแข็งตัวของเลือด (conventional test) ได้แก่ complete 
blood count (CBC), prothrombin time (PT), partial 
prothrombin time (PTT) ซึง่ปัญหาหลกัของการตรวจพืน้ฐาน
ทางห้องปฏิบัติการปกติส่วนใหญ่คือใช้เวลานาน ท�ำให้ผลที่
ได้อาจไม่แสดงความผิดปกติที่มีอยู่จริง ส่งผลต่อการตัดสิน
ใจในการเลือกให้ส ่วนประกอบของเลือดล่าช้า อีกทั้ง
ไม่สามารถวินิจฉัยแยกความผิดปกติของกระบวนการสลาย
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ไฟบริน (fibrinolysis) ออกจากการท�ำงานของเกล็ดเลือด
ผิดปกติ (platelet dysfunction) ได้ ซึ่งมักเป็นสาเหตุส�ำคัญ
ในภาวะเลือดออกจากการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม3 
ดังนั้นการตรวจเหล่านี้ยังมีข้อจ�ำกัดอยู่มากโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งหากผู้ป่วยยังมีการเสียเลือดอย่างต่อเนื่อง จึงมีการน�ำ 
rotational thromboelastometry (ROTEM) มาใช้กันอย่าง
แพร่หลายในต่างประเทศโดยเฉพาะช่วงระหว่างผ่าตัด 
เนื่องจากสามารถทราบผลได้อย่างรวดเร็ว สามารถวินิจฉัย
แยกความผิดปกติของกระบวนการแข็งตัวของเลือดได้4-8 
ท�ำให้สามารถรักษาได้ตรงประเด็น โดยใช้ส่วนประกอบของ
เลือดได้อย่างเหมาะสม 

เครื่องมือที่ใช้ตรวจการแข็งตัวของเลือด (viscoelastic 
hemostatic assays)9 มี 2 อย่าง คือ

1. 	 Thromboelastography (TEG) เป็นเครื่องมือ
ประเมินแต่ละระยะของกระบวนการแข็งเป็นลิ่มเลือดและ
กระบวนการสลายลิ่มเลือด (clot initiation, formation, 
stability, strength and dissolution) โดยตัวอย่างเลือดที่ใช้
ในการตรวจวเิคราะห์เป็น citrated whole blood สามารถเกบ็
ที่อุณหภูมิห้องและควรท�ำการตรวจภายใน 4 ชั่วโมงเพ่ือให้
ได้ค ่าท่ีแม่นย�ำ โดยใช้ปริมาณเลือดในการตรวจ 300 
ไมโครลติรบรรจใุนถ้วย (cup) จากนัน้เครือ่งจะใช้วธิหีมนุถ้วย
ด้วยความเรว็ทีเ่หมาะสม และใช้ระบบตรวจจบั (sensor) เพือ่
ประเมินผล แสดงรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของลิ่มเลือดด้าน
ความแข็งแรง (clot strength) และความยดืหยุน่ (elasticity) 
ออกมาเป็นกราฟและตัวเลข9,10

2. 	 Rotational thromboelastometry (ROTEM) 
ถูกพัฒนามาจาก TEG โดยใช้วิธีการหมุนแกนหมุน (pin) 
แทนการหมุนถ้วย เครื่องจะท�ำงานด้วยระบบ electronic 
pipette แบบก่ึงอัตโนมัติโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการ

ควบคุมการท�ำงานของ pipette ดูดเลือดปริมาณ 300 
ไมโครลิตร ใส่ในหลอดทดลองที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ จากนั้น
เครื่องจะใช้เข็มจุ่มลงไปในเลือดตัวอย่าง แล้วหมุนซ้ายขวา
สลบัไปมาเพือ่ท�ำให้เลอืดเกิดการแขง็ตวัและตกตะกอน อตัรา
การหมุนของเข็มจะแปรผกผันกับอัตราการเกิดล่ิมเลือด 
(clot firmness) และมีการรองรับการประมวลผลด้วย
คอมพิวเตอร์แสดงผลเป็นกราฟและตัวเลข ซ่ึงหน้าจอจะ
แสดงผลทั้ง 4 ช่องทาง ตั้งแต่เริ่มท�ำการตรวจวิเคราะห์จนถึง
เสร็จสิ้นการตรวจ9,10

ในที่นี้จะกล่าวเฉพาะการแปลผลของ ROTEM

ค่าพารามิเตอร์ของ ROTEM ที่ใช้ในการวิเคราะห์
หาความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด10 (Figure 1)

CT (clotting time) นับตั้งแต่ระยะเวลาท่ีเริ่มวัดจน
กระทั่งเกิดการสร้างล่ิมเลือดข้ึน สามารถดูการท�ำงานของ 
initiation of clotting, thrombin formation, start of clot 
polymerisation

CFT (clot formation time) นับตั้งแต่ระยะเวลาที่เริ่ม
สร้างลิ่มเลือด (2 มิลลิเมตร) จนกระทั่งลิ่มเลือดแข็งตัวที่ 20 
มิลลิเมตร สามารถดูการท�ำงานของ fibrin polymerisation, 
stabilisation of the clot with thrombocyte และ factor XIII

MCF (maximum clot firmness) บ่งบอกถึงความ
แขง็แรงของลิม่เลอืด (firmness of clot) สามารถดกูารท�ำงาน
ของ fibrin polymerisation, thrombocyte และ factor XIII

ML (maximum lysis) การลดลงของความแข็งแรงของ
ลิม่เลือดนบัหลังจากเกิด MCF ถ้าค่า ML น้อยกว่ารอ้ยละ 15 
แสดงว่าลิ่มเลือดแข็งตัวคงที่ (stability of clot) แต่ถ้า ML 
มากกว่าร้อยละ 15 ภายใน 1 ช่ัวโมงแสดงว่าเกดิกระบวนการ
สลายลิ่มเลือด (fibrinolysis)

Alpha angle บอกถึง clot strength and stability

Figure 1 ROTEM Parameters10	
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การส่งตรวจ ROTEM สามารถตรวจได้ 5 อย่าง10 ดังนี้
1.	 INTEM ใช ้ประเมิน clot formation, fibr in 

polymerisation, fibrinolysis ผ่านทาง intrinsic pathway
2.	 EXTEM ใช ้ประเมิน clot formation, fibrin 

polymerisation, fibrinolysis ผ่านทาง extrinsic pathway ซึง่
การใช้ heparin จะไม่ส่งผลต่อการตรวจ EXTEM

3.	 HEPTEM ใช้ร่วมกับ INTEM ในการประเมิน clot 
formation ในผู้ป่วยที่ได้รับ heparin 

4.	 FIBTEM ใช้ประเมนิระดบัไฟบรโินเจน ทัง้ fibrinogen 
deficiency และ fibrin polymerization disorder

5.	 APTEM ใช้ร่วมกับ EXTEM ในการวินิจฉัยภาวะ 
hyperfibrinolysis 

โดย Table 1 แสดงค่าอ้างอิงมาตรฐานของการส่งตรวจ 
ROTEM

การตรวจ ROTEM จะแสดงผลออกมาเป็นกราฟ โดย 
Figure 2 แสดงกราฟปกตขิองการตรวจ ROTEM และ Figure 
3 แสดงตวัอย่างความผดิปกติต่างๆ ทีส่ามารถวินจิฉยัได้จาก
การตรวจ ROTEM

Table 1 Normal reference values of ROTEM assays11 

CT

(sec)

CFT

(sec)

Alpha angel

(degree)

A10

(mm)

MCF

(mm)

ML

 (% of MCF)

INTEM 100-240 30-110 70-83 44-66 50-72 < 15

EXTEM 38-79 34-159 63-83 43-65 50-72 < 15

FIBTEM 9-25 

HEPTEM Compared to INTEM to confirm presence of heparin influence on INTEM parameters 

APTEM Compared to EXTEM to confirm condition of hyperfibrinolysis influence on EXTEM parameters

CT = clotting time, CFT = clot formation time, A10 = clot amplitude 10 minutes after CT, 

MCF = maximum clot firmness, ML = maximum lysis, FFP = fresh frozen plasma.

Figure 2 Normal coagulation in ROTEM10
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อย่างไรก็ตาม การตรวจ ROTEM มีข้อจ�ำกัด9 ดังนี้
1.	 ไม่สามารถบอกความผิดปกติในผู้ที่รับประทานยา

ยับยั้งการท�ำงานของเกล็ดเลือด (platelet inhibitor) ได้ เช่น 
aspirin, clopidogrel

2.	 ไม่สามารถบอกความผิดปกติของ Von Willebrand 
factor

3.	 ไม่มีความไวต่อยาจ�ำพวก low molecular weight 
heparin (LMWH) และ oral anticoagulant เช่น warfarin 
ท�ำให้ผลการวิเคราะห์ ROTEM ปกติได้ 

ดังน้ันการแปลผลต้องค�ำนึงถึงปัจจัยดังกล่าวข้างต้น 
หากพบว่ามีข้อจ�ำกัดในการตรวจ ควรส่งตรวจวิธี อ่ืนๆ 
ร่วมด้วย

ประโยชน์ของ ROTEM ในการตดัสินใจให้ส่วนประกอบ
ของเลือด 

ปัจจยัทีท่�ำให้ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดต้อง
ได้รบัส่วนประกอบของเลือด เช่น ค่าฮโีมโกลบนิต�ำ่ การได้รบั
ยาต้านเกล็ดเลือดก่อนผ่าตัด เสียเลือดมากจากการผ่าตัด 
การใช้เทคนิคเจือจางเลือด (dilutional factor) จากการ 
priming solution ในเครื่องปอดและหัวใจเทียม (ประมาณ 
1.5 ลิตร ของ colloid/crystalloid) การแข็งตัวของเลือด
ผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ในระหว่างและหลงัการผ่าตัด จากการทีเ่ลอืด
สัมผัสกับ artificial surface การที่เกล็ดเลือดถูกท�ำลาย
โดยตรง (จาก centrifugal pump หรือ adsorption onto 
membrane oxygenations) การได้รับ heparin/protamine 
interactive และการลดอุณหภูมิกาย เป็นต้น 

ปัจจุบันการให้ส่วนประกอบของเลือดในผู้ป่วยผ่าตัด
หัวใจเป็นการตัดสินใจของแพทย์ซึ่งขึ้นอยู่กับแนวทางการ

    

    

Figure 3 Examples of abnormal coagulation10 in ROTEM

A. platelet deficiency, B. fibrinogen deficiency, C. hyperfibrinolysis, D. heparin influence 

A.

C.

B.

D.



วิสัญญีสาร 2561; 44(3)140

Benefit of Rotational Thromboelastometry (ROTEM)ประโยชน์ของ Rotational Thromboelastometry (ROTEM) ในการผ่าตัด

Thai J Anesthesiol 2018; 44(3)

ปฏิบติัของแต่ละสถาบัน การรกัษาภาวะเลือดออกทีม่สีาเหตุ
จากการลดลงของปัจจยัการแข็งตัวของเลอืด การรกัษาทีต่รง
จดุเท่านัน้จงึจะแก้ไขภาวะเลือดออกได้ ซึง่จากการศกึษาของ 
Nuttall และคณะ12 พบมกีารให้เลอืดท่ีไม่เหมาะสมถงึร้อยละ 
20 ของการผ่าตดัหวัใจทัง้หมด โดยเฉพาะอย่างยิง่เม่ือจ�ำแนก
ตามประเภทส่วนประกอบของเลือดพบว่ามกีารให้เกลด็เลอืด
ที่ไม่เหมาะสมถึงร้อยละ 47, FFP ร้อยละ 32 และ RBC 
ร้อยละ 15 ตามล�ำดับ13 ดังนั้นจึงควรมีผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการที่สามารถวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วเพื่อให้การรักษา
ที่ถูกต้องตามสาเหตุ 

ROTEM เป็นการตรวจ whole blood sample สามารถ
ตรวจได้ทนัทโีดยไม่ต้องใช้เวลาป่ันเลือดเหมือน conventional 
test จึงสามารถวิเคราะห์ผลได้อย่างรวดเร็ว และครอบคลุม
กว่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการพืน้ฐาน อีกทัง้สามารถตรวจ
ปัจจัยการแข็งตัวของเลือดได้ทุกอย่าง รวมท้ังความผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นจากยาเฮพาริน และ hyperfibrinolysis ท�ำให้แพทย์
สามารถแยกสาเหตุความผิดปกติว่าเกิดจากสาเหตุตรงส่วน
ใดของกระบวนการแข็งตัวของเลือด 

บทความนี้ได้รวบรวมจากการศึกษาควบคุมแบบสุ่ม 
(randomized control trial) จ�ำนวน 5 การศึกษา ที่ท�ำใน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยใช้เครื่องมือการ
ตรวจ ROTEM เป็นแนวทางในการให้ส่วนประกอบของเลอืด 
และประเมินผลการให้เลือดระหว่างการผ่าตัดและภายใน 
24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เปรียบเทียบกับ conventional test 
โดยแสดงรายละเอียดพื้นฐานแต่ละการศึกษา (Table 2) 

และเกณฑ์การตัดสินใจให้ส่วนประกอบของเลือดในแต่ละ
การศึกษา (Table 3) 

Table 4 การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้ ROTEM 
กับการตรวจพื้นฐานทางห้องปฏิบัติการแบบ conventional 
test ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้เครื่องมือ 
ROTEM มีอัตราการให้ส่วนประกอบของเลอืดท่ีลดลงทัง้ PRC, 
FFP, Platelet, Fibrinogen และ PCC ในระหว่างการผ่าตัด
และหลงัผ่าตดัน้อยกว่าอย่างมีนยัส�ำคญั อธบิายได้จากการที่
สามารถวินิจฉัยสาเหตุความผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้มี
การรักษาให้เลือดทดแทนเพื่อลดอัตราการสูญเสียเลือด
ปริมาณมาก (massive blood transfusion) ลดอัตราการ
ผ่าตดัซ�ำ้ (re-exploration) และเมือ่ทราบสาเหตขุองการลดลง
ของปัจจัยการแข็งตัวของเลือดที่ชัดเจน ท�ำให้ไม่ต้องให้การ
รักษาโดยการให้ส่วนประกอบของเลือดโดยไม่จ�ำเป็น พบว่า
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดตามมาจากการให้เลือดอีกด้วย 

ข้อจ�ำกัดของบทความฟื้นวิชาน้ีคือเป็นเพียงการอ่าน
ทบทวนวรรณกรรมและสรปุออกมาเป็นผลการศกึษา ซึง่อาจ
รวบรวมการศึกษาที่เกี่ยวข้องได้ไม่ครอบคลุมทุกด้าน อาจ
ท�ำให้เกิดปัญหาในเรื่องของอคติที่เกิดจากการเลือกตัวอย่าง 
(selection bias) ได้ ดังนั้นการวิเคราะห์งานลักษณะนี้ครั้ง
ต่อไปจึงควรท�ำเป็น systemic review หรือ meta-analysis 
จะท�ำให้เกิดความถูกต้องและลดการเกิดอคติ (bias) และ
ข้อผดิพลาดเชงิกลุม่ (random error) ได้มากกว่ารปูแบบท่ีน�ำ
เสนอในบทความ 

Table 2 Detail of each randomized trial study

Author (year) N Patient 

category

Entry restricted to excessive 

bleeding?

Entry restriction based 

on anticoagulant?

Control Timing of ROTEM test

Anderson 

(2006)14

990 Mixed cardiac 

surgery

No No Clinical 

judgment

On arrival in ICU

Görlinger 

(2011)15

3,865 Mixed cardiac 

surgery

NR No Clinical 

judgment

NR

Paniagua 

(2011)16

22 Mixed cardiac 

surgery

Yes (≥ 300 ml in first post-

operative hour)

NR SLTs 

algorithm

NR

Romlin 

(2011)17

100 Mixed cardiac 

surgery

No NR Clinical 

judgment

Baseline, during rewarming on 

CPB, before wound closure

Weber 

(2012)18

100 Mixed cardiac 

surgery

Yes - bleeding from capillary 

beds or blood loss > 250 ml/

hr or 50 ml/10 mins

Yes - antiplatelet therapy 

stopped > 6 days before 

surgery

SLTs 

algorithm

Unclear; before weaning off 

CPB, after protamine, ongoing 

bleeding

SLTs = standard laboratory tests, NR = not reported, n = numbers, CPB = cardiopulmonary bypass, ROTEM = rotational thromboelas-

tometry, ICU = intensive care unit.
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Table 3 Criteria for transfusion of blood component

Author 

(year)

PRC trigger FFP trigger Platelet trigger Fibrinogen/ Cryoprecipitate trigger

Intervention Control Intervention Control  Intervention Control Intervention Control
Anderson 

(2006)14

Hct < 21% Hct 

< 21%

CT
INTEM

 and CT
HEPTEM 

prolonged and 

MCF
FIBTEM

 < 6 mm

INR > 1.5 or 

surgical 

request

CT
INTEM

 and CT
HEPTEM 

prolonged and MCF
FIBTEM

 

> 6 mm

PC < 100 x 103/µL 

or < 0.5 x 

preoperative PC

NA NA

Görlinger 

(2011)15

Hb < 8-10 g/dL Hb<8-10 g/dL CT
EXTEM 

> 90 s or 

CT
HEPTEM 

> 240 s,  

only after PCC

Profuse 

bleeding after 

heparin 

reversal

A10
EXTEM

 < 40 mm and 

A10
FIBTEM

 >10 mm, 

decreased platelet 

aggregation in MEA

PC < 100 x 103/µL A10
FIBTEM 

≤ 10 mm 

and A10
EXTEM 

≤ 40 

mm

Clinical 

decision

Paniagua 

(2011)16

NA NA NA NA MCF
HEPTEM 

< 50 mm 

MCF
FIBTEM 

> 9 mm

PC < 80 x 103/µL MCF
HEPTEM 

< 50 mm 

MCF
FIBTEM 

≤ 9 mm

Fibrinogen < 1 

g/L
Romlin 

(2011)17

Hb < 11 g/dL Hb<11 g/dL CT
HEPTEM 

> 240 s NA MCF
HEPTEM

 < 50 mm NA MCF
FIBTEM 

≤ 8 mm NA

Weber

(2012)18

Hb < 8-10 g/dL Hb<8-10 g/dL CT
EXTEM

 > 90 s or 

CT
HEPTEM

 > 240 s, 

only after PCC

aPTT >50s or 

INR > 1.4

A10
EXTEM

 < 40 mm and 

A10
FIBTEM

 >10 mm, 

decreased platelet 

aggregation in MEA

PC < 80 x 103/µL A10
FIBTEM

 ≤10 mm 

and A10
EXTEM

 ≤ 40 

mm

Fibrinogen  

< 1.5 g/L

A10 = clot firmness after 10 minutes in EXTEM, HEPTEM, or FIBTEM tests, Hb = hemoglobin, Hct = hematocrit, INR = international normalized ratio, MEA = multiple-

electrode aggregometry, NA = data not available or hemostatic mean not used, PC = platelet count, CT = clotting time, MCF = maximum clot firmness.

Table 4 Results of transfusion of blood components

Study Data available Intervention Control P-value 
Packed red cell (PRC) transfusion (unit unless otherwise stated) within 24-48 hours
Anderson (2006)14

Görlinger (2011)15

Paniagua (2011)16

Romlin (2011)17

Weber (2012)18

Median (IQR)
Median (IQR)
Mean
Median (range)
Median (IQR)

2 (3)
3 (2-4)
3.8
9 (0 - 315) ml/kg
3 (2-6)

1 (2)
2 (2-4)
6.4
17 (0 - 178) ml/kg
5 (4-9)

0.003*
0.0049*
NR
0.013*
< 0.001*

Fresh frozen plasma (FFP) transfusion (unit, unless stated) at 12-48 hours
Anderson (2006)14

Görlinger (2011)15

Paniagua (2011)16

Romlin (2011)17

Weber (2012)18

Median (IQR)
Median (IQR)
Total
Median (range)
Median (IQR)

0 (0)
4 (4-6)
3.1
0 (0 - 242) ml/kg
0 (0-3)

0 (0)
4 (2-5)
3.4
24 (0 - 197) ml/kg
5 (3-8)

0.036*
0.1325
NR
< 0.001*
< 0.001*

Fibrinogen transfusion at 24-48 hours
Romlin (2011)17

Weber (2012)18

Median (range)
Median (IQR)

0 (0 - 208) ml/kg
0 (0-4)

0 (0 - 214) ml/kg
0 (0-6)

0.018*
0.481

Platelet transfusion (unit unless otherwise stated) transfusion at 24-48 hours
Anderson (2006)14

Görlinger (2011)15

Paniagua (2011)16

Romlin (2011)17

Weber (2012)18

Median (IQR)
Median (IQR)
Total
Median (range)
Median (IQR)

0 (0)
2 (1-2)
0.50
0 (0 - 72) ml/kg
2 (0-2)

0 (0)
2 (2-2)
1.57
0 (0 - 36) ml/kg
2 (0-5)

0.032*
0.0019*
< 0.05*
0.003*
0.010*

Prothrombin complex concentrate (PCC) (international unit) transfusion at 24-48 hours
Weber (2012)18 Median (IQR) 0 (0-1800) 1200 (0-1800) 0.155

NR = not report, IQR = interquartile range, * = a significant difference (p < 0.05)
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สรุป 
การน�ำ ROTEM-blood protocol มาใช้ในการวินิจฉัย

และรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะเลือดออกมาก เพือ่ช่วยวนิิจฉยัและ
เป็นแนวทางในการให้ส่วนประกอบของเลือด เกล็ดเลอืดและ
พลาสมา พบว่ามีผลการรักษาท่ีดีกว่าในแง่ของอัตราการให้
เลือดในห้องผ่าตัดที่ต�่ำกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและมี
การเสียเลอืดหลงัผ่าตดัทีน้่อยกว่า อย่างไรกต็ามการส่งตรวจ 
ROTEM เป็นเครื่องมือใหม่ซึ่งยังมีงานวิจัยรองรับไม่มากนัก 
จงึควรตดิตามข้อมลูเพิม่เตมิเพือ่น�ำมาปรบัใช้กับผูป่้วยให้เกดิ
ประสิทธิภาพสูงสุด
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