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บทคัดย่อ:	 อุปกรณ์ปกป้องเนื้อเยื่อรามาธิบดี (Ramathibodi soft tissue protector) เป็นอุปกรณ์

ที่ใส่เข้าไปในช่องระหว่างกระดูกซี่โครงในการผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบแผลเล็ก (minimally invasive 

mitral valve procedure) และการผ่าตัดปอดผ่านกล้อง (video assisted thoracic surgery)         

เพื่อช่วยลดการบอบชํ้าของเนื้อเยื่อจากเครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัด เครื่องจี้ไฟฟ้า และไหมเย็บ 

อุปกรณ์ปกป้องเนื้อเยื่อรามาธิบดีดัดแปลงและประดิษฐ์มาจากวัสดุอุปกรณ์ที่หาได้ในห้องผ่าตัด 

ทำ�ได้ง่าย ราคาย่อมเยา ใน 1 ชุด ประกอบด้วยห่วงยางซิลิโคนรูปวงกลม 2 อัน Stockinette 

stitch ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 8 เซนติเมตร ยาว 13 เซนติเมตร และด้ายเย็บผ้าท่ีใช้เย็บ Stockinette 

stitch ติดกับห่วงยางซิลิโคนทั้ง 2 ปลาย อุปกรณ์ปกป้องเนื้อเยื่อรามาธิบดีมีคุณลักษณะที่เป็น

ข้อดีกว่าอุปกรณ์ท่ีนำ�เข้าจากต่างประเทศคือ มีความอ่อนนุ่ม ยืดหยุ่น ไม่ฉีกขาดขณะทำ�ผ่าตัด มีขนาด

พอดีกับขนาดของช่องระหว่างกระดูกซ่ีโครง และมีราคาถูก เร่ิมใช้ในห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิต์ิ

หน่วยหัวใจและทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่

เดือนสิงหาคม 2553 จนถึงเดือนกรกฎาคม 2554 จากการรวบรวมสถิติในผู้ป่วยจำ�นวน              

30 รายไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใช้อุปกรณ์ปกป้องเน้ือเย่ือรามาธิบดี อุปกรณ์ปกป้องเน้ือเย่ือ

รามาธิบดีสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในคลินิก ปรับปรุงและพัฒนาการผ่าตัดล้ินหัวใจและปอดแบบ

แผลเล็กได้เป็นอย่างด ีช่วยให้ผู้ป่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด

ค�ำส�ำคัญ:	อุปกรณ์ปกป้องเนื้อเยื่อรามาธิบดี การผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบแผลเล็ก การผ่าตัดปอด
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บทน�ำและความเป็นมา

ปัจจุบันการผ่าตัดอวัยวะภายในต่างๆ ได้อาศัย

เทคโนโลยีใหม่ๆ มากมาย อันได้แก่ เทคโนโลยีด้าน

การมองเห็นผ่านกล้องที่มีความคมชัด และเป็นภาพที่

เกิดพร้อมกับท่ีเห็นโดยตรง ท่ีเรียกว่า real-time image 

ประกอบกับการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการตัด การคีบจับ 

และการหยุดเลือดท้ังโดยการคลิป การผูก การเย็บ และ

การใช้พลังงานชนิดต่างๆ ในการทำ�ให้เกิด hemostasis 

จนทำ�ให้แพทย์สามารถทำ�ผ่าตัดได้โดยไม่ต้องเปิด

แผลใหญ่ ในบางกรณีไม่จำ�เป็นต้องมีแม้แต่แผลที่

ผิวหนังเลย เช่น การวินิจฉัยและการผ่าตัดที่ใช้กล้อง

ชนิดอ่อนท่ีส่องดูในทางเดินอาหาร (flexible endoscopy) 

มีผลให้ความทุกข์ทรมานจากแผลผ่าตัดน้อยลงหรือ

ไม่มีเลย เนื่องจากการผ่าตัดนั้นๆ ทำ�ให้เกิดความชอก

ช้ําอย่างน้อยมากหรือไม่มีความชอกช้ําเกิดข้ึนให้เห็นเลย 

จึงเป็นที่มาของคำ�ว่า minimally invasive surgery 

(ไพศาล พงศ์ชัยฤกษ์, 2553) หลักการพื้นฐานของ

การผ่าตัดแบบ minimally invasive คือ การผ่าตัดที่

รักษาสภาพปกติของผู้ป่วยให้เสียหายน้อยที่สุด โดยใช้

เพียงช่องเล็กๆ เพื่อเป็นทางไปแก้ไขสิ่งผิดปกติซึ่งอยู่

ลึกภายในร่างกาย ปัจจุบันได้มีการทำ�ผ่าตัดแบบ minimally 

invasive อย่างแพร่หลายในหลายสาขาของศัลยศาสตร์ 

(ทวีศักด์ิ จันทร์วิทยานุชิต, 2553) เช่น การผ่าตัดถุงน้ําดี

ผ่านกล้อง การผ่าตัดไส้ติ่งผ่านกล้อง การผ่าตัดต่อม

ไทรอยด์ผ่านกล้อง การผ่าตัดไตผ่านกล้อง การผ่าตัด

เนื้องอกบริเวณต่อมใต้สมองผ่านกล้อง และการขยาย

หลอดเลือดด้วยบอลลูน เป็นต้น สาขาศัลยศาสตร์

หัวใจและทรวงอกก็เช่นกัน ในการผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบ

ด้ังเดิมจะมีการเปิดแผลยาวตลอดแนวตรงกลางหน้าอก

ที่เรียกว่า median sternotomy ซึ่งจะมีรอยแผลเป็นยาว

ตลอดก่ึงกลางหน้าอก การผ่าตัดแบบน้ีมีการเสียเลือดมาก 

รอยแผลเป็นยาว ผู้ป่วยฟ้ืนตัวช้าและเจ็บบริเวณแผลมาก 

เนื่องจากในการทำ�ผ่าตัดจำ�เป็นต้องใช้เครื่องมือตัด

กระดูกหน้าอกตรงกลางเพ่ือเปิดให้เห็นหัวใจ และสุดท้าย

ต้องมีการเย็บปิดกระดูกหน้าอกโดยการมัดลวดเป็น

ระยะๆ ตามแนวผ่าตัด แต่ในปัจจุบันมีวิธีการผ่าตัด  

ล้ินหัวใจแบบแผลเล็ก หรือท่ีเรียกว่า minimally invasive 

mitral valve procedure ซ่ึงเป็นการผ่าตัดแบบเปิดช่องเล็ก 

(mini thoracotomy) ที่บริเวณ inter costal space โดย

ไม่ต้องตัดผ่านกระดูกหน้าอก แผลผ่าตัดมีขนาดเล็ก  

ทำ�ให้เห็นรอยแผลเป็นสั้น และนอกจากนี้ยังมีโอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อน้อยกว่า การเสียเลือดในระหว่าง

ผ่าตัดน้อย การบอบช้ําของเน้ือเย่ือน้อยกว่า ทำ�ให้อาการ

ปวดหลังผ่าตัดมีน้อยกว่า ผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็ว ลดระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล (อัญวีณ์ ภาชนะ, 2552) โดย

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย ประมาณ 3-5 วัน 

และการฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัดใช้เวลาเพียง 2-4 สัปดาห์

เท่าน้ัน ในขณะท่ีการผ่าตัดแบบเก่าใช้เวลาในการฟ้ืนตัว

ถึง 6-8 สัปดาห์ ซึ่งเทคนิคใหม่นี้สามารถใช้ได้ทั้งการ

ผ่าตัดซ่อมลิ้นหัวใจ และการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

การผ่าตัดแบบ minimally invasive surgery 

นอกจากจะใช้ในการผ่าตัดลิ้นหัวใจแล้วยังมีใช้อย่าง

แพร่หลายในการผ่าตัดปอด โดยในปัจจุบันแนวทาง

การรักษาด้วยการผ่าตัดปอดผ่านกล้อง (video assisted 

thoracic surgery: VATS) มีแนวโน้มท่ีแพร่หลายมากข้ึน 

หลักการของ VATS คือ ลดความเจ็บปวดจากการผ่าตัด 

ลดอาการแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น สามารถกลับ

ไปทำ�งานได้เร็วขึ้น หัวใจเต้นผิดจังหวะลดลง และ

ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลลดลงโดยไม่มีผลต่อ

ประสิทธิภาพการรักษา (มณเฑียร งดงามทวีสุข, 2553)  

จากการศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 

ของเชงและคณะ (Cheng et al., 2007) เปรียบเทียบ

ระหว่าง VATS กับการผ่าตัดแบบด้ังเดิม (conventional 

thoracotomy) ในผู้ป่วยมะเร็งปอดพบว่า ผลที่ได้ไม่

แตกต่างกันท้ังในเร่ืองการกลับเป็นซ้ําของมะเร็ง จำ�นวน
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ต่อมน้ําเหลืองท่ีเลาะออกได้ และปัญหาแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด ความก้าวหน้าของการผ่าตัดแบบแผลเล็กได้มี

การนำ�มาใช้ในหน่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ดังรายงาน

สถิติในปี 2553 พบว่า หน่วยศัลยศาสตร์หัวใจและ

ทรวงอก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ทำ�

ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 54 ราย เป็นการผ่าตัดลิ้นหัวใจ

แบบดั้งเดิม 23 ราย และผ่าตัดแบบแผลเล็ก 31 ราย  

และผ่าตัดปอดท้ังหมดรวม 108 ราย เป็นการผ่าตัดปอด

แบบดั้งเดิม 57 ราย และผ่าตัดแบบ VATS  51 ราย  

อย่างไรก็ตามแม้การผ่าตัดแบบแผลเล็กจะมี

ข้อดี แต่วิธีการผ่าตัดลิ้นหัวใจหรือปอดแบบแผลเล็ก

การมองเห็นล้ินหัวใจหรือปอดในบริเวณท่ีทำ�มีข้อจำ�กัด

จากการที่แผลผ่าตัดมีขนาดเล็ก และการบาดเจ็บและ

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์

โดยตรงกับการผ่าตัดแบบแผลเล็ก (Conner, 2009)  

ทำ�ให้ต้องใช้ความชำ�นาญของศัลยแพทย์มากขึ้น และ

อุปกรณ์ปกป้องเนื้อเยื่อซึ่งเป็นอุปกรณ์ชิ้นหนึ่งที่ใช้ใน

การผ่าตัดเพ่ือช่วยลดการบอบช้ําของเน้ือเย่ือจากเคร่ืองมือ

ที่ใช้ในการผ่าตัด เครื่องจี้ไฟฟ้า และไหมเย็บโดยทำ�

หน้าท่ีป้องกันเนื้อเยื่อตั้งแต่ผิวหนังบริเวณขอบแผลไป

จนถึงเนื้อเยื่อใต้กระดูกซี่โครง (Kypson, Nifong, & 

Chitwood, 2007) ปัจจุบันได้มีการใช้อุปกรณ์ปกป้อง

เน้ือเย่ือสำ�หรับการผ่าตัดล้ินหัวใจและปอดแบบแผลเล็ก 

ซึ่งมีอยู่ด้วยกันหลายบริษัท   แต่ที่นิยมแพร่หลายและ

สามารถใช้ได้ทั้งการผ่าตัดลิ้นหัวใจและการผ่าตัดปอด 

ได้แก่ Lap Protector ของบริษัท  Hakko ประเทศญี่ปุ่น 

โดย Professor  Ryeio Yozu  แห่งมหาวิทยาลัยเคียวโอ 

กรุงโตเกียว ประเทศญ่ีปุ่น ได้ใช้ในการผ่าตัด Minimally 

Invasive Mitral Valve Repairs มีลักษณะเป็นทรง

กระบอกซิลิโคน ส่วนบนและส่วนล่างเป็นวงแหวนซิลิโคน

ที่เคลือบโพลียูรีเทน โพลีมายด์ เส้นผ่าศูนย์กลางยาว 

12 เซนติเมตร สามารถยืดหยุ่นได้ ใส่เข้าไปในแผล

ผ่าตัดได้ง่าย (Hakko Company, 2010) Lap Protector  

ยังนิยมใช้แพร่หลายในการทำ� Video Assisted Thoracotomy 

ในต่างประเทศอีกด้วย และนอกจากน้ียังมีอุปกรณ์ปกป้อง

เนื้อเยื่อของบริษัท  Edwards Lifsciences  ใช้ชื่อว่า Soft 

Tissue Retractor (Edwards Lifsciences Company, 

2011) มีลักษณะเป็นห่วงวงกลมและมีเทปเหนียวติด

กับห่วงวงกลมสี่ชิ้นโดยมีหลักการใช้งานที่คล้ายคลึง

กันกับชนิดแรก แต่ไม่เป็นที่นิยมเท่ากับ Lap Protector 

แต่ทั้งสองชนิดสามารถใช้ได้ทั้งในการผ่าตัดลิ้นหัวใจ

และปอดแบบแผลเล็ก

เน่ืองจากอุปกรณ์ปกป้องเน้ือเย่ือสำ�หรับการผ่าตัด

ล้ินหัวใจหรือปอดแบบแผลเล็กต้องนำ�เข้าจากต่างประเทศ 

มีราคาแพงประมาณ 2,000 บาทต่อช้ิน สามารถใช้งาน

ได้ครั้งเดียวบางครั้งมีจำ�นวนไม่เพียงพอต่อการใช้งาน

และมีข้อจำ�กัดในการใช ้ เช่น ยืดหยุ่นน้อย ฉีกขาดง่าย 

และมักจะฉีกขาดในขณะทำ�ผ่าตัด นอกจากนี้ส่วนของ

อุปกรณ์ปกป้องเน้ือเยื่อที่ฉีกขาดยังไปบังบริเวณที่จะ

ทำ�ผ่าตัด ทำ�ให้ทำ�ผ่าตัดได้ช้าลงและอาจเกิดอันตราย

กับอวัยวะข้างเคียงที่ไม่เกี่ยวข้องได้ บทบาทสำ�คัญ

อย่างหน่ึงของพยาบาลห้องผ่าตัดคือ การเตรียมอุปกรณ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัดให้พร้อมและเพียงพอต่อ

การใช้งานอยู่เสมอ ป้องกันอุบัติเหตุและอันตรายจาก

การใช้อุปกรณ ์เช่น เครื่องจี้ไฟฟ้า ตลอดจนดูแลผู้ป่วย

ให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด นอกเหนือ

จากการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทุกมิติตลอดการเข้ารับ

การผ่าตัด (perioperative care) เพ่ือการส่งเสริม ป้องกัน 

ฟื้นฟูและคงไว้ซึ่งสุขภาพของผู้ป่วย ดังนั้นผู้เขียนจึงได้

ประดิษฐ์อุปกรณ์ปกป้องเน้ือเยื่อรามาธิบดีขึ้นใช้เอง

เพื่อให้มีอุปกรณ์เพียงพอและสะดวกต่อการใช้งาน 

ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและช่วยลดค่าใช้

จ่ายในการผ่าตัดจากค่าอุปกรณ์ปกป้องเน้ือเย่ือท่ีนำ�เข้า

จากต่างประเทศในราคาประมาณ 2,000 บาท เหลือเพียง 

150 บาท 
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ลกัษณะและคณุสมบตัขิองอปุกรณ์ปกป้องเนือ้เย่ือ

รามาธบิดี

อุปกรณ์ปกป้องเนื้อเยื่อรามาธิบดีมีลักษณะเป็น

รูปทรงกระบอก ดัดแปลงและผลิตมาจากห่วงยางซิลิโคน

รูปวงกลม 2 อัน ที่ได้มาจากอุปกรณ์ปกป้องเนื้อเยื่อที่

นำ�เข้าจากต่างประเทศซ่ึงชำ�รุดแล้ว และ stockinette stitch 

ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 8 เซนติเมตร มีความอ่อนนุ่ม 

ยืดหยุ่น และทนทาน ปลายทั้ง 2 ด้านของท่อมีลักษณะ

หน้าตัดรูปวงกลมขนาดไม่เท่ากัน โดยวงกลมขนาดเล็ก

มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางเท่ากับ 9 เซนติเมตร ส่วนวงกลม

ขนาดใหญ่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางเท่ากับ 11 เซนติเมตร 

ขนาดของอุปกรณ์ปกป้องเนื้อเยื่อรามาธิบดีที่ประดิษฐ์

ขึ้นใช้มีความสูงประมาณ 6 เซนติเมตร

การประดิษฐ์อุปกรณ์ปกป้องเนื้อเยื่อรามาธิบดี

วัสดุอุปกรณ์
1.	 ห่วงยางซิลิโคนรูปวงกลมขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 

9, 11 เซนติเมตร
2.	 stockinette stitch ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง       

8 เซนติเมตร
3.	 เข็มเย็บผ้าและด้าย
4.	กรรไกร

5.	สายวัด

รูปที่ 1  ห่วงยางซิลิโคนรูปวงกลมส่วนปลายหัว-ท้ายของอุปกรณ์จากต่างประเทศที่ชำ�รุดแล้ว

รูปที่ 2  stockinette stitch เส้นผ่าศูนย์กลาง 8 เซนติเมตร ยาว 13 เซนติเมตร

2.	 ใช้กรรไกรตัด stockinette stitch ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 8 เซนติเมตร ยาว 13 เซนติเมตร

ขั้นตอนการประดิษฐ์

1.	 ใช้กรรไกรตัดห่วงยางซิลิโคนรูปวงกลม 2 อัน จากอุปกรณ์ปกป้องเน้ือเย่ือท่ีนำ�เข้าจากต่างประเทศท่ีชำ�รุดแล้ว
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3.	 ใช้เข็มร้อยด้ายขนาด เบอร์ 2/0 เย็บบริเวณส่วนปลายพับทบของ stockinette stitch ท้ัง 2 ด้านเพ่ือกันรุ่ย

หลังจากประดิษฐ์แล้วนำ�ไปบรรจุซองเพื่อทำ�ให้ปลอดเชื้อด้วยการอบแก๊ส ethylene oxide หรือ autoclave 

จากนั้นนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยได้

รูปที่ 3  stockinette stitch ที่เย็บบริเวณส่วนปลายพับทบทั้ง 2 ด้านเพื่อกันรุ่ยแล้ว

4.	 ใช้เข็มร้อยด้ายเย็บบริเวณส่วนปลายของ stockinette stitch ท้ัง 2 ด้าน ติดกับห่วงยางซิลิโคนรูปวงกลมปลายละอัน

รูปที่ 4   อุปกรณ์ปกป้องเนื้อเยื่อที่ประดิษฐ์เสร็จเรียบร้อยแล้ว

รูปที่ 5  อุปกรณ์ปกป้องเนื้อเยื่อขณะใช้งาน
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ความแตกต่างของอุปกรณ์ปกป้องเน้ือเย่ือรามาธิบดี

ท่ีประดิษฐ์ข้ึนใช้เองกับอุปกรณ์ท่ีนำ�เข้าจากต่างประเทศ

1. อุปกรณ์ปกป้องเน้ือเย่ือรามาธิบดีท่ีประดิษฐ์ข้ึน

ใช้เองมีความอ่อนนุ่ม ยืดหยุ่น และทนทานสูงกว่าอุปกรณ์

ที่นำ�เข้าจากต่างประเทศ 

2. สามารถเพิ่มแรงถ่างขยายแผลได้โดยการลด

ความยาวของ stockinette stitch ที่ใช้ในการประดิษฐ์

3. อุปกรณ์ปกป้องเน้ือเย่ือรามาธิบดีท่ีประดิษฐ์ข้ึน

ใช้เองมีราคาชิ้นละ 150 บาท ส่วนอุปกรณ์ ที่นำ�เข้าจาก

ต่างประเทศราคาชิ้นละ 2,000 บาท

ผลลัพธ์การใช้อุปกรณ์ปกป้องเนื้อเยื่อรามาธิบดี

การประดิษฐ์อุปกรณ์ปกป้องเนื้อเยื่อรามาธิบดี

ขึ้นมาใช้เองภายในห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิต์ิ

หน่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่เดือน

สิงหาคม 2553 จนถึงเดือนกรกฎาคม 2554 จากการ

รวบรวมสถิติในผู้ป่วยจำ�นวน 30 ราย ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนจากการใช้อุปกรณ์ปกป้องเน้ือเย่ือรามาธิบดี 

สรุป

อุปกรณ์ปกป้องเน้ือเย่ือรามาธิบดีสำ�หรับการผ่าตัด

ลิ้นหัวใจและปอดแบบแผลเล็กนับว่าเป็นนวัตกรรม   

ท่ีสำ�คัญท่ีผลิตข้ึนโดยพยาบาลห้องผ่าตัด ซ่ึงสะท้อนถึง

การพัฒนางานประจำ�จากหลักฐานหรือปรากฏการณ์ 

(phenomena) ท่ีเกิดข้ึนอันจะนำ�ไปสู่การดูแลผู้ป่วยอย่าง

ครอบคลุมตลอดช่วงของการเข้ารับการผ่าตัด และ

นอกจากนี้อุปกรณ์ปกป้องเนื้อเยื่อรามาธิบดีสามารถ

นำ�ไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิก ปรับปรุงและพัฒนาการ

ผ่าตัดลิ้นหัวใจและปอดแบบแผลเล็กได้เป็นอย่างดี  

อีกท้ังยังช่วยให้มีจำ�นวนอุปกรณ์ปกป้องเน้ือเย่ือเพียงพอ

และสะดวกต่อการใช้งาน เน่ืองจากอุปกรณ์ปกป้องเน้ือเย่ือ

จากต่างประเทศยังไม่มีบริษัทใดเป็นตัวแทนจำ�หน่าย 

ต้องส่ังซ้ือจากต่างประเทศโดยตรง การประดิษฐ์ข้ึนใช้เอง

จึงช่วยลดค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดของผู้ป่วยได้อย่างน้อย 

1,850 บาทต่อราย และเป็นการลดต้นทุนการผ่าตัด

อีกทางหนึ่งด้วย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณผู้ร่วมงานในทีมผ่าตัดหน่วยศัลยศาสตร์

หัวใจและทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดีทุกท่านที่มีส่วนสำ�คัญอย่างยิ่ง

ในการนำ�อุปกรณ์ปกป้องเนื้อเยื่อรามาธิบดีมาใช้จนได้

ผลสำ�เร็จเป็นอย่างดี
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Ramathibodi Soft Tissue Protector for a Minimally Invasive 
Mitral Valve Procedure and Video Assisted Thoracic Surgery

Siriporn  Khlaiythim* RN., M.N.S. (Nursing Administration)
Pimnada  Pichaiphanupat** RN., M.S. (Industrial and Organizational Psychology) 

Abstract:	 Ramathibodi soft tissue protector is a device used to insert into intercostal 
space in a minimally invasive mitral valve procedure (MV procedure) and video 
assisted thoracic surgery (VATS) to reduce tissue injury from instruments, 
electrocuatery, and sutures. The Ramathibodi soft tissue protector is modified and 
invented from the material simply found in the operating room. The inventing process 
is simple and inexpensive. A set of the Ramathibodi soft tissue protector consists of  
two silicone rings, a stockinette stitch with 8 centimeters in diameter and 13 centimeters 
in length and sewing thread. The Ramathibodi soft tissue protector has more 
advantageous characteristics over the commercially imported protector in terms of its 
softness, elasticity (not tearing during operation), shape fitting to the intercostals, and 
low cost. These characteristics can improve the surgical techniques. In clinical use with 
30 patients who underwent the MV procedure and VATS at Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital, no protector-related complication has been found from August 
2010 to July 2011. In addition, the cost is inexpensive as compared to the one imported. 

Keywords:	 Ramathibodi soft tissue protector, Minimally invasive mitral valve procedure, 

Video assisted thoracic surgery
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