
1.ชื่อนวัตกรรม   ปั่นนี้เพื่อเธอ (spin for you) 

2.ผู้จัดทำผลงาน  นางซัยตน  สะรีบู และคณะ ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  

  หอผู้ป่วยใน 2 โรงพยาบาลตากใบ  

3.บทนำ  

           โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต เกิดจากความผิดปกติของระบบหลอดเลือดในสมอง

อย่างทันทีทันใด ทำให้การทำงานของระบบประสาทบกพร่องมีความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหวและการสื่อสารที่

คงอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมงขึ้นไป มีสาเหตุหลักสองประการ ได้แก่ การขาดเลือดจากหลอดเลือดสมองตีบอุดตันและ

การมีเลือดออกในสมอง และเป็นโรคที่พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว สังคม 

และเศรษฐกิจ ก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้สูง จากรายงานขององค์การอัมพาตโลก พบอุบัติการณ์ การเกิด

โรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกประมาณ 15 ล้านคนในแต่ละปี และพบว่าโดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิต 

จากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขในปี 2566 ประเทศ

ไทยพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากถึง 349,126 ราย เสียชีวิต 36,214 ราย ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 

70 ปี โดยในปี และเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆของคนไทย  โดยอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 2566 

เขตสุขภาพที่ 12 มีอัตราการป่วยร้อยละ 0.68 ในจังหวัดนราธิวาสมีอัตราการป่วยร้อยละ 0.60  และในอำเภอตาก

ใบมีอัตราการป่วยร้อยละ 0.05   นอกจากนี้ยังพบว่า โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราป่วยที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องทุกปี และมีความสัมพันธ์กับการก้าวเข้าสู่การเป็นประเทศสังคมผู้สูงอายุหรือการเพิ่มขึ้นของประชากร

สูงอายุของประเทศ ผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจำนวนมาก มักจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ เช่น เป็นอัม

พฤกษ์ อัมพาต 

ผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แตก ตัน หากได้รับการรักษาอย่างทันเวลาจะทำให้ร่างกายฟื้นตัวได้เร็ว ลด

การเกิดความพิการ ลดอัตราการเสียชีวิตและกลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ โดยช่วงเวลาที่ได้ผลดีที่สุดคือภายใน 

3-6 เดือน ถือว่าเป็นช่วงเวลาทองของการฟื้นฟู หรือเรียกว่า "Golden Period" คือ ช่วงเวลาทองของการฟื้นฟู

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังผ่านช่วงวิกฤติ ไม่ว่าจะเป็นเส้นเลือดในสมองตีบ เส้นเลือดในสมองแตก อุดตัน 

ระยะเวลาในการฟื้นฟูสมองและร่างกายที่ดีที่สุด คือ ช่วงไม่เกิน 3 เดือน หรืออย่างมากที่สุดคือ 6 เดือนแรกหลัง

เกิดโรค เนื่องจากสมองที่หยุดทำงานไป โครงข่ายใยประสาทยังคงอยู่จึงต้องรีบกระตุ้น ฟื้นฟู ให้เร็วที่สุดก่อนที่

เซลล์จะเสื่อมและตาย  

 



การฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เป้าหมายหลักของการฟื้นฟูคือ ให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวันได้เป็นปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากที่ สุด 

อย่างไรก็ตามวิธีการ ความถี่ และระยะเวลาในการรักษาฟื้นฟูแพทย์ จะประเมินตามอาการของผู้ป่วยเป็นหลัก ซึ่ง

จะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล โดยแบ่งการรักษาฟื้นฟูเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะเฉียบพลัน 

ระยะนี้จะเป็นการรักษาและการเฝ้าระวัง ในเวลา 1-2 สัปดาห์ ตั้งแต่ผู้ป่วยยังไม่สามารถช่วยตนเองได้ เพื่อป้องกัน

และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น แผลกดทับ ข้อติด โรคปอดอักเสบ เป็นต้น โดยจะทำการประเมินอาการ

ของผู้ป่วยด้วยการทดสอบการตอบสนองของร่างกายในด้านต่างๆ จากนั้นจะทำการวางแผนการรักษาให้ตรงจุด 

และให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย 

2. ระยะฟื้นตัว 

ระยะนี้จะเป็นการเร่งรักษาเพื่อกระตุ้นให้เซลล์สมองกลับมาทำงาน และสามารถสั่งให้ร่างกายที่ผิดปกติกลับมา

ทำงานได้ใหม่ ภายในช่วงเวลา 3-6 เดือน โดยสามารถฟื้นฟูด้วยการทำกายภาพบำบัด การใช้ยาและวิตามิน การ

ฟื้นฟูหลอดเลือด ซึ่งรักษาเหล่านี้ เป็นการแก้ปัญหาในส่วนที่ผู้ป่วยเป็น และยังช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตปกติหรือ

ใกล้เคียงปกติมากที่สุด 

3. ระยะทรงตัว 

หลังจากพ้นระยะฟื้นตัว หรือ หลังจาก 6 เดือนขึ้นไป อาการบกพร่อง ที่ยังไม่ได้รับการรักษาให้ดีขึ้นได้นั้น ก็มี

โอกาสสูงที่อาการบกพร่องพิการนั้นจะเหลือติดตัวไปตลอดชีวิต ระยะทรงตัวจึงเป็นระยะที่ผู้ป่วยจะต้องทำการ

บำบัดต่อเน่ือง เพื่อรักษาอาการบกพร่องดังกล่าวไม่ให้เพิ่มมากขึ้นกว่าเดิม 

จากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู ในหอผู้ป่วยใน 2  โรงพยาบาลตากใบ พบว่าในวันหยุดเสาร์-

อาทิตย์ หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์ งานกายภาพบำบัด ไม่ได้เปิดให้บริการ ผู้ป่วยเกิดความเสียโอกาสในการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางกาย จึงเกิดแนวคิดสร้างนวัตกรรม เพื่อเกิดประโยชน์และส่งเสริมทำให้ผู้ ป่วยฟื้นตัวในการทำ

กิจกรรมได้มากขึ้น ประหยัดงบประมาณในการจัดหาเครื ่องมือและเป็นการศึกษาหาแนวทางในการพัฒนา

นวัตกรรมต่อไป 

 

 



4.วัตถุประสงค์  

       เป้าหมายหลักของการฟื้นฟู ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคือ ให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวันได้

เป็นปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด ซึ่งนวัติกรรมถังป่ัน ปั่นนี้เพื่อเธอ (Spin for you) มัวัตถุประสงค์ตามตัวชี้วัด

ดังต่อไปน้ี 

         1.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ออกกำลังกายด้วยนวัตกรรม ถังป่ัน ปั่นนี้เพื่อเธอ (spin for you) 

มีกำลังกล้ามเน้ือเพิ่มขึ้น 1 ระดับหรือมากกว่า  

         2.ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าคะแนน Bathial Index เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 2 คะแนนเมื่อ

ได้รับการฟื้นฟูสภาพระยะกลางในหอผู้ป่วย IMC Bed 

5.วัสดุและวิธีการ 

นวัตกรรม ถังปั่น “ปั่นนี้เพื่อเธอ (spin for you)” เป็นนวัตกรรมที่ประดิษฐ์ขึ้นจากถังสีทาบ้านที่เหลือใช้

จากการก่อสร้าง เพื่อใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางในโรงพยาบาลตาก

ใบ ซึ่งได้ดำเนินการระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม -31 พฤษภาคม 2567 มีผู้ป่วยจำนวน 4 ราย เข้ารับการรักษาอย่าง

น้อยเป็นระยะเวลา 5-7 วัน ซึ่ง เป็นสิ่งประดิษฐ์ที่พัฒนาในหน่วยงาน โดยทำจากวัสดุเหลือใช้ หาง่ายและลด

ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อมาผลิตเป็นอุปกรณ์ออกกำลังกาย 

จัดเตรียมวัสดุ/วิธีการเตรียมวสัดุ ได้แก่ 

1. ถังสี 1 ถัง 

2. ท่อ PVC ชนิดงอฉาก ขนาด 6 หุน 4 ตัว 

3. ท่อ PVC ตรง ขนาด 30 เซนติเมตร 1 ชิ้น ขนาด 10-15 เซนติเมตร 2 ชิ้น 

4. ปลอกพลาสติกหรืออปุกรณ์สำหรับทำด้ามจับ 

5. ทราย 3.5 กิโลกรัม 

6. สีสะเปรย์ 2 กระป๋อง 

   นำวัสดทุั้งหมดมาประกอบดังภาพ 

 



 

 

งบประมาณที่ใช้ในการพัฒนา/คิดค้นนวัตกรรม 

 โดย มคี่าใชจ้่ายดังต่อไปนี้ 

1. ถังสีทาบ้านที่เหลือใช้  

2. ท่อ PVC ชนิดงอฉาก 4 ตัว ตวัละ 5 บาท เป็นเงิน 20 บาท 

3. ท่อ PVC ชนิดตรง 1 เส้น เป็นเงิน 15 บาท 

4. ท่อ PVC สำหรับทำดา้มจับ เป็นเงิน 10 บาท 

5. อุปกรณ์ตกแต่ง เป็นเงิน 40 บาท 

6. สีกระป๋อง  2 กระป๋อง 100 บาท 

รวมเป็นเงินทั้งหมด 185 บาท 

ขั้นตอนการทำนวัตกรรม 

1. ทำการเจาะรูถังสทีั้งสองข้าง โดยให้รทูั้งสองข้างอยู่ในระดับเดียวกันขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ประมาณ 1 นิ้วหรือ

ตามขนาดของท่อ PVC 

2. นำท่อ PVC ยาว 30 เซนติเมตรต่อเข้ากับตวัถังพลาสตกิที่ทำการเจาะรู 

3. นำท่อพีวีซีงอฉากมาตอ่กับท่อ PVC ทั้งสองด้านและนำท่อ PVC ขนาด 10 เซนติเมตรมาตอ่ตรงทำเป็นด้ามจับ 

และใส่ปลอกหุ้มพลาสตกิบริเวณด้ามจับ 

4. บรรจทุราย ครึ่งกิโลกรัม ในขวดพลาสติกแล้วผูกไว้ในท่อ PVC ด้านใน เพื่อเพิ่มน้ำหนัก (Resistance) ในขณะ

ผู้ป่วยป่ันและครอบท่อ PVC ปิดหัวท้าย สำหรับผู้ป่วยที่แขนมี Motor power gr.4 ขึ้น ไปอาจใชถ้ังปั่นที่ใส่ทราย 

1 กิโลกรัม ในถุงทรายเพือ่เพิ่มน้ำหนัก (Resistance) มากขึ้น 

5. ใส่ทราย 3 กิโลกรัม ในถัง เพื่อถ่วงน้ำหนักถังในขณะที่ผู้ป่วยใช้นวัตกรรม 

6. ทาสีถังและตกแต่งใหส้วยงาม 



 

 

 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

1. ผู้ป่วยที่ไดร้ับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่แรกรับจนจำหน่าย 

2. ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่ refer back จากโรงพยาบาลนราธิวาสเพื่อมาพักฟื้นในหอผู้ป่วยแผนกฟื้นฟู    

    สมรรถภาพ ระยะกลาง (Intermediate Bed)  

3 .ผู้ป่วยที่สามารถอยู่ในท่านั่งได้อย่างน้อย 30 นาที โดยไม่มีภาวะข้อตดิแข็งและไม่อ่อนปวกเปียก และไม่แข็งเกร็ง 

4. ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะฟื้นฟ ู 

5.ผูป้่วยที่ได้รับการวินิจฉยัเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคประจำตัวที่ไมม่ีภาวะแทรกซ้อน หรือสามารถควบคุม 

  โรคได ้

วิธีการใช้นวัตกรรม    

 1.ทำการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างที่จะนำมาทดลองใช้นวัตกรรมตามเกณฑ์ทีก่ำหนด 

 2. ประเมินระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย ( Barthel Index ) 

    ตั้งแต่แรกรับ 

 3.จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในทา่นั่ง 

 4.นำถังปั่นมาวางไว้บนโต๊ะข้างเตียงผู้ป่วย 

 5.ให้ผู้ป่วยใช้มือจับดา้มแล้วทำการหมุนเข้าหาตวัเอง ให้ผู้ป่วยหมุนจำนวน 30 ครั้ง / รอบ และให้ผู้ป่วยทำ   

    ทั้งหมด 3 รอบ/ครั้ง ในแต่ละวัน  

6. เมื่อผู้ป่วยใช้นวัตกรรมถังป่ันเสร็จแล้วให้น่ังพักเป็นเวลา 30 นาที 



7. พยาบาลทำการประเมินกำลังกล้ามเน้ือแขน (Muscle power) และให้ผู้ป่วยและญาติร่วมกันทำแบบประมินค

วามพึงพอใจ หลังใช้นวตักรรม ครบ 5 วัน  

9. ในวันจำหน่ายทำการประเมินระดับความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจำวันของผู้ป่วย( Barthel Index )

อีกครั้ง เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังใช้นวัตกรรม 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   



6. ผลการดำเนินงานและตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัด 1.ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองที่ใช้นวัตกรรมถังปั่น  ปั่นนี้เพื่อเธอ (spin for you) 

 มีกล้ามเน้ือเพิ่มขึ้น 1 ระดับหรือมากกวา่ 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบกำลังกล้ามเน้ือของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม 

ผู้ป่วย stroke กำลังกล้ามเน้ือแขน (Muscle power) 
ก่อนการรักษา หลังการรกัษา 

1.ผู้ป่วย A แขน   ขวา Gr.3/: ซ้าย Gr.5 แขน   ขวา Gr.4/: ซ้าย Gr.5 
2.ผู้ป่วย B แขน   ขวา Gr.5/: ซ้าย Gr.2 แขน   ขวา Gr.5/: ซ้าย Gr.4 
3.ผู้ป่วย C แขน  ขวา Gr.5/: ซ้าย Gr.3 แขน   ขวา Gr.5/: ซ้าย Gr.4 
4.ผู้ป่วย D แขน   ขวา Gr.4/: ซ้าย Gr.5 แขน   ขวา Gr.5/: ซ้าย Gr.5 

 

จากตาราง พบว่า จำนวนผู้ป่วยทั้ง 4 คน ทีอ่อกกำลังกายด้วยถังปั่นเพิ่มขึ้น 1 ระดับ จำนวน 3 คน เพิ่มขึ้น 2 

ระดับ จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 100% ที่มีกำลังกล้ามเน้ือเพิ่มขึ้น 

ตัวชี้วัดที่ 2.ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าคะแนน Barthel Index เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 2 คะแนนเมื่อ

ได้รับการฟื้นฟูสภาพระยะกลางในหอผู้ป่วย IMC Bed 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความสามารถในการใช้ชวีิตประจำวัน ในผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ

หลังการใช้นวตักรรมถังปั่น  

ผู้ป่วย stroke ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
ก่อนการรักษา หลังการรกัษา 

1.ผู้ป่วย A 7/20 18/20 
2.ผู้ป่วย B 3/20 5/20 
3.ผู้ป่วย C 8/20 9/20 
4.ผู้ป่วย D 9/20 11/20 

 

จากตาราง พบวา่ จำนวนผู้ป่วยทั้ง 4 คน ทีอ่อกกำลังกายด้วยถังปั่น มีคะแนนความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 100 



ตารางที่ 3 แสดงความพงึพอใจของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการใช้นวัตกรรม 

กิจกรรม ความพึงพอใจ 
ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ 

1.ความสวยงามของอุปกรณ ์ 100% 100% 
2.สะดวกต่อการนำไปใช ้ 100% 100% 
3.ความคงทน แข็งแรง 100% 95.83% 
4.การได้รับประโยชน์ในการออกกำลังกาย 100% 100% 
5.ความพึงพอใจของนวัตกรรมในภาพรวม 93.75% 100% 

รวม 99.8% 99.8% 
 

จากตารางพบวา่ จำนวนผู้ป่วยทั้ง 4 คน ทีอ่อกกำลังกายด้วยถังป่ัน มีความพึงพอใจอยู่ในเกณฑร์ะดับมากและ

มากที่สุด ร้อยละ 99.8% และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง มีความพึงพอใจอยูใ่นเกณฑ์ระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 

99.8 

ข้อมูลจากนักกายภาพ โรงพยาบาลตากใบ พบวา่ ประโยชน์ของถังปัน่ “ปั่นนี้เพื่อเธอ spin for you” สามารถช่วย
บริหารกล้ามเน้ือไหล่ สะบัก บ่า แขนและมือ ได้แก่   
ไหล่ : Serratus anterior, Pectoralis minor 
สะบัก : Rhamboids , Middle Trapezius 

บ่า : Upper Trapezius, Levator scapulae 

แขน : bicep, tricep 

Depress : Lower Trapezius 

Upward rotation : Upper and middle Trapezius 

Downward rotation : Rhamboids 

ฝึกการเรียนรู้ของสมอง : relearning 

Co-ordination : การฝกึประสานงานของกล้ามเนื้อทุกส่วน 

และในช่วงวันหยุดราชการตา่งๆ เจ้าหน้าที่แผนกกายภาพไม่ได้เปิดให้บรกิารผู้ป่วยในหอผู้ป่วย ทางหอผู้ป่วยจึงนำ
นวัตกรรมมาใช้อย่างต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มโอกาสการฟืน้ฟูให้กับผู้ป่วยได้มากขึน้ 
 

 



วิจารณ์  

จากผลการทดลองใช้นวัตกรรมถังปั่นกับผู้ป่วย จำนวน 4 ราย ในหอผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางที่

ออกกำลังกายด้วยถังป่ันมีกำลังกล้ามเน้ือเพิ่มขึ้น 1 ระดับ จำนวน 3 คน มีกำลังเพิ่มข้ึน 2 ระดับ จำนวน 1 คน คิด

เป็นร้อยละ 100% ที ่มีกำลังกล้ามเนื้อเพิ ่มขึ ้น จำนวนผู้ป่วยทั ้ง 4 คน ที ่ออกกำลังกายด้วยถังปั่นประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 100 และจำนวนผู้ป่วยทั้ง 4 คน ที่ออกกำลัง

กายด้วยถังปั่น มีความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 99.8% และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง มี

ความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 99.8%  จากการศึกษานวัตกรรมถังปั่นหรรษา นำพา

กำลังแขนของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองสามารถเพิ่มกำลังกล้ามเนื้อของแขนและสามารถใช้แขนทำกิจวัตรประจำวันได้ใกล้เคียงปกติภายในระยะอัน

สั้น(นางอลิษา หนูเทศ,และคณะ งานกายภาพบำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย , 

2564) 

จากผลการดำเนินงานพบว่า ถั่งปั่นสามารถนำไปใช้งานได้จริง รูปแบบของนวัตกรรมสามารถใช้งานได้ง่าย 

สามารถลดระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนความเหมาะสมขณะออกกำลังกายได้ และมีความเป็นไปได้ที่จะนำไปใช้

ในทางปฏิบัติ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากนวัตกรรมถถังปั่นสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังที่มีปัญหา

กล้ามเน้ืออ่อนแรงตรงความต้องการของผู้ใช้งาน ประหยัดและมีราคาถูก ใช้งานง่าย อาจนำนวัตกรรมดังกล่าวไปใช

ในการบำบัดฟื้นฟูป่วยในแผนกกายภาพเพื่อแลกเปลี่ยน ขอคิดเห็นและนำมาพัฒนาหรือปรับปรุงนวัตกรรม ใน

อนาคตเพื่อพัฒนาต่อยอดเพื่อให้ผู้ป่วยได้ฟื้นฟูทั้งกำลังแขนและขาในนวัตกรรมอันเดียวกันโดยเพิ่มอุปกรณ์เสริม ที่

วางเท้าแทนด้ามจับเพื่อใช้ในการออกกำลังกายกล้ามเน้ือขาได้ 

สรุป 

ถังปั่น  ปั่นนี้เพื่อเธอ (spin for you) เป็นนวัตกรรมราคาประหยัด ที่มีคุณสมบัติคล้ายเครื่องออกกำลัง

กายราคาสูงแบบจักรยานกายภาพบำบัด มีคุณสมบัติสามารถเพิ่มกำลังกล้ามเน้ือแขนป้องกันการหดเกร็งของ

กล้ามเน้ือและการเกิดข้อยึดติด ยังเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการออกกำลังกายในช่วงวันหยุดที่ไม่มีสหวชิาชีพมาทำ

กายภาพได้  จากการศึกษาพบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแขน สามารถเพิ่มภายหลังการฟื้นฟูออกกำลังกาย

ภายในระยะเวลา 5-7 วนั อย่างน้อย 1 ระดับ คดิเป็นร้อยละ 100 และพบว่าผู้ป่วยทั้ง 4 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

ไม่เกิดภาวะข้อติด และสามารถเพิ่มความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันได้ทั้ง 4 คน คดิเป็นร้อยละ 100 

และในอนาคตเพื่อพัฒนาต่อยอดนวัตกรรมให้ผู้ปว่ยได้ฝึกอยา่งมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
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