
พว.อุไรวรรณ   พลจร
ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์



Topic 

o ความส าคญัของการพลดัตก/ ลื่นลม้ (Fall & Slip)

o แนวปฏบิตักิารป้องกนัการพลดัตก/ ลื่นลม้ (Fall & Slip)

- แนวทางการประเมนิความเสีย่งการพลดัตก/ลื่นลม้

- แนวทางการจ าแนกระดบัความเสีย่งการพลดัตก/ลื่นลม้ 

- แนวทางป้องกนัการพลดัตก/ ลื่นลม้ (Fall & Slip)



การพลดัตก/ ลื่นล้ม ( Fall & Slip)
o เป็นปัญหาส าคญัของผูป่้วยในโรงพยาบาล
o พบอุบตักิารณ์ในผูป่้วยเรือ้รงั/ผูส้งูอายุรอ้ยละ 70 - 80 ของภาวะเสีย่งทัง้หมดที่

เกดิขึน้ เพิม่ขึน้เป็น 1ใน 2 ของผูท้ีม่อีายุมากกว่า 80 ปี
o อาจเกดิการบาดเจบ็: กระดกูหกั เกดิบาดแผล และอาจท าใหผู้ป่้วยนอนใน

โรงพยาบาลนานขึน้ และเสีย่งต่อการถูกฟ้องรอ้ง
o 2 ใน 3 ของอุบตักิารณ์ เป็นเรื่องทีส่ามารถป้องกนัได้

1. Pressure injury
2. Catheter-associated UTI
3. Fall injury (อาจยงัมีอบุติัการณ์แต่ไม่เกิดอนัตรายรนุแรง)
4. Venous thromboembolism (VTE)
5. Phlebitis / Extravasation



ข้อมูล/ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565

ความปลอดภัย

อัตราผู้ป่วยนอกพลัดตก C-I < 0.10 ครั้ง :10000 visit numbers 0.03 0.02 0.03 0.01 0.01

อัตราผู้ป่วยนอกพลัดตก ระดับ D-I
< 0.08 ครั้ง : 10000 visit
numbers

0.03 0.02 0.03 0.01 0.01

อัตราผู้ป่วยนอกลื่น หกล้ม ระดับ C-I < 0.10 ครั้ง :10000 visit numbers 0.07 0.15 0.09 0.09 0.03

อัตราผู้ป่วยนอกลื่น หกล้ม ระดับ D-I < 0.08 ครั้ง : 10000 visit
numbers

0.07 0.15 0.07 0.06 0.01



ข้อมูล/ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564 2565

ความปลอดภัย
อัตราผู้ป่วยในพลดัตก C-I < 0.10 ครั้ง :1000 วันนอน 0.07 0.08 0.07 0.07 0.11 0.11

อัตราผู้ป่วยในพลัดตก ระดับ D-I < 0.08 ครั้ง : 1000 วันนอน 0.05 0.07 0.05 0.03 0.04 0.05

อัตราผู้ป่วยในลื่น หกลม้ ระดับ C-I < 0.15 ครั้ง : 1000 วันนอน 0.18 0.15 0.19 0.20 0.10 0.16

อัตราผู้ป่วยในลื่น หกลม้ ระดับ D-I < 0.12 ครั้ง : 1000 วันนอน 0.12 0.11 0.15 0.13 0.07 0.07



เขา้ website เพื่อหาแนวปฏบิตักิารป้องกนัผูป่้วยพลดัตก/ ลื่นลม้
User name: รหสับุคลากร   Passward: 88888888 (8 ตวั)



นิยามศพัท:์
พลดัตก/ลื่นลม้ (Fall/ Slip) หมายถงึ ภาวะการเปลีย่นต าแหน่งของร่างกายจากการลื่น ถลาหรอืตก
ไปสู่พืน้หรอืพืน้ผวิทีต่ ่ากว่ารา่งกาย ซึง่เป็นเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้โดยไม่ไดต้ัง้ใจและไมส่ามารถควบคุม
ได ้อาจส่งผลใหร้า่งกายไดร้บับาดเจบ็ หรอืไมไ่ดร้บับาดเจบ็กต็าม

หน้าท่ีความรบัผิดชอบ
1.พยาบาลเจา้ของไข ้เป็นผูป้ระเมนิผูป่้วยเพื่อจ าแนกผูป่้วยทีต่อ้งเฝ้าระวงั
2.บุคลากรการพยาบาลทุกระดบัมหีน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วย และเฝ้าระวงัจากการพลดัตก ลื่นลม้



พยาบาลประเมนิความเสีย่งต่อการพลดัตก/ ลื่นลม้ในผูป่้วยทุกราย ในระบบ HIS 

ขอบเขตการประเมินประเมิน
- แรกรบั/รบัยา้ย - หลงัผ่าตดัวนัที ่1 และวนัที ่3
- มกีารเปลีย่นแปลงดา้นอาการ และการรกัษา - มกีารพลดัตก/ลื่นลม้



เครือ่งมือประเมิน
ผูป่้วยใน 

- Modified Morse Fall Risk Assess Tool Modified Morse Fall Risk Assessment Tool
ผูป่้วยนอก

- แบบประเมนิความเสีย่งต่อการพลดัตก/ หกลม้ ผูป่้วยนอก (ผูใ้หญ่) (Modified Kare Risk Tool) 
ผูป่้วยเดก็

- Modified Humpty Dumpty Tool



เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิจ าแนกระดบัความเสีย่งการพลดัตก/ลื่นลม้ Slip Risk factors 
และ MORSE FALL SCORE และการจ าแนกผูป่้วย 

- Yes* หมายถงึ ม ีFall/ slip risk factor ขอ้ใดขอ้หนึ่ง 1 ขอ้
- Yes** หมายถงึ ม ีFall/ slip risk factor ตัง้แต่ 2 ขอ้ขึน้ไป

Risk Level Fall/ slip risk factor MORSE FALL SCORE

No risk No 0 - 24

Low risk No 25 - 50

Moderate risk Yes* 0 - 24

High Risk Yes* ≥ 25 - 50

No ≥ 51

Yes** > 0



เครือ่งมอืในการประเมนิความเสีย่งการพลดัตก/ ลื่นลม้
Modified Kare Risk Tool

Risk Level ปัจจยัเส่ียง

No risk ไม่มปัีจจยัเสีย่ง ทัง้ 5 ขอ้

Low risk มปัีจจยัเสีย่ง 1 ใน 5 ขอ้

High Risk มปัีจจยัเสีย่งตัง้แต่ 2 ขอ้ ขึน้ไป 
หรอื ม ี1 ใน 5 ขอ้ ร่วมกบั มกีารใช้
รถเขน็นัง่ (Wheelchair) /การช่วยเหลอืใน
การเคลื่อนไหว (Ambulatory aid) เช่น 
อุปกรณ์ช่วยเดนิ

ข้อท่ี ปัจจยัเส่ียง

1 เดนิเซ ไม่มัน่คง/ สญูเสยีความสมดุลในการ
เดนิ/ วงิเวยีนศรีษะ 

2 แขน ขา อ่อนแรง 

3 ความคดิ ความจ า/ การตดัสนิใจ/ การ
มองเหน็ บกพร่อง

4 มปีระวตัพิลดัตกหกลม้ใน 3 เดอืนทีผ่่านมา

5 อายุ > 65 ปี



เครื่องมือในการประเมินความเส่ียงการพลดัตก/ ล่ืนล้ม
Modified Humpty Dumpty Tool

Risk Level ปัจจยัเส่ียง

No risk ไม่มปัีจจยัเสีย่ง ทัง้ 5 ขอ้

Low risk มปัีจจยัเสีย่ง 1 ใน 5 ขอ้

High Risk มปัีจจยัเสีย่งตัง้แต่ 2 ขอ้ ขึน้ไป 
หรอื ม ี1 ใน 5 ขอ้ ร่วมกบั มกีารใช้
รถเขน็นัง่ (Wheelchair) /การช่วยเหลอืใน
การเคลื่อนไหว (Ambulatory aid) เช่น 
อุปกรณ์ช่วยเดนิ

ข้อท่ี ปัจจยัเส่ียง

1 อายุ < 5 ขวบ

2 เพศชาย

3 ยืน / เดิน ไมม่ั่นคง / ซุกซน ไมอ่ยูน่ิ่ง

4 พฒันาการชา้ / สติปัญญา บกพรอ่ง / โรค
ทางระบบประสาท

5 มปีระวตัพิลดัตกหกลม้ใน 3 เดอืนทีผ่่านมา



กจิกรรมการพยาบาลทีส่อดคลอ้งกบัระดบัความเสีย่ง
ในมาตรการป้องกนั 6 ดา้น

Risk Level มาตรการ

No risk & Low risk มาตรการที่ 1

Moderate risk มาตรการที่ 2

High Risk มาตรการที่ 2



ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลทีส่อดคลอ้งกบัระดบัความเสีย่งในมาตรการป้องกนั 6 ดา้น ฝ่ายบรกิารพยาบาล 
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
- ดา้นการสือ่สาร
- ดา้นการขบัถ่าย
- ดา้นการใชย้า
- ดา้นสิง่แวดลอ้ม
- ดา้นความปลอดภยั
- ดา้นการตรวจเยีย่ม



ด้านการส่ือสาร (Communication) 
- ใหข้อ้มลูผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบักจิกรรม สถานทีแ่ละอุปกรณ์ต่างๆ 
- ใหข้อ้มลูผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบัการมโีอกาสเกดิการพลดัตกหกลม้ และการดแูลความปลอดภยัของผูป่้วย

พรอ้มทัง้ประเมนิความเขา้ใจ 
- การสือ่สารระหว่างทมีผูด้แูล 
- การวางแผนการดแูลผูป่้วย เรื่อง การพลดัตกหกลม้ 
- ตดิสญัลกัษณ์ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
- ประสานงานกบัแพทย ์เพื่อใหก้ารดแูลรกัษาทีเ่หมาะสม เช่น การจดัการความปวด ภาวะสบัสน ฯลฯ เป็นตน้



ด้านการขบัถ่าย (Elimination) 

- ตอบสนองผูป่้วยโดยเรว็ โดยเฉพาะกลุ่มทีม่ปัีญหาในการขบัถ่าย ปัสสาวะ หรอื อุจจาระ 
- จดัวาง urinal หรอื bed pan ใหห้ยบิใชไ้ดส้ะดวก



ด้านการใช้ยา
- ประเมินอาการขา้งเคยีงจากการใชย้า 
- วางแผนการพยาบาล และอธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบเก่ียวกบัการ ปฏิบตัิตวั และการเพิ่มความ

ระมดัระวงั ในกรณีที่ไดร้บัยาที่มีผลตอ่การเพิ่ม ความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย ช่วงเวลาที่ยามี
ผลตอ่ระดบัความ รูส้กึตวั การเดินการขบัถ่าย เป็นตน้ 

- มกีารทบทวนการใชย้ารว่มกบัเภสชักร เพื่อลดความเสีย่งตอ่การพลดั ตกหกลม้



ดา้นสิง่แวดลอ้ม(Environment) 

o เตยีง แขง็แรง ไมช่ ารุด ตูข้า้งเตยีงจดัวาง ดา้นทีผู่ป่้วยถนดั 
o ดแูลระบบตามเจา้หน้าทีพ่ยาบาล เช่น โทรศพัท ์กริง่ หรอื ออดใหพ้รอ้มใชง้าน และอยู่ ใกลผู้ป่้วย 
o วางเสาน ้าเกลอื ในดา้นทีผู่ป่้วย ขึน้-ลง เตยีง 
o วาง over bed ในดา้นทีผู่ป่้วย ไมใ่ช ้ขึน้-ลง เตยีง 
o เกา้อี้ ส าหรบัผูป่้วยและญาตนิัง่ มคีวามแขง็แรง และไมม่ลีอ้เลือ่น 
o หอ้งน ้าผูป่้วย  มรีาวเกาะ มเีกา้อี้ทีแ่ขง็แรง ไมม่ลีอ้เลือ่น ใหผู้ป่้วยนัง่อาบน ้า  โถสว้ม ทีน่ัง่ ตอ้งสงูพอ 

และสะดวกต่อการนัง่ หรอื ยนื วางแผ่นยางกนัลืน่ในหอ้งน ้า  มสีญัญาณแจง้เหตุ ตดิตัง้ในหอ้งน ้า ดแูล
ไมใ่หม้สีิง่กดีขวางทางเดนิ เช่น เกา้อี้ สายไฟ หรอือุปกรณ์ต่าง ๆ 

o ดแูลพืน้ที ่ใหแ้หง้ ไมล่ืน่ และมแีสงสว่างเพยีงพอ 
o ดแูลประตูหอ้งตรวจโรค / หอ้งน ้า ใหส้ามารถเปิดเขา้ไปช่วยเหลอืไดท้นัท ี
o มป้ีายเตอืน เมือ่มโีอกาสเกดิอุบตัเิหตุ เช่น พืน้เปียก บรเิวณพืน้ผวิขรุขระ  เป็นตน้
o ปิดแถบสะทอ้นแสง หรอื ท าสญัลกัษณ์ บรเิวณพืน้ทีต่่างระดบั ใหส้งัเกตเหน็ไดช้ดัเจน 
o ตรวจสอบอุปกรณ์ และสิง่แวดลอ้ม ใหเ้ป็นไปตามทีก่ าหนด ทุกวนั



ด้านความปลอดภยั (Safety) 

o ใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาต ิ: การใชร้าวกัน้เตยีง ประเมนิตาม
ความจ าเป็นในผูป่้วยเฉพาะราย 

o ไม่ปล่อยผูป่้วยไวต้ามล าพงัในหอ้งตรวจพเิศษหรอืหอ้งหตัถการ 
o ประเมนิความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองของผูป่้วย และการ

ทรงตวัก่อนการท า กจิกรรมต่างๆ ใชเ้ครื่องผกูยดึตามความ
เหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย



ด้านการตรวจเย่ียมและการบนัทึก (Reassessment & Record) 

o ประเมนิความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้และบนัทกึใน HIS ทัง้ผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก
o ตรวจเยีย่มผูป่้วยอยา่งน้อย ทุก 1 – 2 ชัว่โมง



การป้องกนัผูป่้วยพลดัตก หกล้ม ด้วยแนวคิด CARE
C : Create safe environment
A : Assess a patient risk
R : Reduce the patient risk
E : Evaluation intervention

แปลและเรยีบเรยีงโดย สรุเดช ศรอีงักรู : #Suradetsri

https://www.facebook.com/hashtag/suradetsri?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZUfnhlXrP8-UoeUtwv3wFVgQzAKHn6aMbQ9SrjEpVw2vjgaXwtlQPQBrepR3DwZpCudAl1oTLtPoFNmurd83cnN9uUPB3TGldwdxyjMdnWYzTtKLfoTRo07jto2lTCBHPE&__tn__=*NK-R


การป้องกนัผูป่้วยพลดัตก หกล้ม ด้วยแนวคิด CARE
C : Create safe environment การปรบัปรุงสิง่แวดลอ้มเพื่อใหเ้กดิความปลอดภยั 
o เสน้ทางการเขา้รบับรกิารใหเ้กดิความปลอดภยั เช่น การปรบัปรุงทางเดนิใหพ้ืน้ไม่ลื่น ไม่ขรุขระ 

สะดวกต่อการเดนิและเคลื่อนยา้ย การสรา้งราวจบั เป็นตน้
o เสน้ทางทีม่กีารเคลื่อนยา้ยผูป่้วยไม่มสีิง่กดีขวางในขณะเคลื่อนยา้ย
o เมื่อมนี ้า หรอืของเหลวตกหกอยูบ่นพืน้ใหท้ าความสะอาด และเชด็ใหแ้หง้ทนัที
o ตรวจสอบใหแ้น่ใจว่าความสงูของเตยีงมคีวามเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน หรอืใหไ้ดม้าตรฐาน
o ส ารวจ และก าหนดต าแหน่งของเตยีงทีม่คีวามแขง็แรงใหเ้ป็นบรเิวณทีค่นไขลุ้กออกจากเตยีง
o ตรวจสอบว่าในหอ้งพกัผูป่้วยไมม่สีายไฟ หรอืสิง่ทีจ่ะเกีย่วรัง้ใหผู้ป่้วยหกล้ม

แปลและเรยีบเรยีงโดย สรุเดช ศรอีงักรู : #Suradetsri

https://www.facebook.com/hashtag/suradetsri?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZUfnhlXrP8-UoeUtwv3wFVgQzAKHn6aMbQ9SrjEpVw2vjgaXwtlQPQBrepR3DwZpCudAl1oTLtPoFNmurd83cnN9uUPB3TGldwdxyjMdnWYzTtKLfoTRo07jto2lTCBHPE&__tn__=*NK-R


การป้องกนัผูป่้วยพลดัตก หกล้ม ด้วยแนวคิด... CARE
A : Assess a patient risk : ประเมินผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มให้ได้ 
1. ก าหนดแนวทาง/วธิปีฏบิตั/ิGuideline ในการประเมนิ การป้องกนัผูป่้วยเพื่อป้องกนัการพลดัตก หก
ลม้ใหท้ราบทัว่กนัทัง้องคก์รเพื่อใหบุ้คลากรไดร้บัทราบ และน าไปสูก่ารปฏบิตัิ
2. ประเมนิผูป่้วยทุกครัง้ตัง้แต่การรบัไวใ้นโรงพยาบาล การเคลื่อนยา้ย มกีารเปลีย่นแปลงของอาการ 
จนถงึหลงัจากมกีารพลดัตก หกลม้เกดิขึน้แลว้
3. ประเมนิอาการผูป่้วยหลงัจากทีไ่ดร้บัยา การรกัษา การท าหตัถการทีส่ามารถท าใหผู้้ป่วยพยงุตวั
ไม่ได ้หรอืมอีาการมนึงง เพื่อป้องกนัเกดิการพลดัตก หกลม้

แปลและเรยีบเรยีงโดย สรุเดช ศรอีงักรู : #Suradetsri

https://www.facebook.com/hashtag/suradetsri?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZUfnhlXrP8-UoeUtwv3wFVgQzAKHn6aMbQ9SrjEpVw2vjgaXwtlQPQBrepR3DwZpCudAl1oTLtPoFNmurd83cnN9uUPB3TGldwdxyjMdnWYzTtKLfoTRo07jto2lTCBHPE&__tn__=*NK-R


การป้องกนัผูป่้วยพลดัตก หกล้ม ด้วยแนวคิด... CARE
R : Reduce the patient risk : ลดโอกาสท่ีจะเกิดการพลดัตก หกล้ม
1. มอีุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการป้องกนัการพลดัตก หกลม้ใหผู้ป่้วยเช่น ถุงเทา้กนัลื่น
2. มกีารช่วยผยุงผูป่้วยทีแ่ขนขาอ่อนแรงทัง้ในเรื่อง การยนื การเดนิ การเคลื่อนยา้ย
3. ใหผู้ป่้วยทีม่โีอกาสทีจ่ะเกดิการผลดัตก หกลม้สงู นอนอยู่ใกลก้บับรเิวณเคารท์เตอรพ์ยาบาล
4. มกีารใชส้ญัญาณเตอืนทีต่ดิอยูท่ีเ่ตยีงใชเ้ตอืนในกรณีทีผู่ป่้วยทีม่โีอกาสตกเตยีงสงู มกีารลุกจากเตยีง
โดยไม่มผีูด้แูล
5. มกีารก าหนดแนวทางในการดแูลในกรณีทีผู่ป่้วยตอ้งลุกขึน้จากเตยีงเพื่อเขา้หอ้งน ้าบ่อยๆ เช่นผูป่้วย
ทอ้งร่วง เป็นตน้ เพื่อป้องกนัการพลดัตก หกลม้

แปลและเรยีบเรยีงโดย สรุเดช ศรอีงักรู : #Suradetsri

https://www.facebook.com/hashtag/suradetsri?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZUfnhlXrP8-UoeUtwv3wFVgQzAKHn6aMbQ9SrjEpVw2vjgaXwtlQPQBrepR3DwZpCudAl1oTLtPoFNmurd83cnN9uUPB3TGldwdxyjMdnWYzTtKLfoTRo07jto2lTCBHPE&__tn__=*NK-R


การป้องกนัผูป่้วยพลดัตก หกล้ม ด้วยแนวคิด... CARE
E : Evaluation intervention : การประเมินติดตาม

หมัน่ประเมนิมาตรการการป้องกนัการพลดัตก หกลม้ทีว่างไวใ้นองคก์รอย่างสม ่าเสมอ เพื่อ
ประเมนิว่าสามารถป้องกนัไดด้เีพยีงใด อกีทัง้เมื่อเกดิความเสีย่ง เหตุการณ์ไม่พงึประสงคท์ีเ่กีย่วขอ้งกบั
การพลดัตกหกลม้ ใหม้กีารทบทวน และหาสาเหตุเพื่อน ามาสูก่ารปรบัปรุง แกไ้ข ก าหนดมาตรการใน
การป้องกนัใหด้ยีิง่ขึน้



Pain ผูป่้วยมีวามปวดหรือไม่
- มกีารประเมนิความปวดสม ่าเสมอ
- รายงานแพทย/์ พยาบาล ทนัทหีากผูป่้วยมคีวามปวด
- การจดัการความปวดทีเ่หมาะสม: การใชย้า ไมใ่ชย้า

The 5 P's of Fall Prevention

Personal Needs ผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลอืในการดแูลสว่นตวัหรอืไม่? 
• ใหค้วามช่วยเหลอืในการใชห้อ้งน ้า 
• ช่วยเหลอืเรื่องการขบัถ่าย: urinal, portable toilet, pampers
• การรบัประทานอาหาร/ น ้าดื่ม



Position ผูป่้วยอยู่ในท่าทางทีส่ขุสบายหรอืไม่
- ช่วยเหลอืในการจดัท่าใหส้ขุสบาย
- จดัหาอุปกรณ์ช่วยเหลอืใหเ้หมาะสมกบัสภาพ

ผูป่้วย จดัวางในต าแหน่งทีเ่หมาะสม 

Placement ส่ิงของท่ีจ ำเป็นอยูใ่นระยะท่ีเขำ้ถึงไดง่้ำยหรือไม่? 
• ตรวจสอบใหแ้น่ใจวำ่วำงส่ิงของต่ำงๆ ไวใ้กลมื้อ: โตะ๊ขำ้งเตียง, ไฟส่องโทรศพัท,์ 
โทรศพัท,์ แวน่ตำ (สะอำดและอยูใ่นสภำพดี), หนงัสืออ่ำนเล่น, น ้ ำ, รีโมททีว,ี ขยะ, 
อุปกรณ์ดูแลตนเองและหอ้งน ้ ำ 
• เคลียร์พ้ืนท่ี (เช่น สำยไฟ, เศษ/ของเหลวบนพ้ืน)



Prevent Falls
Always provide person-centered care!
• การประเมนิอารมณ์ ความรูส้กึ
• ขอความช่วยเหลอืทุกครัง้ทีต่อ้งลุกจากเตยีง
• สอบถามความตอ้งการต่าง ๆ 
• สอบถามก่อนออกจากเตยีง “ตอ้งการใหช้่วยเหลอืเรื่องอะไรอกีบา้งมัย้คะ”

Reference: www.ahrq.gov/professionals/systems/hospital/fallpxtoolkit/fallpxtk3.html
Topics: Fall Prevention & Balance ตวัอยา่ง หอ้งพเิศษ

http://www.ahrq.gov/professionals/systems/hospital/fallpxtoolkit/fallpxtk3.html
https://blog.acplus.com/tag/fall-prevention-balance
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ตวัอย่าง หอผูป่้วยนรีเวช



นวัตกรรม/ อุปกรณป้์องกันความเส่ียงการพลัดตก ล่ืนล้ม



https://me-qr.com/ZIJxl5A




