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技術開發  

防止跌落之病床輔具設計 

*車慧蓮 蔡旻均 

長庚科技大學高齡暨健康照護管理系 

摘要 

實務經驗中發現很多病患會自床尾縫隙跌落而產生傷害，採用各式防範效果並不佳。若能將床

尾間的縫隙做遮檔，改善病床使用的安全性，透過此替代策略降低或不使用約束，應能有效的保護

病患。本設計之好板友為一款防止病患從床尾縫隙跌落同時兼具桌板的的輔具，還兼具提供用餐、

閱讀及娛樂時使用的多重輔助功能，適用多數床體，並有以下四個特點：(1)阻檔床尾縫隙防止病

患滑落；(2)堅固穩定、易清潔、操作簡單；(3)桌面為粗糙面並設有防滑落凹槽、桌緣均為圓弧設

計防撞傷；(4)附加可調式桌板，可隨病患搖高床頭後的高度進行調整，亦可隨時將桌板收納至床

尾板後，不佔據空間。整體具備多項優勢，若推廣於臨床實務中，將可改善病床使用的安全性，提

升保護及預防長者自床上滑落或夾於縫隙的傷害。 

關鍵詞：老年人、跌倒預防、病床床欄、床上桌 

1. 背景說明與目的 

衛生福利部（以下簡稱衛福部）統計高齡者因跌倒而造成死亡的比例，一直高居 65 歲以上長

者事故傷害死亡原因的第二位（衛福部，2023）。以醫院為例，依據台灣病人安全通報系統 (Taiwan 

Patient-safet. Reponting s.stem, TPR)的年報統計，跌倒事件佔 2021 年醫院通報事件的第二位，其中

以 65 歲以上長者最多，共 5,776 件（佔 47.4%）。再分析統計醫院病人跌倒事件發生前的活動能力

與當時所從事的活動，結果發現活動能力屬於「需要協助」或者「完全依賴」的病患，跌倒事件發

生前，均以「上下床移位」為最多，各佔 26%與 26.1%；其次，排序第二的活動，在需要協助的病

患中是「行進時」為多，而完全依賴的病患則為「臥床休息或活動時」。進一步分析這些在醫院因

為「上下床移位」和「臥床休息或活動」而跌倒及發生傷害的病患，其床欄的使用情形，結果發現

跌倒事件發生時其床欄為「兩側全拉上」的病患，其有傷害的事件數佔 45.7%為最高，其次是「單

側或部分拉上」的病患佔 35.6%（衛福部，2021）。護理之家亦有類似趨勢，長者跌倒為安全通報

最多的事件，跌倒時長者從事的活動，自高到低依序是行進時、上下床移位及變換姿勢（衛福部，
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2021）。上述統計資料顯示，活動能力受限的病患或長者，自床上跌落的比例不少，且即使圍上床

欄亦無法避免甚至仍會造成傷害。 

綜合而言，住院或長照機構長者因疾病或體能衰退、平衡感及靈活度下降，加上視力及聽力障

礙，導致無論行進間或上下床移位時對環境危險警覺性降低，因而提高了跌倒的機率，造成傷害的

危險性也相對增加（胡淑惠等，2014；黎家銘等，2012）。為了避免傷害，照護人員會進行各種防

跌衛教與措施，其中最重要的必定包含使用床欄保護病患。 

床欄提供的保護固然重要，但即使拉上床欄也仍有無法避免病患跌落的風險。目前醫療或長照

場域的病床規格不一，且許多長照機構的床是取自醫療機構汰舊的病床，其中數量最多的病床，其

前後床板至床欄之間皆存有空隙，尤其後護欄至床尾板間的空隙最大約有 32 公分（如圖 1） ，成

為防跌的重要缺口。學者們曾指出病床床欄間距過寬，難防病人自床欄間距縫隙下床，是造成跌倒

的重要原因（林倩瑋等，2020；周小玉等，2019）。洪秀姎等(2018)與陳嘉琪(2012)報告亦顯示住院

或長照機構長者，會在意識混亂無法配合或者自覺可自己下床，即從床欄縫隙下床而造成跌落，其

中尤以床尾縫隙為最。另外，就研究者實際觀察，一般床體後段搖高 40 度時，就會和護欄同高，

長者側臥時很容易便能將腳懸置床外，也可能自床跌落。也有因體型不合導致下半身卡在床尾處

的。但病床一般使用年限長，若有損壞常僅作局部修繕，除非整體不堪使用否則鮮少購置新品。 

另外，就實務經驗，住院長者常因認知功能障礙、精神症狀的干擾，或多重藥物的使用，增加

跌倒的風險，嚴重者甚至併發骨折的重大傷害。而長照機構的長者也常因無意識扭動身體而自床尾

縫隙跌落，造成身體或大或小的損傷。為避免此種狀況，工作人員便會使用輔具例如乒乓球手拍或

約束帶使長者固定於床上，或者在床欄縫隙塞滿床單、棉被或枕頭藉以阻擋，但上述方法或設備防

護效果均不佳，反而更容易造成長者意圖掙脫約束而增加跌倒、受傷或死亡的危險（黃惠璣、李中

一，2009）。 

綜合上述，激發本設計動機，若有更好的設備，既能將床尾間的縫隙做遮擋預防長者自床上跌

倒，透過此設備降低或不使用約束，應能有效的保護長者預防其從床尾縫隙跌落的事件發生，繼而

提升照護品質。 

 

圖 1. 床尾護欄與床板間隙 
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2. 文獻探討 

2.1 臥床所引發的傷害 

入住醫院的患者會因疾病的需要而被叮囑臥床休息，但一般時間不會持續太長，因為長時間的

臥床會造成生理諸多不利。Guedes et al.(2018)系統性文獻整理後指出，心血管系統會因平躺而增加

20%的工作量、平躺超過 20 小時就會有姿位性低血壓，因血液循環變慢，也容易發生深部靜脈血

栓。另外，平躺也會限制胸腔的運動，減少潮氣量，使呼吸變淺、變慢，而黏液排除不易，更易增

加肺部感染的機率。老年人或中風病患，喉部反射敏感度變低，還容易發生吸入異物的意外（嘉義

基督教醫院，2023）。此外，約佔人體體重 45%的肌肉，能在神經系統協力下提供進行日常生活所

需的活動能力，一旦長期臥床就有可能出現肌肉萎縮、無力或關節僵硬或骨骼無力的情形，使肌肉

系統受傷或感染的風險增加，肌腱、韌帶和關節軟骨也有相似的變化。骨骼的部分會加速骨質流失

(Bakenoian, 2022)，甚至僅數小時的臥床即可能造成薦骨、坐骨結節、大轉子、踝關節和足跟部位產

生壓瘡，而入住長照機構的長者或者年齡超過 70 歲以上的長者，因常患有一種以上慢性疾病，更

是高危險群（吳芝嫻等，2022；Guedes et al.,2018）。 

臥床也與味覺、嗅覺下降和食慾不振有關，甚至導致腸道廢用，口渴感也會減弱，容易演變成

脫水。此外也會影響內分泌變化、產生焦慮和憂鬱。食慾不振也與腸道的蠕動變慢有關，與站立時

相比，仰臥位的胃部傳輸時間慢了 66%，使得許多患者出現胃食道逆流症狀及便祕的問題。泌尿

道系統部分則會因臥床導致腎結石及泌尿道感染機率增加。 

整體而言，長期臥床不動對年長病患的健康不利，因為它會影響心血管、肺、胃腸、肌肉骨骼

和泌尿系統等多個系統，甚至可能引發除了最初疾病之外的其他疾病的出現。即使有些狀況可恢

復，然而所需的復健期相對漫長且費用不貲(Bakenoian, 2022)。 

2.2  臥床高齡長者跌倒之預防 

跌倒通常是多個危險因子交互作用所造成，長者跌倒常見危險因子一般以「外在」和「內在」

兩類因素區分，且二者相互影響（黎家銘等，2012）。其中外在因素是指硬體環境，包含床欄使用、

浴室扶手及燈光照明設備不足等（林玉茹等，2020）。內在因素則是指包含隨年齡增加而產生的生

理功能退化、衰弱、認知障礙、譫妄、視力障礙、中樞神經系統退化、步態平衡障礙、急慢性疾病、

缺乏身體活動和多重用藥等(Choi et al., 2011)；這些生理變化加上長期臥床，就會加重跌倒的風險。 

預防住院長者跌倒，須自識別其跌倒風險開始，台灣常見篩檢量表依據文獻建議在醫院或急性

照護單位，以 STRATIFY 量表和 Hendnich Ⅱ量表（林淑媛，2020）較常用，由於此兩種量表檢測項

目對長照機構內，認知能力和活動能力受限的長者相對較困難，因此黎家銘等(2012)建議可使用

Monse 量表進行長照機構長者跌倒風險的篩檢，上述量表皆由總分的切點來區分風險程度（楊鎮宇、

林淑媛，2023）。 
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經篩檢找出高跌倒風險的長者後，便是針對其跌倒的危險因子進行全面評估，評估的項目常

常也就是預防跌倒的方向。最實際且能迅速獲得效益的除了個人安全的再檢視與修正，例如以多

樣形式提供病患、家屬及照顧者預防跌倒的衛教，包括改善衣著與鞋子、定期評估長者生理狀況

和提供適合的運動、飲食營養及補充維生素 D 的衛教（楊鎮宇、林淑媛，2023）。此外便是自外

在因素如扶手、燈光、地板防滑等進行改善（林淑媛，2020；洪政豪等，2017）。針對因疾病或

體能衰退，導致行動能力欠佳的臥床長者，通常最直接地會自使用床欄、降低床的高度著手，然

而儘管床欄可能有助年長病患在嘗試起身之前作為協助，但床欄也可能會誘使患者爬過或繞過床

欄，繼而導致跌落(Bakenoian, 2022)。因此，由長者每日停留最久時間的病床著手，改善病床使用

的安全性，減少跌落和傷害的發生至為必要。 

2.3 防跌相關產品之研發狀況 

防跌是臨床照護的重點之一，但實務上針對病床進行改善或研發的文獻報告不多，陳嘉琪(2012)

以回收的 1000 cc 點滴瓶、鈴鐺及嗶嗶器，組合後成為「床欄防跌發聲器」以魔鬼氈固定於床欄縫

隙，當病患意圖自縫隙下床時，壓碰到瓶身就會發出「嗶」的警示音，提醒照顧者或家屬，病患要

下床並適時協助。此款組合材料便宜取得容易，主要為警示之用，唯需仰賴護理人員製作，會增加

護理人員非專業的工時，另外長照機構以提供日常生活照顧為主，要取得醫療處置常見的 1000 cc

點滴瓶不容易，且照顧人力配置不同於醫療機構，家屬不常陪伴在側，相較之下，此裝置並不適用。

另外，游惠珠等(2014)設計「活動床欄」及「預防跌倒警示床欄」兩種，提供給不同特性的病人使

用，以減少跌倒發生機率。其中，活動床欄是設計成 T 型、雙 T 型及 P 型三種不同形狀，插入病

床既有的床欄間或床尾縫隙間，當病患欲下床活動時會因受到部分限制而延長下床時間，降低其自

床欄或床尾縫隙跌落的機率。此款設計能依據病床床欄縫隙的大小選用不同形式活動床欄，達到阻

隔之效，唯每當工作人員欲協助病患上下床時，均需將每一支活動床欄拔起或重插，略為不便。另

一款「預防跌倒警示床欄」則是在床欄加裝接收器與蜂鳴器，當病人放下床欄欲下床時，接收器就

會自動響起音樂，提醒照顧者適時協助，為避免鈴聲與呼叫鈴形成干擾，影響護理人員工作，因此，

此款預防跌倒警示床欄是建議用於急性醫療機構單位。 

近年來已有科技輔具應用於跌倒的偵測與預防，透過物聯網結合感測裝置，提供長者即將跌倒

或已跌倒的訊息給照顧者，使其能盡早提供長者跌倒的處置（潘建一，2020），例如包含有智慧床

墊、紅外線感測裝置、離床警報地毯及影像偵測裝置等的離床警示器，藉由偵測及辨識長者即將跌

倒或已跌倒的動作和行為，透過研究結果可知，的確可降低住院病患跌倒發生率及傷害程度（林小

玲等，2016；Cuttlen et al., 2017），然而可能因價格昂貴，醫院或長照機構並不普及，此外，部分感

測裝置著重於跌倒即將發生之預警或顯示有無跌倒的發生，與預防跌倒的目的仍有差異。孫元亨等

(2019)研發以純影像分析方式，導入人工智慧模型訓練，分析長者的姿態外型，藉異常運動狀態決

策是否跌倒，準確率達 86%，此套設備有別於過去採配戴感測器方式，除較不易將日常活動當作

誤判外，還能提供活動力追蹤、跌倒記錄偵測與分析，但仍有價格昂貴，情境與軟硬體設備能否配

合的問題，故尚不知於醫療或長照機構中實際使用的效果。 
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3. 創新產品介紹 

3.1 床尾防跌裝置需求調查 

為了解醫療及長照場域實務工作中，如何預防長者自床尾縫隙中跌落及對防跌產品的需求，本

研究以自編問卷經專家效度後（附件 A），採方便取樣方式於 2021 年 4 月 18 日至 2021 年 5 月 4

日間，至北台灣某醫學中心及區域醫院的精神科病房、神經外科病房與某護理之家進行問卷調查，

共招募到家屬、照顧服務員及護理人員等共 35 位受訪者的意見。問卷選項可複選，經統計後，有

85%的受訪者表示曾經歷家中的長輩、親人或者照護的病患自床尾的縫隙跌落；用以防止照顧對象

自床尾縫隙跌落的方法有使用約束帶、床單或棉被、枕頭、家具，依據使用頻率最多的前三種方式

分別為約束帶 33%、床單或棉被 24%、枕頭 17%；此類方法預防長者跌落是否有效，有 57%的受

訪者表達有效，但也有高達 40%的照顧者表示沒有效果。 

對於本研究擬設計創新的產品，受訪者表示除了期待有防止自床尾縫隙跌落的功用外，有 74%

的人認為還應該要具備餐桌和書桌的功能；在接觸病人面的觸感上，有 35%的受訪者選擇粗糙面，

研究者推測可能是因受訪者期待粗糙面能提供止滑的功能；除此之外，還期待此產品能具備有便利

於工作使用的條件，自多至少依序為好折疊收納 32%、好清洗 28%、輕便（2 公斤內）25%。另外，

此創新產品主要是保護長者的安全，降低跌倒的風險，所以在安全考量選擇上多數受訪者期待具備

穩固性 27%、防夾手 26%、防破裂 22%等條件。 

綜合問卷調查結果與文獻探討，本研究設計將創新方向聚焦於病床床尾防跌的功能，同時為使

年長者能坐起於病床上降低平躺所致之傷害，將設計延伸至能兼具餐桌的功能。3.2 市售商品與已

知相關專利設計比較 

市面上販售與本研究設計相近之床欄與可提供床上用餐的產品極多，有老人安全護欄安全扶

手、可調式床邊起身扶手、床上桌結構、可摺疊式支架裝置、多功能床上桌、床上多功能折疊桌等，

許多產品僅適用於居家環境，研究者考量使用情境與好摺疊收納、輕便穩固等條件後，收集三項與

防跌床欄相關程度較高的商品，及二項與床上餐桌相關程度較高的產品，茲將產品優缺點分析說明

如下（表 1、表 2）。 
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表 1.  市售床欄相關商品之比較 

產品名稱/出處/價格 規格及專利字號 優點 缺點 

 

老人床邊護欄/摺疊護欄－六檔

https://neunl.cc/KeXb7m 

NT$1,399 

1. 長 142cm×高 40cm 或

長 173cm×高 15cm 。 

2. 4mm 加厚不鏽鋼底

座。 

3. 扶手為原木紋。 

4. 無專利字號 

1. 可加裝於床的

兩側作為護

欄。 

2. 適用於 18 cm

以下之任何床

體。 

3. 輕輕一按即可

摺疊，可收至

床下。 

1. 主要為協助

起身。 

2. 結構長於病

床之床尾縫

隙（約 

32cm)，因此

無法與病床

併用。 

3. 僅適用 18cm

以下床墊 

 

防掉防摔床邊護欄

https://neunl.cc/bVGE6v 

NT$3,521 

1. 具兩種長度 100 cm 或

50cm，高度 26cm。 

2. 扶手為軟質。 

3. 無專利字號。 

1. 可加裝於床的

兩側作為護

欄。 

2. 可折疊下翻。 

1. 主要為協助

起身。 

2. 結構長於病

床之床尾縫

隙(約 

32cm)，因此

無法與病床

併用。 

3. 床體必須高

於 35cm 才能

順利翻摺。 

4. 只適合安裝

在平板床。 

 
防摔床邊護欄

https://neunl.cc/aqa1RD 

1. 扁管設計 適用 99%床

型 

2. 扶手四檔高度調節(高

48-55cm) 

3. 寬 36.3 公分、插入床下

深度 51cm。 

4. 床墊直接壓下即可固

定，底座留有螺絲孔亦

可上螺絲固定床板。 

5. 扶手為軟質。 

6. 無專利字號。 

1. 可加裝於床的

兩側作為護

欄。 

1. 主要為協助

起身。 

2. 結構長於病

床之床尾縫

隙（約 

32cm），因此

無法與病床

併用。 

3. 無法翻摺收

納。 

https://reurl.cc/KeXb7m
https://reurl.cc/bVGE6v
https://reurl.cc/aqa1RD
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表 2. 市售床上餐桌相關商品之比較 

產品名稱/出處/價格 規格及專利字號 優點 缺點 

 

自動昇降床上桌

https://neunl.cc/eLEpzQ 

NT$2,300 

1. 桌面長 77cm×寬 39×高

72cm （可調至 114 

cm）。 

2. 桌面為塑合板上面黏

貼塑膠美耐板，邊框用

塑膠押條崁入。 

3. 底座為 H 型鋼鐵管焊

接成型，管徑為 30m/m

方形管。 

4. 桌面座無段式升降調

整。 

5. 新 型 專 利 字 號 第

169117 

1. 可跨置於病床

之兩側護欄上，

側邊活動桿伸

縮裝置可推壓

桌面調整高度。 

2. 機構簡單，使用

便利，可移動，

適用於任何床

體。 

1. 無斜面桌板裝

置不利閱讀。 

2. 體型較大、收納

不易、佔空間。 

3. 固定輪容易鬆

脫造成床上桌

滑動。 

 

 

ABS 塑鋼伸縮式餐桌板

https://neunl.cc/knZpn3 

NT$1,550 

1. 整體為 ABS 塑鋼 。 

2. 桌面寬度可依病床由

84cm，調整至長 107x

寬 32x 高 3cm。 

3. 新 型 專 利 字 號 第

169117。 

1. 置於床體兩側

護欄上之活動

跨板，側向伸縮

抽拉裝置，底部

之長凹槽處可

卡合床體護欄

上。 

2. ABS 塑鋼材質

耐用、移動式、

可調整，體積不

大、好收納，不

占空間。 

1. 無斜面桌板裝

置不利閱讀。 

2. 重量重。 

3. 兩側伸縮裝置

使用頻率高即

容易失去彈

性。 

 

另外，為了解相關專利設計研發進度與特色，本研究自經濟部智慧財產局之專利資料檢索系統

進行查詢，蒐集與本創新設計類似的床欄與床上餐桌相關專利產品，結果共 5 筆資料，依公報描述

的專利技術進行優缺點的分析，詳見表 3、表 4。  

https://reurl.cc/eLEpzQ
https://reurl.cc/krZpr3


防止跌落之病床輔具設計 

作者：車慧蓮、蔡旻均                            161 

表 3.  床欄相關專利產品優缺點比較 

名稱 專利證號 圖片 技術特色 

具有捲繞式彈性阻欄

裝置之病床 

M592297 

 

設置相互套設之彈性外

管部與該加強內繩部，

進而纏繞於病床前後護

欄之間，以阻擋病患自

行下床或跌落。 

床欄 I697328 

 

裝置在床體上的床欄，

包含護欄及支撐架構。

當病患欲下床時，打開

左右各兩組活動式欄

杆，並旋開支撐架構即

可成為落地式腳架，支

撐病患協助其站起。 

病床護欄改良結構 M596069 

 

電動升降護欄，可隨病

床高低上下位移，而相

對該病床形成擋抵或開

放狀態。 

表 4.  床上桌相關專利產品優缺點比較 

名稱 專利證號 圖片 技術特色 

病床用之 

電動床上桌 

M594452 

 

利用電動桿及控制器操控床上桌朝

向床頭伸出或床尾的方向內縮，以

移動展開及收納桌體。摺疊收納

板、折疊杯架可收納隱藏至桌體收

納，彈性固定夾裝置，可夾持杯

體。 
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病床之床邊桌 M591854 

 

一種病床之床邊桌，包含桌板組及

組裝件。桌板一端係固定於病床之

床邊護欄，以使桌板組固定於病床

且可相對床邊護欄翻轉移動。使用

時將桌板組翻轉至病床上方，再使

第二桌板因應樞接組件而展開；於

收納時使該第二桌板因應樞接組件

而疊合於第一桌板，並使桌板組翻

轉收納於床邊護欄，如此可達方便

收折與調整位置、輕便與不占空間

之功效。 

分析上述商品及專利產品的特色後發現，多數床欄商品旨在協助長者下床，雖同時具有預防跌

倒的功能，但商品規格皆不適合醫療或長照場域使用。另外，自動昇降床上桌與 ABS 塑鋼伸縮式

餐桌板均為專利商品化之產品（二者專利字號均為第 169117 號），是目前臨床實務上最常見的床

上桌結構，因簡單、好操作而頻繁被使用，卻也無法取代床欄成為保護長者免於滑落的缺點。 

床欄相關專利設計，除具有捲繞式彈性阻欄裝置之病床（專利證號 M594452）是將前後床欄

間纏繞彈性管作為防跌阻擋外，另兩項專利均屬必需更新原有病床結構的床上配件，其中床欄（專

利證號 I697328）及病床護欄改良結構（專利證號 M596069），主要在改良現有的床欄結構及操作

方式，利於病患翻身下床，但操作上較為複雜，且病床一般結構堅固，耐用年限長，若要在舊床型

應用此兩款床欄便需破壞現有床欄。而具有捲繞式彈性阻欄裝置之病床，設計雖簡易，唯其纏繞後

外觀近似約束，效果如何尚須商品化後實務運用時觀察患者的反應方可得知。 

另二款床上桌相關專利設計，電動床上桌（專利證號 M594452）與病床之床邊桌（專利證號

M591854）可改善商品自動昇降床上桌佔空間，與 ABS 塑鋼伸縮式餐桌板經久使用兩側伸縮裝置

師彈性的缺點，唯與另兩項專利產品相同，是否能配合床體搖高傾斜而使用，尚須商品化實際使用

方能確知，此外，亦未具防範病患自床尾縫隙跌落的功能。 

綜合上述，本研究設計聚焦床欄保護的功能並保留能隨床體搖高而調整的好處，此外，在產品

設計上力求抗重力、質量輕、易拆卸、好清洗，當僅為阻擋床尾縫隙功能時，亦可隨時將多功能桌

板收納至床尾板後，無佔據空間之問題。 

3.3 創新產品介紹 

為確認此防止跌落之病床輔具創新概念的可行性，本研究設計曾進行二次模型的製作，藉由縮

小比例製作出的模型進行動作調節，分析設計的可行性。透過此二版模型確定本研究的主要設計概

念為床尾縫隙擋板及附加可調式桌板（如圖 2），組合後裝置於病床之形式（如圖 3）。 
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圖 2.  防止跌落之病床輔具-床尾縫隙擋板及可

調式桌板 

圖 3.  防止跌落之病床輔具組合裝置於病床之形

式 

本防止跌落之病床輔具包含雙側兩塊滑動夾板、四根平行四連桿、四顆六角螺旋鈕及一塊桌板

如圖 4，其裝置位置以下分別說明： 

 

圖 4. 防止跌落之病床輔具各部分 

(1) 兩塊滑動夾板（床尾擋板）：為兩塊大小 L 形滑動夾板、夾板中間皆有夾具軌道裝置，適用

於不同厚度的床尾板，可運用六角螺旋鈕將滑動夾板固定於床尾兩側，視床尾板與床欄間距

調整內外的 L 形滑動夾板，將床尾縫隙補滿。  

(2) 桌板：桌面為粗糙面並設有防滑落凹槽、桌緣為圓弧設計。 

(3) 平行四連桿：可五段式移動調整桌板高度及傾斜度，並可保持桌面平穩。 

(4) 六角螺旋鈕：六角設計方便抓握及扭轉，於固定或鬆開滑動夾板或桌板時使用。 

操作方式及產品特色說明如下： 
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操作方式： 

本輔具為組裝式，安裝簡單、不需使用工具，唯第一次安裝時需兩個人一起完成，之後只需一

人即可獨立操作。使用桌板時可將床頭抬高後調整適當坐姿，將收納於床尾後方的輔具直接向上拉

起，依需要之高度調整平行四連桿至適宜的桌面高度及角度後，以螺旋鈕拴緊固定即可使用，不影

響床欄使用。 

產品特色 

本防止跌落之病床輔具適用目前醫療場域大多數的床體，具有以下特色： 

 阻擋床尾縫隙防止病患滑落。 

 採高密度聚乙烯(HDPE)作為產品的主要製作材料，堅固穩固性、易清潔。 

 桌面為粗糙面並設有防滑落凹槽、桌緣均為圓弧設計。 

 桌板可隨病患搖高床頭後的高度進行調整，亦可隨時將桌板收納至床尾板後，不佔據

空間，操作簡單。 

4. 實用性陳述 

本研究所設計之防止跌落之病床輔具，主要為改善床尾縫隙過大避免年長病患或住民跌落的

問題，併有桌板之多功能。桌板為可調式，能隨病患搖高床頭後的高度進行調整。由於此輔具開模

製作費用昂貴，為了解輔具是否符合實務使用及符合輔具設計的目的，本研究乃製作 3D 動畫說明

本設計-防止跌落之病床輔具的各配件功能、模擬組裝及操作方式，自擬問卷經專家效度檢定後，

於 2021 年 11 月 01 日至 2021 年 11 月 09 日間，至前測相同單位即北台灣某醫學中心及區域醫院

的精神科病房、神經外科病房與某護理之家，招募家屬、照顧服務員及護理人員，在觀看 3D 動畫

後實施問卷後測。問卷題目包含提升病床安全性、裝置、拆卸容易、重量及材質等 6 題，以 5 分

量表調查受試者對輔具設計的滿意程度，共取得 38 位受訪者的意見，經統計後結果說明如表 5： 

表 5. 使用者後測回饋統計 

題  目 4 分以上百分比 5 分以上百分比 

1. 本創新產品，提升病床使用的安全性。 37 50 

2. 本創新產品，容易裝置。 29 53 

3. 本創新產品，容易拆卸。 29 55 

4. 本創新產品，整體重量約五公斤，不造成操作負荷。 45 39 

5. 本創新產品材質（密度聚乙烯）可帶來堅固質感。 42 50 

綜合上述統計可以確認本輔具在裝置、拆卸、操作及質感及提高病床使用的安全性上，均符合

八成以上使用者的期待，唯獨在購買意願部分僅達 50%，比預估的 80%稍低，針對此結果本研究

成員經過訪談及分析受訪者的質性回饋後，發現原因在於考量使用的場合及目的，本輔具之本體主
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要材料選擇堅固耐用的高密度聚乙烯(HDPE)，價位定位在 2,500 元，所以受訪者雖認為此材質堅

固耐用卻也表示單價較高，多數受訪者建議由醫療機構大量購置比較能降低購買成本，此點也與本

研究最初設想相同，因此不做材料之更動。結論及限制 

5. 結論及限制 

本研究成員的實務經驗發現，由於一般病床的床尾縫隙過大，導致許多病患及年長者會自床尾

跌落或被困在床尾縫隙間，因而受到傷害，採取各式防範措施效果並不好，因此，本研究乃設計一

款能防止長者從病床的尾縫隙跌落的輔具。此輔具－防止跌落之病床輔具適用多數床體，具有好操

作、易拆卸、好清洗、不佔空間、能阻擋床尾縫隙防止病患滑落的好處。此外，桌板為可調式，能

隨病患搖高床頭後的高度進行調整，還能提供用餐、閱讀及娛樂時使用的多重輔助功能，具有多項

優勢。輔具經初步後測調查，受訪者對安全性、裝置與拆卸的便利性以及材質的堅固性，均有 80%

以上的滿意度回饋。因此確認本輔具應可替代其他防跌或約束設備，改善病床使用安全性，成為有

效保護長者的好輔具。 

本設計－防止跌落之病床輔具所選用的材料，射出成型模具價格昂貴，現階段尚無法製作實

品，故先行以已完成輔具模型及操作說明的影片進行推廣。未來至長期照顧機構和醫療機構進行推

廣時，將搭配此影片加深民眾對輔具印象及開拓知名度，增進購買意願。下一階段將繼續改良輔具，

使其初次裝置就能夠單人獨力完成。另也期待與廠商合作量產販售，若各醫療機構願意購置本輔具

設為病床的標準配備，將更能提升防止病患自床上跌落或夾於床尾縫隙間，改善病床使用的安全性

有效的保護長者，藉此降低或不使用約束，同時本設計併有可調式的桌板可供患者坐起，藉以進行

用餐或閱讀等活動，減少長期臥床對身、心理造成的傷害，繼而提升照護品質。 

作者們感謝最初提出概念構想的四位夥伴：簡泳淮、柯懿芯、沈姿君與黃婷鈺。 
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附件 A 

好板友需求調查問卷 

親愛的家屬及同仁您好： 

經由觀察及工作經驗，我們發現長輩或親人，會因病床尾縫隙過大而從病床尾縫下床跌落導

致傷害，因此我們想要設計一款產品『好板友』(暫定名稱)，防止長輩從病床尾縫跌落。我們希

望能夠收集不同的人員意見作為設計的參考，因此您的參與對我們非常重要。 

以下題目均不具名，請您放心填寫。請依照您的照護經驗，或者曾發生的經驗來填寫，問卷

中所收集的資料我們將作為這次實務創新的參考。 

壹、基本資料 

身分別:□家屬  □照顧服務員  □護理人員 

性  別: □男性  □女性 

年  齡: □30 歲以下  □31～40 歲  □41～50 歲  □51～60 歲  □61～70 歲  □71 歲以上 

貳、照護經驗 

【以下問題請就您的照護經驗或者曾發生的經驗填寫】 

1.您家中的長輩、親人或者照護的病患是否曾自床的尾縫跌落？ 

  □是  □否 

2.您是否曾經嘗試一些方法來預防長輩、親人或病患自床的尾縫跌落？(可複選) 

  □約束帶 □繩子 □床單或棉被  □枕頭  □家具  □無 

  □其它，請說明：                      

3.續第二題，上述方法是否有效？ 

  □是  □否  

  □其它，請說明：                  
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參、產品設計特色 

1. 若有一款能預防長輩自床的尾縫跌落的設計產品例如『好板友』，您會希望它還具有什麼

其他的功用？(可複選) 

  □餐桌 □書桌 □遊戲   

  □其它，請說明：                 

2. 您希望這塊『好板友』，內面(指接觸病人面)具有什麼觸感？(可複選) 

  □絨面 □光滑面 □粗糙面 □柔軟  

  □其它，請說明：                      

3. 您希望這塊『好板友』，還需增加什麼特色？(可複選) 

  □輕便（2 公斤以內） □色彩多樣 □好清洗  □可折疊收納 

  □其它，請說明：                      

4. 對於這塊『好板友』產品，您覺得還應有什麼使用的安全考量？(可複選) 

  □防夾手 □防壓到 □防破裂 □防火 □穩固性   

  □其它，請說明：                      

5. 這個產品『好板友』，價格多少您會願意購買？ 

  □塑鋼材質(具有防水、防靜電)：1,200-1,500 元   

  □高密度聚乙烯（耐磨、耐刮、耐熱、穩固耐用）：1,000-1,200 元 

  □其它，請說明：                      

6. 請問您對這個『好板友』產品是否有其它建議？ 
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“Bedside Friend” Fall Prevention Assistive Device For Safety 

*Che, H.-L.1, Tsai, M.-J.2 
1 2 Department of Gerontology and Health Care Management, Chang Gung University of Science and 

Technology 

Abstract 

Pnactical expenience has shown that man. patients fall fnom the edge of the bed and get inouned, and 

vanious pneventive measunes have been pnoven ineffective. Closing the gap at the end of the bed can be 

emplo.ed as an altennative stnateg. to neduce on eliminate the use of belt nestnaints, effectivel. pnotecting 

patients and impnoving the safet. of hospital beds. The “Bedside Fniend” is a multi-function assistive device 

that pnevents patients fnom falling off the bed. It also senves as a tabletop fon dining, neading, and 

ententainment. It is suitable fon most beds and has foun featunes: 1. Blocking the gap at the end of the bed 

to pnevent patients fnom falling. 2. Stund., stable, eas. to clean, and simple to openate. 3. The tabletop has 

a coanse sunface with anti-slip gnooves; the table edges ane nounded connens designed to pnevent 

discolonations. 4. The device comes with an adoustable tabletop to suit the height of the head of the bed; 

the tabletop can be folded behind the footboand without taking space. Ovenall, this device has man. 

advantages. Suppose the device can be pnomoted in clinical pnactices. In that case, it can enhance the safet. 

of hospital beds, impnove pnotection, and pnevent inounies to olden adults fnom falling off the bed on being 

stuck in gaps. 

Ke.wonds: eldenl., fall pnevention, hospital bed nails, ovenbed table 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


