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1 ลักษณะสาํคัญของผูปวยที่ถูกตัดแขน

หลังจากผูปวยไดรับการตัดแขนแลว นักกายภาพบําบัดควรจะจัดลักษณะทา (posture) ของผูปวยใหเหมาะสม
กอนเสมอ    เนื่องจากผูปวยเมื่อขาดอวัยวะดานใดดานหนึ่ง จะเกิดการเสียสมดุลเนื่องจากน้ําหนักบางสวนของรางกาย
ขาดหายไป ตัวอยางเชน ใน lower extremity amputation นั้น มักจะพบวามักจะมี  pelvic-tilt ต่ําลงทางดาน ตอขาเสมอ 
และจะกอใหเกิด หลังคดตามมา โดยเฉพาะในผูปวยที่ถูกตัดขานานๆ และไมไดรับการรักษา หรือแนะนําการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง  สวนใน upper extremity amputation นั้น พบวาไหลดานที่ถูกตัดแขนนั้นมักจะสูงขึ้นกวาปกติ     และมีหลังคด 
ตามมาอยางเห็นชัด  ดังนั้นเมื่อแรกรับผูปวย ควรมีการวัดรางกายที่เปลี่ยนไปเสียกอนวา   เปลี่ยนไปเทาไร หรือมีความ
ผิดปกติอะไรบาง โดยทั่วไป ในรางกายปกติ เม่ือใหผูปวยยืนเทาท้ังสองชิดกันในท่ีราบแลวใชลูกดิ่งวัด จะพบวา ขอ
สะโพก, ขอหัวไหล,  และติ่งหู จะตกเปนแนวเดียวกันกับปลายหัวตาตุมดานนอก และหลังกระดูกสะบาเล็กนอย  และถา
จะวัดความสมมาตรของรางกาย  (symmetry) โดยใชลูกดิ่งวัดแนวกลางลําตัว  พบวา เกิดความผิดปกติ โดยแนวลูกดิ่งมัก
เอียงไปดานหนึ่ง เนื่องจากเกิดความไมสมดุล ของกลามเนื้อ เนื่องจากสูญเสีย น้ําหนักของแขนไป หรืออาจเกิดการยึดติด
ของขอใดขอหนึ่ง หรืออาจจะเกิดทั้ง 3 ประการ รวมกัน ดังนั้น กอนที่จะทําการเตรียมผูปวยสําหรับ แขนเทียม นักกาย
ภาพบําบัดควร แกไขอาการผิดปกติของรางกายดังกลาวกอน ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดเชน การออกกําลัง การนวด 
การดึงดัด ฯลฯ
2. การออกกาํลังในผูปวยที่ถูกตัดแขน

ในการเพิ่มกําลังของกลามเนื้อ ควรจะฝกใหผูปวยออกกําลังเปนสวนๆ เชน flexion  หรือ  extension  ฯลฯ เพ่ือ
ใหเกิด  maxium  strength  การฝกควรฝกแบบ isometric exercise และฝกแบบ coordination โดยฝกการทํางาน ของ
กลามเนื้อกลุม agonists และ antagonists ของตอแขนดวย

การใชแขนเทียมของผูปวยนั้น มักตองใชแรงจากภายนอก (ไมใชแรงของตอแขนโดยตรง) ในการควบคุมการ
ทํางานของแขนเทียม ซึ่งตางจากการใชขาเทียม มักตองใชกําลังจากตอขาโดยตรง ดังนั้นนักกายภาพบําบัด จึงจําเปนตอง
ทําความเขาใจกับ กลุมกลามเนื้อท่ีตองใชเพ่ือการควบคุมแขนเทียม เพ่ือฝกเพ่ิมกําลังกลามเนื้อสวนดังกลาวมากเปน
พิเศษ เพ่ือเตรียมไว  สําหรับควบคุม/ใช แขนเทียมตอไป

2.1 Forequarter  amputation
ผูปวยที่ไดรับการทํา  Forequarter amputation จะไมเหลือ  shoulder  joint  และ scapular  ดังนั้นในการออก

กําลังกลามเนื้อ จึงมักมุงไปท่ีกลามเนื้อภายนอก กลุมที่ใชควบคุมแขนเทียมโดย ซึ่งมักเปนกลามเนื้อไหลอีกขางหนึ่ง  
กลามเนื้อทอง และกลามเนื้ออก ฉะนั้นจึงจําเปนตองออกกําลังกลามเนื้อเหลานี้ใหมากที่สุดเทาท่ีจะทําได เพราะการทํา  
Forequarter prosthesis นั้นยากมากโดยเฉพาะการควบคุมแขนเทียมใหทํางานไดดี สวนใหญแขนเทียมลักษณะนี้ มักจะทํา
เพ่ือความสวยงามเทานั้น

2.2 Shoulder-disarticulation  และ Very-short AE amputation
ในผูปวยที่ไดรับการทําผาตัด shoulder disarticulation หรือผูปวยที่มีตอแขนสั้นมากนั้น นอกจากจะเพิ่มกําลัง

กลามเนื้อจากอวัยวะสวนที่เหลือใหดีแลว   ควรจะเนนการออกกําลังกลามเนื้อกลุม elevation และ  depression,  
protraction ของ scapular รวมทั้ง การออกกําลังของ scapular ดานตอแขนเทาท่ีจะทําได การออกกําลังอาจจะใช วิธีใหผู
ปวยออกแรงของตอแขน ตานแรงจากนักกายภาพบําบัด หรือออกแรงยกแผนน้ําหนักซึ่งสามารถผูกยึดติดกับตอแขนได

2.3 Medium  และ Long AE amputations
ในผูปวยที่ไดรับการทําตัดแขน และตอแขนคอนขางยาว (ตอแขนยิ่งยาวยิ่งดี) นั้น การออกกําลังแขนขางปกติ 

ควรออกกําลังเหมือน shoulder disarticulation   คือเนน elevation,  depression  และ  protraction ของ  scapular ของ
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ดานปกติ สําหรับที่ตอแขนนั้น ควรจะเพิ่ม flexion, extension adduction และ  abduction  โดยอาจใช น้ําหนักจากถุง
ทราย, แรงตานจากนักกายภาพบําบัด หรือ ระบบรอกและสปริงสําหรับออกกําลัง ควรจะเนน flexion และ abduction ของ
ตอแขนใหมากที่สุด ผูปวยที่ไดรับการตัดแขนลักษณะนี้ มักไมพบปญหาแทรกซอน เรื่อง การจํากัดของขอไหล ดังนั้นจึง
ควรมุงฝกใหขอไหลมีการเคลื่อนไหวในลักษณะ rotation และ combi-movement รวมดวย

2.4 Below-elbow amputation
ผูปวยที่ไดรับการทํา AE amputation ท่ีมีตอแขนคอนขางสั้นการทําแขนเทียม มักเปนชนิดที่จํากัดการคว่ําหงาย 

(limit supinate-pronate) ของขอศอก นอกจากนักกายภาพบําบัดควรเนนเพ่ิมกําลังขางปกติเหมือนกับ AE stump แลว
ยังควรเนนฝกกลามเนื้อของตอแขน ในเรื่อง flexion  และ extersion of elbow joint และถาตอแขนยาว พอ ควรมีการฝก
ใหผูปวยสามารถทําการคว่ํา-หงายแขนดวย การฝกนั้นอาจใชถุงทราย, ระบบรอกและสปริงสําหรับการออกกําลัง หรือแรง
ตานจากนักกายภาพบําบัด ในทํานองเดียวกับการฝกตอแขนอื่นๆที่ไดกลาวมาแลว

2.5 Wrist-Disarticulation , Carpometacarpal and Transcarpal amputations
ผูปวยที่รับการตัดแขนระดับขอมือ และฝามือ มักจะยังสามารถทํา extension  และ flexion ของ   wrist  joint 

ได แตการควบคุมการทํางานของแขนเทียมยังตองใชแรงจากภายนอก ดังนั้น การฝกออกกําลังยังจําเปนตองออกกําลัง
เหมือนการฝกออกกําลังในผูปวนที่ถูกตัดแขนแบบอื่นๆ ดังไดกลาวมาแลวขางตน

2.6 Bilateral amputation
ในกรณีท่ีมี ผูปวยไดรับการตัดแขนทั้งสองขาง (bilateral amputation) ความหวังท่ีจะควบคุมการใชแขนเทียมให

เหมือนธรรมชาตินั้น ทําไดยากยิ่ง ดังนั้น นักกายภาพบําบัดควรมุงเนน ออกกําลังกายใหกับกลามเนื้อสวนที่เหลือใหมาก
ขึ้น และถาตอแขนมีระดับที่สั้นมาก อาจจะตองฝกกลามเนื้อทอง และกลามเนื้อทรวงอก ในการควบคุมการทํางานของ
แขนเทียม หรืออาจจะตองใชกําลังจากตะโพก และคางมาบังคับควบคุมกลไกแขนเทียมเพื่อใหทํางาน ซึ่งแขนเทียมดัง
กลาว มักมีกลไกลและควบคุมการทํางานโดยระบบอิเล็กทรอนิกส และคอมพิวเตอรเสมอ
3. ปญหาแทรกซอนในผูปวยที่ถูกตัดแขน

ผูปวยที่ถูกตัดแขนสวนใหญ มักพบปญหา contracture deformities ของตอแขนไมมากก็นอย ซึ่งถานักกายภาพ
บําบัดไมแกไขแลว จะเกิดปญหาการใสแขนเทียม และการใชแขนเทียมตามมา ซึ่งจะแกไขยากมาก และในที่สุดผูปวยก็ไม
สามารถเคลื่อนไหวของขอนั้น ๆ ไดอยางสมบูรณ  อยางไรก็ตาม กอนที่จะมีการแกไข การยึดติดของขอดังกลาว นักกาย
ภาพบําบัดควรมีการพิจารณาวา การยึดติดของขอดังกลาวนั้น เกิดจากสาเหตุใดบาง เพ่ือจะไดแกไขปญหาไดตกจุด โดย
ท่ัวไปปญหาดังกลาวมักเกิดจากสาเหตุ 2 ประการคือ

3.1. การจาํกัดขอแบบถาวร
การจํากับของขอในลักษณะนี้ ไมสามารถจะแกไขไดโดยนักกายภาพบําบัดมักจะเกิดจากสาเหตุดังนี้

1. มีกอนกระดูกไปอยูระหวางขอ มักเกิดจากการบาดเจ็บนั้น หรือเกิดการติดเชื้อของขอจนเกิด
การยึดแข็ง เปนตน

2. อาจจะมี scar ยึดติดในขอนั้น จนไมสามารถจะดัด  หรือเพ่ิมองศาการ  เคลื่อนไหวไดอีกแลว
3. ขอติดจากกลไกภายในขอนั้นๆเองเชน มีการเปลี่ยนแปลงของ ligament, joint capsule จนไม

สามารถแกไขไดอีกแลว
4. เกิดจากผูปวยมีนิสัยที่ติดจนเคยชินเปนเวลานาน จนแกไมได  เชน ผูปวย มีนิสัยชอบนั่งหลัง

โกง หลังคด  ซึ่งเปนนิสัยเคยชินจากการทํางานหนัก  เม่ือไดรับการตัดแขน ก็จะเกิดความ
พิการตามมา เปนตน

5. เกิดจากการแนะนําและฝกท่ีไมถูกตอง จนแกไขอีกไมได   เชนผูปวยมี stiff  of elbow แตถูก 
manipulate  จนทําลายขอใหติดมากยิ่งขึ้น จนยากที่จะแกไขไดอีก

ซึ่งความผิดการจากปญหาดังกลาว นักกายภาพบําบัดไมสามารถแกไขได อาจจําเปนตองปรึกษาแพทย เพ่ือทํา
การผาตัดแกไข ดังนั้น นักกายภาพบําบัดจึงควรมีความรู เพ่ือสามารถแยกแยะปญหาได
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3.2. การจาํกัดขอแบบไมถาวร
การจํากัดขอลักษณะนี้ นักกายภาพบําบัดควรสามารถจัดการ และแกไขได  สวนใหญเกิดจากสาเหตุดังตอไปนี้

1. ขอติดจากการเกิดกลไกภายในขอท่ีพอจะทํา gentle manipulate ได
2. ขอติดจาก scar ท่ียังสามารถยึดและคลายได อาจจะใชการนวด หรือการรักษาทางกายภาพบําบัดที่

เหมาะสมได
3. ขอมีความผิดปกติ อันเนื่องมาจากกลามเนื้อกลุมใดกลุมหนึ่งถูกตัดไปทําให เกิดการเสียสมดุลของ

แรงกลามเนื้อในขอนั้นๆ  ซึ่งแกไขไดโดยการออกกําลังกลามเนื้อกลุมตรงขาม และยึดกลามเนื้อท่ีหด
รั้งนั้น

4. มีความพิการอันเกิดจากการ เสียสมดุลของน้ําหนักของรางกาย             เม่ือสวนหนึ่งสวนใดหายไป 
เชน ในผูปวยตัดแขน มักจะเกิดไหลสูงขึ้นขาง เดียวกันกับที่ถูกตัดและกอใหเกิดหลังคดตามมา ซึ่งนัก
กายภาพบําบัดสามารถใช วิธีการรักษาทางกายภาพบําบัด แกไขได

แนวทางการรักษาทางกายภาพบําบัดในผูปวยที่ไดรับการตัดแขน-ขา นั้น ควรยึดหลัก ความนิ่มนวล ไมใชความ
รุนแรง ในการดึงดัด หรือยึดกลามเนื้อ หรือการใชน้ําหนักในการออกกําลัง โดยทั่วไปมักใหผูปวยออกกําลังตอแขน โดย
ตานกําลังกลามเนื้อจากแรงตานของนักกายภาพบําบัด เปนตน หากจําเปนตองทําการดัดดึงควร เปนนักกายภาพบําบัดที่มี
ความเชี่ยวชาญ หาไมแลวอาจเกิดผลแทรกซอนตามมาอยางมาก โดยเฉพาะการกลับมายึดติดของขอเนื่องจากการบาดเจ็บ 
จากการดึงดัดขอนั้น

กรณีตองการแกไขขอติดมักทํา  passive  exercise และ  active เบา ๆ กอน และคอย ๆ เพ่ิมมากขึ้นโดยคํานึง 
agonist และ antagonist ของกลามเนื้ออยูเสมอ รวมทั้งควรจะเริ่มทําในชวง outer range ของขอกอนในทุกกรณี 
contracture deformities  ท่ีพบเสมอในผูปวยที่ไดรับการตัดแขน-ขา

ความพิการที่มักพบ ในผูปวย AE amputation คือ เกิด abduction deformity ของตอแขน เนื่องจากผูปวย มัก
พยายามไมใหแผลถูกตัวและน้ําหนักแขนสวนลางที่หายไป สวนระดับ BE amputation มักจะพบ flexion deformities 
เสมอ ซึ่งบางครั้ง ขอศอกอาจเคลื่อนไหวไดนอยกวาปกติหรือไมไดเลย  เนื่องจากผูปวยกลัวเจ็บ และไดรับการแนะนําท่ี
ผิด  ในการแกไขเรามักใชท้ัง การรักษาทางกายภาพ และ  การออกกําลังแบบ passive and active มากนอยตามความ
เหมาะสม ควรหลีกเลี่ยงการ manipulation ใหมากที่สุด

ผูปวยที่มีความพิการจากการ amputation นั้น มักจะประสบปญหาทางการดําเนินชีวิตในประจําวัน  และปญหา
ทางดานจิตใจ ซึ่งปญหาดังกลาวนี้อาจไดรับความชวยเหลือจาก นักอาชีวบําบัด ชวยฝกวิธีการดํารงชีวิตในสังคม ใหมีประ
สิทธิภาพมากที่สุด  ท้ังการทํางานและการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะการใชแขนเทียมนั้น จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองชวย
ผูปวยใหมากที่สุด ไมใชจะฝกใหใชเปนเทานั้น  แตควรใชประโยชนไดเต็มที่ดวย

     จากสิ่งท่ีกลาวมาขางตน    การเตรียมผูปวยใหพรอมกอนแลว   จึงสงผูปวยไปใหนักกายอุปกรณเสริมและ
เทียม ทําการสรางแขนเทียม ซึ่งการฝกนี้อาจใชเวลานาน ในบางครั้งอาจตองใหผูปวยทดลองฝกโดยใช แขนเทียมทดลอง 
(pylon) กอน เพ่ือใหเกิดความคุนเคย ปญหาการใชแขนเทียมที่มักพบเกิดจากสาเหตุ 2 ประการ คือ 1) ผูปวยยังไม
พรอมที่จะใช เนื่องจากกลามเนื้อยังไมแข็งแรงพอ, ตอแขนยังไมเหมาะสม 2) ลักษณะของแขนเทียมไมเหมาะสม กับตอ
แขน เปนตน ดังนั้น จึงควรมีการประสานงานกับผูท่ีเก่ียวของเพ่ือใหเกิดประโยชนกับผูปวยสูงสุด
4. ความแตกตางระหวางการฝกตอแขน และตอขา

ในการฝกใหผูปวยใชแขนเทียม จะมีความแตกตางจากการใชขาเทียม กลาวคือ การฝกการใชขาเทียม นักกาย
ภาพบําบัดมีบทบาทมากกวา เพราะตองฝกลักษณะการเดินใหเหมือนธรรมชาติมากที่สุด โดยการฝกการทรงตัว การลงน้ํา
หนัก ฯลฯ และกําลังท่ีใชในการควบคุมขาเทียม มักใชกําลังจากตอขา และขาดานที่ถูกตัด จําเปนตองมีการทรงตัวที่ดี และ
ขาเทียมนั้นตองไดแนวศูนยท่ีเหมาะสมกับรางกายดวย สวนการฝกใชแขนเทียม นักกิจกรรมบําบัดมักมีบทบาทมากกวา 
โดยมุงเนนการทํางานของมือและแขน ซึ่งการควบคุมแขนเทียม มักใชกําลังจากแขน, กลามเนื้อบริเวณไหล ดานตรงขาม, 
กลามเนื้ออก จําเปนตองฝกการควบคุมอุปกรณ หรือสายควบคุม (harness) เพ่ือใหแขนเทียมสามารถทํางานไดอยาง
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แคลวคลอง ในประเทศญี่ปุน นักกายภาพบําบัดจะเปนผูเตรียมกําลังของกลามเนื้อใหเหมาะสม  สวนการฝกการใชงาน
ของแขนเทียมเปนหนาท่ีของนักกิจกรรมบําบัด
5. ลักษณะสาํคัญของแขนเทียม

การใชแขนเทียมมักมีการควบคุมจากแรงภายนอกตอแขน โดยทั่วไปมักใชแรงจากกลามเนื้อสวนอื่นๆ ของราง
กาย ซึ่งพอจะแบงไดเปน 2 ทาง คือ 1) จากสวนที่เหลืออยูภายในรางกายเอง เชน เอากําลังจาก แขน ฝงตรงขามหรือจาก
สวน กลามเนื้ออก และทอง แขนเทียมบางชนิดอาจตองใชกําลังจากกลามเนื้อขา  โดยมักใชสาย cable เปนสายสื่อโดยผาน
ทางสายควบคุม หรือ harness ในการถายกําลังมายังแขนเทียม 2) จากสวนนอกรางกาย  เชน จากระบบ hydrolic, 
pnuematic  ตลอดจนจาก electricity power (ยังไมมีในเมืองไทย) สําหรับเมืองไทย เรายังใชวิธีเอากําลังจากสวนรางกาย
ท่ีเหลือโดยถายกําลังมาทาง cable   เรียกวา cable control system ซึ่งในที่นี้ จะกลาวเฉพาะ ระบบ cable control system 
โดยทั่วไป สามารถแบงเปนระบบ ได 2 ระบบดังนี้

5.1. Bowden Control Cable system
     เปนระบบการทํางานที่ถายกําลังจาก harness (สายควบคุมการทํางาน) ลงมาสู terminal device (อุปกรณท่ี

ใชทํางานซึ่งอยูสวนปลายของแขนเทียม) โดยตรง  โดยไมมีผลตอสวนอื่น เรามักใชกับ BE prosthesis เสียสวนใหญ ถาใช
กับ  AE prosthesis  แลว ตองใช harness แบบระบบ 3 สาย  ซึ่งเปนระบบของเยอรมันซึ่งฝกยากมาก

5.2. Housing Fair-Lead control system
     เปนระบบการทํางานที่ถายกําลังจาก harness ลงมาสู terminal device and elbow  joint  ดวย  มักจะใชกับ 

AE  prosthesis  เพราะจะชวยใหขอศอกเกิดการเคลื่อนไหวไดดวย สามารถแบงเปน
5.3 Automatic elbow lock cable control
เปน cable  ท่ีนํากําลังจาก harness มาบังคับการงอของขอศอก ซึ่งนักกายภาพควรเขาใจ ระบบการทํางาน และ

การสงผานของแรงจาก harness เพ่ือประโยชน ดานการฝกกําลังของกลามเนื้อซึ่งใชควบคุม นอกจากรูจัก  cable  แลว 
ควรเขาใจวา  harness มีการถายกําลังอยางไร เนื่องจาก  harness  นั้นมีหลายระบบขึ้นอยูกับชนิดของผูปวย และระดับ
ความสามารถของผูปวย, ระดับของ stump ตลอดจน ทางดานความสวยงาน ดังนั้นเมื่อแรกรับผูปวยมาฝก  ควรทราบวา 
prosthesis นั้น มีการทํางานอยางไร มีการวางตําแหนง harness อยางไร เพ่ือจะดึง cable ไปในทางใด เปนตน

แขนเทียมชนิด BE prosthesis และระดับต่ําลงมา มักใช Bowden  control system โดยผานสายควบคุมแบบไขว
เปนรูปเลข 8 โดยสงแรงควบคุมการทํางานจากการทํา protraction shoulder ดานปกติ และ flexion ของตอแขน ซึ่งใน
แขนเทียมชนิดอ่ืนๆ อาจมีขอแตกตางไปบาง เชน อาจใชระบบ สายรัดผานหนาอก (chest strap harness) ซึ่งสามารถสง
แรง โดยการทํา depress  and protract  ของ Shoulder ดานดี และ การงอแขนดานตอแขน เปนตน ในการฝกนั้นพยายาม
ใหผูปวยงอแขนมาก ๆ  เพ่ือสงแรงมา  อุปกรณสวนปลาย (terminal device) มากกวาสวนอื่น

ระดับ  AE Prosthesis มักมีการ ควบคุมสวนควบคุมของ terminal device และ elbow joint ซึ่ง cable มักจะใช 
Housing Fair-Lead control  system  สําหรับ flexion elbow และมักจะควบคุม terminal device  โดยการ lock  elbow 
กอน ซึ่งก็มี 2 ลักษณะในการ lock คือ ควบคุมดวยมือ (manual)  และ แบบอัตโนมัติ (automatic system)  สวน  
harness ก็ใชท้ังสายไขวรูปเลข 8 และ สายรัดผานหนาอก

ระบบการ lock แบบอัตโนมัติ มักใช trapezes harness control  โดย elevation shoulder รวมกับ extension arm 
ดานตอแขน  ขั้นตอนการฝกควรมีการฝกทีละขั้นตอน กลาวคือ  1) ฝกการใช terminal device กอน จนคลอง โดย Lock 
elbow ตอมา 2) ฝก flexion extention elbow อยางเดียว ตอจากนั้น 3) ก็ฝก  automatic elbow lock ขั้นสุดทาย  ขั้นสุด
ทายก็หัดฝกพรอมๆ กันจนคลองตามลําดับ สวนระบบ triple system นั้น ก็จําเปนตองฝกทีละขั้นตอนเชนกัน

ในกรณีแขนเทียมชนิด Shoulder disarticulation และ Fore quarter Prosthesis นั้น จะฝกยากมาก จําเปนตองใช
ระบบ triple control ซึ่งบางครั้งก็ไมประสบความสําเร็จ นอกจากผูปวยจะมีกําลังกลามเนื้อท่ีแข็งแรงจริงๆ  และตองใช 
harness  ท่ีมีความซับซอนมาก  ผูปวยจึงมักไมนิยมใช โดยทั่วไปมักนิยมใชชนิดเพ่ือความสวยงาม (cosmetic) มากกวา
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ในกรณี  Bilateral  AE prosthesis   แลว จะมี harness   ซับซอนมากขึ้น  ซึ่งขึ้นกับลักษณะของcable วา
ตองการการสงผานแรงจากกลามเนื้อสวนใด เพ่ือควบคุมอุปกรณสวนปลาย จากนั้นก็แนะนําใหผูปวยฝกกําลังกลามเนื้อ 
โดยนักกายภาพบําบัด จนกลามเนื้อมีกําลังเพียงพอที่ใชควบคุมการทํางานแขนเทียมได หากมีปญหาดานการควบคุม อาจ
จําเปนตองปรึกษาหารือกับนักกายอุปกรณเพ่ือทําการยายตําแหนง ระบบ harness เพ่ือการผอนแรงการควบคุมอุปกรณ
สวนปลาย หลังจาก นักกายอุปกรณสามารถแกไขปญหาดังกลาวแลว ก็เปนหนาท่ีของนักอาชีวบําบัดในการฝกการใชงาน
ขั้นละเอียดของแขนเทียม เชน การเขียนหนังสือ, หยิบเครื่องมือ ตลอดจนทํางานบาน และ ADL อ่ืนๆ ตอไป


