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1 ลักษณะสาํคัญของผูปวยที่ถูกตัดแขน

หลังจากผูปวยไดรับการตัดแขนแลว นักกายภาพบําบัดควรจะจัดลักษณะทา (posture) ของผูปวยใหเหมาะสม
กอนเสมอ    เนื่องจากผูปวยเมื่อขาดอวัยวะดานใดดานหนึ่ง จะเกิดการเสียสมดุลเนื่องจากน้ําหนักบางสวนของรางกาย
ขาดหายไป ตัวอยางเชน ใน lower extremity amputation นั้น มักจะพบวามักจะมี  pelvic-tilt ต่ําลงทางดาน ตอขาเสมอ 
และจะกอใหเกิด หลังคดตามมา โดยเฉพาะในผูปวยที่ถูกตัดขานานๆ และไมไดรับการรักษา หรือแนะนําการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง  สวนใน upper extremity amputation นั้น พบวาไหลดานที่ถูกตัดแขนนั้นมักจะสูงขึ้นกวาปกติ     และมีหลังคด 
ตามมาอยางเห็นชัด  ดังนั้นเมื่อแรกรับผูปวย ควรมีการวัดรางกายที่เปลี่ยนไปเสียกอนวา   เปลี่ยนไปเทาไร หรือมีความ
ผิดปกติอะไรบาง โดยทั่วไป ในรางกายปกติ เม่ือใหผูปวยยืนเทาท้ังสองชิดกันในท่ีราบแลวใชลูกดิ่งวัด จะพบวา ขอ
สะโพก, ขอหัวไหล,  และติ่งหู จะตกเปนแนวเดียวกันกับปลายหัวตาตุมดานนอก และหลังกระดูกสะบาเล็กนอย  และถา
จะวัดความสมมาตรของรางกาย  (symmetry) โดยใชลูกดิ่งวัดแนวกลางลําตัว  พบวา เกิดความผิดปกติ โดยแนวลูกดิ่งมัก
เอียงไปดานหนึ่ง เนื่องจากเกิดความไมสมดุล ของกลามเนื้อ เนื่องจากสูญเสีย น้ําหนักของแขนไป หรืออาจเกิดการยึดติด
ของขอใดขอหนึ่ง หรืออาจจะเกิดทั้ง 3 ประการ รวมกัน ดังนั้น กอนที่จะทําการเตรียมผูปวยสําหรับ แขนเทียม นักกาย
ภาพบําบัดควร แกไขอาการผิดปกติของรางกายดังกลาวกอน ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดเชน การออกกําลัง การนวด 
การดึงดัด ฯลฯ
2. การออกกาํลังในผูปวยที่ถูกตัดแขน

ในการเพิ่มกําลังของกลามเนื้อ ควรจะฝกใหผูปวยออกกําลังเปนสวนๆ เชน flexion  หรือ  extension  ฯลฯ เพ่ือ
ใหเกิด  maxium  strength  การฝกควรฝกแบบ isometric exercise และฝกแบบ coordination โดยฝกการทํางาน ของ
กลามเนื้อกลุม agonists และ antagonists ของตอแขนดวย

การใชแขนเทียมของผูปวยนั้น มักตองใชแรงจากภายนอก (ไมใชแรงของตอแขนโดยตรง) ในการควบคุมการ
ทํางานของแขนเทียม ซึ่งตางจากการใชขาเทียม มักตองใชกําลังจากตอขาโดยตรง ดังนั้นนักกายภาพบําบัด จึงจําเปนตอง
ทําความเขาใจกับ กลุมกลามเนื้อท่ีตองใชเพ่ือการควบคุมแขนเทียม เพ่ือฝกเพ่ิมกําลังกลามเนื้อสวนดังกลาวมากเปน
พิเศษ เพ่ือเตรียมไว  สําหรับควบคุม/ใช แขนเทียมตอไป

2.1 Forequarter  amputation
ผูปวยที่ไดรับการทํา  Forequarter amputation จะไมเหลือ  shoulder  joint  และ scapular  ดังนั้นในการออก

กําลังกลามเนื้อ จึงมักมุงไปท่ีกลามเนื้อภายนอก กลุมที่ใชควบคุมแขนเทียมโดย ซึ่งมักเปนกลามเนื้อไหลอีกขางหนึ่ง  
กลามเนื้อทอง และกลามเนื้ออก ฉะนั้นจึงจําเปนตองออกกําลังกลามเนื้อเหลานี้ใหมากที่สุดเทาท่ีจะทําได เพราะการทํา  
Forequarter prosthesis นั้นยากมากโดยเฉพาะการควบคุมแขนเทียมใหทํางานไดดี สวนใหญแขนเทียมลักษณะนี้ มักจะทํา
เพ่ือความสวยงามเทานั้น

2.2 Shoulder-disarticulation  และ Very-short AE amputation
ในผูปวยที่ไดรับการทําผาตัด shoulder disarticulation หรือผูปวยที่มีตอแขนสั้นมากนั้น นอกจากจะเพิ่มกําลัง

กลามเนื้อจากอวัยวะสวนที่เหลือใหดีแลว   ควรจะเนนการออกกําลังกลามเนื้อกลุม elevation และ  depression,  
protraction ของ scapular รวมทั้ง การออกกําลังของ scapular ดานตอแขนเทาท่ีจะทําได การออกกําลังอาจจะใช วิธีใหผู
ปวยออกแรงของตอแขน ตานแรงจากนักกายภาพบําบัด หรือออกแรงยกแผนน้ําหนักซึ่งสามารถผูกยึดติดกับตอแขนได

2.3 Medium  และ Long AE amputations
ในผูปวยที่ไดรับการทําตัดแขน และตอแขนคอนขางยาว (ตอแขนยิ่งยาวยิ่งดี) นั้น การออกกําลังแขนขางปกติ 

ควรออกกําลังเหมือน shoulder disarticulation   คือเนน elevation,  depression  และ  protraction ของ  scapular ของ
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ดานปกติ สําหรับที่ตอแขนนั้น ควรจะเพิ่ม flexion, extension adduction และ  abduction  โดยอาจใช น้ําหนักจากถุง
ทราย, แรงตานจากนักกายภาพบําบัด หรือ ระบบรอกและสปริงสําหรับออกกําลัง ควรจะเนน flexion และ abduction ของ
ตอแขนใหมากที่สุด ผูปวยที่ไดรับการตัดแขนลักษณะนี้ มักไมพบปญหาแทรกซอน เรื่อง การจํากัดของขอไหล ดังนั้นจึง
ควรมุงฝกใหขอไหลมีการเคลื่อนไหวในลักษณะ rotation และ combi-movement รวมดวย

2.4 Below-elbow amputation
ผูปวยที่ไดรับการทํา AE amputation ท่ีมีตอแขนคอนขางสั้นการทําแขนเทียม มักเปนชนิดที่จํากัดการคว่ําหงาย 

(limit supinate-pronate) ของขอศอก นอกจากนักกายภาพบําบัดควรเนนเพ่ิมกําลังขางปกติเหมือนกับ AE stump แลว
ยังควรเนนฝกกลามเนื้อของตอแขน ในเรื่อง flexion  และ extersion of elbow joint และถาตอแขนยาว พอ ควรมีการฝก
ใหผูปวยสามารถทําการคว่ํา-หงายแขนดวย การฝกนั้นอาจใชถุงทราย, ระบบรอกและสปริงสําหรับการออกกําลัง หรือแรง
ตานจากนักกายภาพบําบัด ในทํานองเดียวกับการฝกตอแขนอื่นๆที่ไดกลาวมาแลว

2.5 Wrist-Disarticulation , Carpometacarpal and Transcarpal amputations
ผูปวยที่รับการตัดแขนระดับขอมือ และฝามือ มักจะยังสามารถทํา extension  และ flexion ของ   wrist  joint 

ได แตการควบคุมการทํางานของแขนเทียมยังตองใชแรงจากภายนอก ดังนั้น การฝกออกกําลังยังจําเปนตองออกกําลัง
เหมือนการฝกออกกําลังในผูปวนที่ถูกตัดแขนแบบอื่นๆ ดังไดกลาวมาแลวขางตน

2.6 Bilateral amputation
ในกรณีท่ีมี ผูปวยไดรับการตัดแขนทั้งสองขาง (bilateral amputation) ความหวังท่ีจะควบคุมการใชแขนเทียมให

เหมือนธรรมชาตินั้น ทําไดยากยิ่ง ดังนั้น นักกายภาพบําบัดควรมุงเนน ออกกําลังกายใหกับกลามเนื้อสวนที่เหลือใหมาก
ขึ้น และถาตอแขนมีระดับที่สั้นมาก อาจจะตองฝกกลามเนื้อทอง และกลามเนื้อทรวงอก ในการควบคุมการทํางานของ
แขนเทียม หรืออาจจะตองใชกําลังจากตะโพก และคางมาบังคับควบคุมกลไกแขนเทียมเพื่อใหทํางาน ซึ่งแขนเทียมดัง
กลาว มักมีกลไกลและควบคุมการทํางานโดยระบบอิเล็กทรอนิกส และคอมพิวเตอรเสมอ
3. ปญหาแทรกซอนในผูปวยที่ถูกตัดแขน

ผูปวยที่ถูกตัดแขนสวนใหญ มักพบปญหา contracture deformities ของตอแขนไมมากก็นอย ซึ่งถานักกายภาพ
บําบัดไมแกไขแลว จะเกิดปญหาการใสแขนเทียม และการใชแขนเทียมตามมา ซึ่งจะแกไขยากมาก และในที่สุดผูปวยก็ไม
สามารถเคลื่อนไหวของขอนั้น ๆ ไดอยางสมบูรณ  อยางไรก็ตาม กอนที่จะมีการแกไข การยึดติดของขอดังกลาว นักกาย
ภาพบําบัดควรมีการพิจารณาวา การยึดติดของขอดังกลาวนั้น เกิดจากสาเหตุใดบาง เพ่ือจะไดแกไขปญหาไดตกจุด โดย
ท่ัวไปปญหาดังกลาวมักเกิดจากสาเหตุ 2 ประการคือ

3.1. การจาํกัดขอแบบถาวร
การจํากับของขอในลักษณะนี้ ไมสามารถจะแกไขไดโดยนักกายภาพบําบัดมักจะเกิดจากสาเหตุดังนี้

1. มีกอนกระดูกไปอยูระหวางขอ มักเกิดจากการบาดเจ็บนั้น หรือเกิดการติดเชื้อของขอจนเกิด
การยึดแข็ง เปนตน

2. อาจจะมี scar ยึดติดในขอนั้น จนไมสามารถจะดัด  หรือเพ่ิมองศาการ  เคลื่อนไหวไดอีกแลว
3. ขอติดจากกลไกภายในขอนั้นๆเองเชน มีการเปลี่ยนแปลงของ ligament, joint capsule จนไม

สามารถแกไขไดอีกแลว
4. เกิดจากผูปวยมีนิสัยที่ติดจนเคยชินเปนเวลานาน จนแกไมได  เชน ผูปวย มีนิสัยชอบนั่งหลัง

โกง หลังคด  ซึ่งเปนนิสัยเคยชินจากการทํางานหนัก  เม่ือไดรับการตัดแขน ก็จะเกิดความ
พิการตามมา เปนตน

5. เกิดจากการแนะนําและฝกท่ีไมถูกตอง จนแกไขอีกไมได   เชนผูปวยมี stiff  of elbow แตถูก 
manipulate  จนทําลายขอใหติดมากยิ่งขึ้น จนยากที่จะแกไขไดอีก

ซึ่งความผิดการจากปญหาดังกลาว นักกายภาพบําบัดไมสามารถแกไขได อาจจําเปนตองปรึกษาแพทย เพ่ือทํา
การผาตัดแกไข ดังนั้น นักกายภาพบําบัดจึงควรมีความรู เพ่ือสามารถแยกแยะปญหาได
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3.2. การจาํกัดขอแบบไมถาวร
การจํากัดขอลักษณะนี้ นักกายภาพบําบัดควรสามารถจัดการ และแกไขได  สวนใหญเกิดจากสาเหตุดังตอไปนี้

1. ขอติดจากการเกิดกลไกภายในขอท่ีพอจะทํา gentle manipulate ได
2. ขอติดจาก scar ท่ียังสามารถยึดและคลายได อาจจะใชการนวด หรือการรักษาทางกายภาพบําบัดที่

เหมาะสมได
3. ขอมีความผิดปกติ อันเนื่องมาจากกลามเนื้อกลุมใดกลุมหนึ่งถูกตัดไปทําให เกิดการเสียสมดุลของ

แรงกลามเนื้อในขอนั้นๆ  ซึ่งแกไขไดโดยการออกกําลังกลามเนื้อกลุมตรงขาม และยึดกลามเนื้อท่ีหด
รั้งนั้น

4. มีความพิการอันเกิดจากการ เสียสมดุลของน้ําหนักของรางกาย             เม่ือสวนหนึ่งสวนใดหายไป 
เชน ในผูปวยตัดแขน มักจะเกิดไหลสูงขึ้นขาง เดียวกันกับที่ถูกตัดและกอใหเกิดหลังคดตามมา ซึ่งนัก
กายภาพบําบัดสามารถใช วิธีการรักษาทางกายภาพบําบัด แกไขได

แนวทางการรักษาทางกายภาพบําบัดในผูปวยที่ไดรับการตัดแขน-ขา นั้น ควรยึดหลัก ความนิ่มนวล ไมใชความ
รุนแรง ในการดึงดัด หรือยึดกลามเนื้อ หรือการใชน้ําหนักในการออกกําลัง โดยทั่วไปมักใหผูปวยออกกําลังตอแขน โดย
ตานกําลังกลามเนื้อจากแรงตานของนักกายภาพบําบัด เปนตน หากจําเปนตองทําการดัดดึงควร เปนนักกายภาพบําบัดที่มี
ความเชี่ยวชาญ หาไมแลวอาจเกิดผลแทรกซอนตามมาอยางมาก โดยเฉพาะการกลับมายึดติดของขอเนื่องจากการบาดเจ็บ 
จากการดึงดัดขอนั้น

กรณีตองการแกไขขอติดมักทํา  passive  exercise และ  active เบา ๆ กอน และคอย ๆ เพ่ิมมากขึ้นโดยคํานึง 
agonist และ antagonist ของกลามเนื้ออยูเสมอ รวมทั้งควรจะเริ่มทําในชวง outer range ของขอกอนในทุกกรณี 
contracture deformities  ท่ีพบเสมอในผูปวยที่ไดรับการตัดแขน-ขา

ความพิการที่มักพบ ในผูปวย AE amputation คือ เกิด abduction deformity ของตอแขน เนื่องจากผูปวย มัก
พยายามไมใหแผลถูกตัวและน้ําหนักแขนสวนลางที่หายไป สวนระดับ BE amputation มักจะพบ flexion deformities 
เสมอ ซึ่งบางครั้ง ขอศอกอาจเคลื่อนไหวไดนอยกวาปกติหรือไมไดเลย  เนื่องจากผูปวยกลัวเจ็บ และไดรับการแนะนําท่ี
ผิด  ในการแกไขเรามักใชท้ัง การรักษาทางกายภาพ และ  การออกกําลังแบบ passive and active มากนอยตามความ
เหมาะสม ควรหลีกเลี่ยงการ manipulation ใหมากที่สุด

ผูปวยที่มีความพิการจากการ amputation นั้น มักจะประสบปญหาทางการดําเนินชีวิตในประจําวัน  และปญหา
ทางดานจิตใจ ซึ่งปญหาดังกลาวนี้อาจไดรับความชวยเหลือจาก นักอาชีวบําบัด ชวยฝกวิธีการดํารงชีวิตในสังคม ใหมีประ
สิทธิภาพมากที่สุด  ท้ังการทํางานและการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะการใชแขนเทียมนั้น จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองชวย
ผูปวยใหมากที่สุด ไมใชจะฝกใหใชเปนเทานั้น  แตควรใชประโยชนไดเต็มที่ดวย

     จากสิ่งท่ีกลาวมาขางตน    การเตรียมผูปวยใหพรอมกอนแลว   จึงสงผูปวยไปใหนักกายอุปกรณเสริมและ
เทียม ทําการสรางแขนเทียม ซึ่งการฝกนี้อาจใชเวลานาน ในบางครั้งอาจตองใหผูปวยทดลองฝกโดยใช แขนเทียมทดลอง 
(pylon) กอน เพ่ือใหเกิดความคุนเคย ปญหาการใชแขนเทียมที่มักพบเกิดจากสาเหตุ 2 ประการ คือ 1) ผูปวยยังไม
พรอมที่จะใช เนื่องจากกลามเนื้อยังไมแข็งแรงพอ, ตอแขนยังไมเหมาะสม 2) ลักษณะของแขนเทียมไมเหมาะสม กับตอ
แขน เปนตน ดังนั้น จึงควรมีการประสานงานกับผูท่ีเก่ียวของเพ่ือใหเกิดประโยชนกับผูปวยสูงสุด
4. ความแตกตางระหวางการฝกตอแขน และตอขา

ในการฝกใหผูปวยใชแขนเทียม จะมีความแตกตางจากการใชขาเทียม กลาวคือ การฝกการใชขาเทียม นักกาย
ภาพบําบัดมีบทบาทมากกวา เพราะตองฝกลักษณะการเดินใหเหมือนธรรมชาติมากที่สุด โดยการฝกการทรงตัว การลงน้ํา
หนัก ฯลฯ และกําลังท่ีใชในการควบคุมขาเทียม มักใชกําลังจากตอขา และขาดานที่ถูกตัด จําเปนตองมีการทรงตัวที่ดี และ
ขาเทียมนั้นตองไดแนวศูนยท่ีเหมาะสมกับรางกายดวย สวนการฝกใชแขนเทียม นักกิจกรรมบําบัดมักมีบทบาทมากกวา 
โดยมุงเนนการทํางานของมือและแขน ซึ่งการควบคุมแขนเทียม มักใชกําลังจากแขน, กลามเนื้อบริเวณไหล ดานตรงขาม, 
กลามเนื้ออก จําเปนตองฝกการควบคุมอุปกรณ หรือสายควบคุม (harness) เพ่ือใหแขนเทียมสามารถทํางานไดอยาง
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แคลวคลอง ในประเทศญี่ปุน นักกายภาพบําบัดจะเปนผูเตรียมกําลังของกลามเนื้อใหเหมาะสม  สวนการฝกการใชงาน
ของแขนเทียมเปนหนาท่ีของนักกิจกรรมบําบัด
5. ลักษณะสาํคัญของแขนเทียม

การใชแขนเทียมมักมีการควบคุมจากแรงภายนอกตอแขน โดยทั่วไปมักใชแรงจากกลามเนื้อสวนอื่นๆ ของราง
กาย ซึ่งพอจะแบงไดเปน 2 ทาง คือ 1) จากสวนที่เหลืออยูภายในรางกายเอง เชน เอากําลังจาก แขน ฝงตรงขามหรือจาก
สวน กลามเนื้ออก และทอง แขนเทียมบางชนิดอาจตองใชกําลังจากกลามเนื้อขา  โดยมักใชสาย cable เปนสายสื่อโดยผาน
ทางสายควบคุม หรือ harness ในการถายกําลังมายังแขนเทียม 2) จากสวนนอกรางกาย  เชน จากระบบ hydrolic, 
pnuematic  ตลอดจนจาก electricity power (ยังไมมีในเมืองไทย) สําหรับเมืองไทย เรายังใชวิธีเอากําลังจากสวนรางกาย
ท่ีเหลือโดยถายกําลังมาทาง cable   เรียกวา cable control system ซึ่งในที่นี้ จะกลาวเฉพาะ ระบบ cable control system 
โดยทั่วไป สามารถแบงเปนระบบ ได 2 ระบบดังนี้

5.1. Bowden Control Cable system
     เปนระบบการทํางานที่ถายกําลังจาก harness (สายควบคุมการทํางาน) ลงมาสู terminal device (อุปกรณท่ี

ใชทํางานซึ่งอยูสวนปลายของแขนเทียม) โดยตรง  โดยไมมีผลตอสวนอื่น เรามักใชกับ BE prosthesis เสียสวนใหญ ถาใช
กับ  AE prosthesis  แลว ตองใช harness แบบระบบ 3 สาย  ซึ่งเปนระบบของเยอรมันซึ่งฝกยากมาก

5.2. Housing Fair-Lead control system
     เปนระบบการทํางานที่ถายกําลังจาก harness ลงมาสู terminal device and elbow  joint  ดวย  มักจะใชกับ 

AE  prosthesis  เพราะจะชวยใหขอศอกเกิดการเคลื่อนไหวไดดวย สามารถแบงเปน
5.3 Automatic elbow lock cable control
เปน cable  ท่ีนํากําลังจาก harness มาบังคับการงอของขอศอก ซึ่งนักกายภาพควรเขาใจ ระบบการทํางาน และ

การสงผานของแรงจาก harness เพ่ือประโยชน ดานการฝกกําลังของกลามเนื้อซึ่งใชควบคุม นอกจากรูจัก  cable  แลว 
ควรเขาใจวา  harness มีการถายกําลังอยางไร เนื่องจาก  harness  นั้นมีหลายระบบขึ้นอยูกับชนิดของผูปวย และระดับ
ความสามารถของผูปวย, ระดับของ stump ตลอดจน ทางดานความสวยงาน ดังนั้นเมื่อแรกรับผูปวยมาฝก  ควรทราบวา 
prosthesis นั้น มีการทํางานอยางไร มีการวางตําแหนง harness อยางไร เพ่ือจะดึง cable ไปในทางใด เปนตน

แขนเทียมชนิด BE prosthesis และระดับต่ําลงมา มักใช Bowden  control system โดยผานสายควบคุมแบบไขว
เปนรูปเลข 8 โดยสงแรงควบคุมการทํางานจากการทํา protraction shoulder ดานปกติ และ flexion ของตอแขน ซึ่งใน
แขนเทียมชนิดอ่ืนๆ อาจมีขอแตกตางไปบาง เชน อาจใชระบบ สายรัดผานหนาอก (chest strap harness) ซึ่งสามารถสง
แรง โดยการทํา depress  and protract  ของ Shoulder ดานดี และ การงอแขนดานตอแขน เปนตน ในการฝกนั้นพยายาม
ใหผูปวยงอแขนมาก ๆ  เพ่ือสงแรงมา  อุปกรณสวนปลาย (terminal device) มากกวาสวนอื่น

ระดับ  AE Prosthesis มักมีการ ควบคุมสวนควบคุมของ terminal device และ elbow joint ซึ่ง cable มักจะใช 
Housing Fair-Lead control  system  สําหรับ flexion elbow และมักจะควบคุม terminal device  โดยการ lock  elbow 
กอน ซึ่งก็มี 2 ลักษณะในการ lock คือ ควบคุมดวยมือ (manual)  และ แบบอัตโนมัติ (automatic system)  สวน  
harness ก็ใชท้ังสายไขวรูปเลข 8 และ สายรัดผานหนาอก

ระบบการ lock แบบอัตโนมัติ มักใช trapezes harness control  โดย elevation shoulder รวมกับ extension arm 
ดานตอแขน  ขั้นตอนการฝกควรมีการฝกทีละขั้นตอน กลาวคือ  1) ฝกการใช terminal device กอน จนคลอง โดย Lock 
elbow ตอมา 2) ฝก flexion extention elbow อยางเดียว ตอจากนั้น 3) ก็ฝก  automatic elbow lock ขั้นสุดทาย  ขั้นสุด
ทายก็หัดฝกพรอมๆ กันจนคลองตามลําดับ สวนระบบ triple system นั้น ก็จําเปนตองฝกทีละขั้นตอนเชนกัน

ในกรณีแขนเทียมชนิด Shoulder disarticulation และ Fore quarter Prosthesis นั้น จะฝกยากมาก จําเปนตองใช
ระบบ triple control ซึ่งบางครั้งก็ไมประสบความสําเร็จ นอกจากผูปวยจะมีกําลังกลามเนื้อท่ีแข็งแรงจริงๆ  และตองใช 
harness  ท่ีมีความซับซอนมาก  ผูปวยจึงมักไมนิยมใช โดยทั่วไปมักนิยมใชชนิดเพ่ือความสวยงาม (cosmetic) มากกวา
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ในกรณี  Bilateral  AE prosthesis   แลว จะมี harness   ซับซอนมากขึ้น  ซึ่งขึ้นกับลักษณะของcable วา
ตองการการสงผานแรงจากกลามเนื้อสวนใด เพ่ือควบคุมอุปกรณสวนปลาย จากนั้นก็แนะนําใหผูปวยฝกกําลังกลามเนื้อ 
โดยนักกายภาพบําบัด จนกลามเนื้อมีกําลังเพียงพอที่ใชควบคุมการทํางานแขนเทียมได หากมีปญหาดานการควบคุม อาจ
จําเปนตองปรึกษาหารือกับนักกายอุปกรณเพ่ือทําการยายตําแหนง ระบบ harness เพ่ือการผอนแรงการควบคุมอุปกรณ
สวนปลาย หลังจาก นักกายอุปกรณสามารถแกไขปญหาดังกลาวแลว ก็เปนหนาท่ีของนักอาชีวบําบัดในการฝกการใชงาน
ขั้นละเอียดของแขนเทียม เชน การเขียนหนังสือ, หยิบเครื่องมือ ตลอดจนทํางานบาน และ ADL อ่ืนๆ ตอไป


