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บทคัดยอ
 ทันตแพทยสวนใหญมักจะประสบปญหาในการพิมพแบบผูปวยที่มีชองปากเล็กหรืออาปากไดจํากัด 

เนื่องจากนําถาดพิมพใสและนําออกจากชองปากผูปวยไดลําบาก การใชถาดพิมพทั่วไปจึงอาจทําไดยากกวาผูปวย

ที่มีขนาดชองปากปกติ นอกจากน้ีในกรณีที่ตองพิมพฟนหลักยึดหลายซี่พรอมกันรวมกับการใชวัสดุพิมพแบบท่ีมี

ระยะเวลาทํางานจํากัดเปนขั้นตอนหนึ่งที่ทําใหไดรอยพิมพที่สมบูรณคอนขางยาก วัตถุประสงคของบทความนี้

เพื่อเสนอวิธีการพิมพแบบเฉพาะสวนที่เหมาะสําหรับผูปวยชองปากเล็กหรืออาปากไดจํากัดและการพิมพฟนหลัก

ยึดหลายซ่ีพรอมกัน เพ่ือใหไดรอยพิมพท่ีมีความเท่ียงตรงมากข้ึน ลดการพิมพซํ้าและการบาดเจ็บตอผูปวย รวมท้ัง

ทันตแพทยสามารถปฏิบัติงานไดงายขึ้น

 การพิมพแบบเฉพาะสวน ชองปากเล็ก อาปากไดจํากัด พิมพฟนหลักยึดหลายซี่
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Abstract
 The majority of dentists often face a difficulty when taking intraoral impression from patients 

with a limited mouth opening or patients with microstomia. The impression taking process using 

a stock tray becomes much more difficult because of the limited mouth opening. Moreover, when 

taking an impression of multiple abutment teeth, together with the limited working time of the 

impression material, a perfect impression is extremely difficult to obtain. The purpose of this article 

was to review the method of sectional impression technique for microstomia, limited mouth opening 

patients, and multiple abutments impression. In conclusion, the sectional impression technique has 

several advantages because it improves the impression accuracy, reduces the number of impression

takings, produces less trauma to the patient, and helps dentists to work more conveniently.

Key words: Sectional impression technique, Microstomia, Limited mouth opening, Multiple 

abutments impression
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บทนํา
 เนื่องจากปจจุบันมีวิธีการพิมพแบบดวยเทคนิค

ตางๆ หลากหลายรูปแบบ ซึ่งถูกพัฒนาใหมีความเที่ยง

ตรงและแมนยํามากข้ึนตามสภาวะในชองปากของผูปวย

การพิมพแบบเพ่ือใหไดรายละเอียดที่สมบูรณครบถวน

นั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน วัสดุพิมพแบบ วิธี

การพิมพ ทักษะและประสบการณของทันตแพทย ซึ่ง

สวนหนึ่งสามารถควบคุมได โดยตัวทันตแพทยผู ใหการ

รักษา แตอยางไรก็ตามยังมีปจจัยท่ีเก่ียวของกับตัวผูปวย

ที่ยากตอการควบคุม ไดแก ผูปวยที่มีชองปากเล็ก 

(microstromia) [1-15] โดยอาจมีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บ

บริเวณใบหนา [16] มีภาวะหนังแข็ง (scleroderma)

[17] ความผิดปกติทางพันธุกรรม [18-21] การผาตัด

มะเร็งบริเวณชองปากและใบหนา [22-23] หากจําเปน

ตองพิมพแบบในผูปวยกลุมนี้จะทําไดคอนขางยาก การ

พิมพแบบเฉพาะสวนจะชวยใหการพิมพแบบทําไดงาย

ขึ้น โดยสามารถนําถาดพิมพใสและนําออกมาจากชอง

ปากของผูปวยไดทีละสวนน่ันเอง 

 นอกจากน้ีในกรณีท่ีพิมพฟนหลักยึด (abutment)

หลายซ่ี เชน ผูปวยท่ีตองฟนฟูสภาพท้ังปาก (full mouth

rehabilitatiion) รวมกับการใชวัสดุพิมพแบบที่มีระยะ

เวลาทํางานจํากัด มักจะทําใหรอยพิมพที่ไดไมสมบูรณ 

เพื่อใหการพิมพแบบสามารถทําไดงายขึ้นและลดขอ

ผิดพลาดตางๆ ลงในกรณีดังกลาว จึงมีการเสนอวิธี

ออกแบบถาดพิมพโดยการแยกพิมพเปนสวนๆ ไวหลาย

วิธี [24-32]  

 ดังนั้นการพิมพแบบเฉพาะสวนจึงเหมาะกับ

ผูปวยที่มีชองปากเล็กหรืออาปากไดจํากัด และในกรณี

ที่มีการพิมพฟนหลักยึดหลายซ่ี เนื่องจากเปนวิธีที่ทําได

ไมยาก ลดการบาดเจ็บตอผูปวยและการพิมพปากซ้ํา

ทันตแพทยสามารถเพงความสนใจไดทีละสวนและ

ปฏิบัติงานไดงายขึ้น

 

การพิมพแบบเฉพาะสวนสําหรับผูปวยชองปากเล็ก
หรืออาปากไดจํากัด
 การพิมพแบบในผูปวยที่มีชองปากเล็กหรือ

อาปากไดจํากัด มักจะใชถาดพิมพปากที่มีความยืดหยุน 

[33] หรือออกแบบโดยแบงเปนสองหรือสามสวนรวมกับ

การยึดดวยวิธีตางๆ เพ่ือเช่ือมสองหรือสามสวนเขาดวย

กัน [1-15] ทําใหสามารถใสและนําออกมาจากชองปาก

ไดสะดวกมากข้ึน ซึ่งถาดพิมพเฉพาะสวนนี้สามารถนํา

มาประกอบกันนอกชองปากเพื่อเทชิ้นหลอศึกษา(study 

cast) หรือช้ินหลอหลัก (master cast) ไดมีการออกแบบ

ถาดพิมพเฉพาะสวนท่ีเหมาะกับผูปวยท่ีมีชองปากเล็ก

หรืออาปากไดจํากัดไว 3 รูปแบบหลัก ไดแก

 1. การแบงถาดพิมพใหมีขนาดเทากันสองสวน 

 การออกแบบถาดพิมพที่มีขนาดเทากันสองสวน

นั้นจะมีลักษณะคลายคลึงกันคือแบงถาดพิมพเปนสอง

สวนเทาๆ กัน แตจะใชตัวเชื่อมถาดพิมพทั้งสองสวนที่

แตกตางกัน ซ่ึงมีท้ังวิธีการยึดดวยแรงกล (mechanical

retention) โดยใชแบบถอด (die-pin) เช่ือมกับปลอก

หุมโลหะ (metal sleeve) [9] หมุดหรือเดือย (pin) [5] 

ตะขอหรือตัวยึดอะคริลิก (acrylic hook or lock) [5] 

สกรู (screw) [6,12,34] และหัวกรอ (bur) [1,3,12,34] 

เปนตน 

 การใชวิธีการยึดดวยแรงกลนี้ เชื่อวาจะให

เสถียรภาพท่ีดีและสามารถเช่ือมถาดพิมพสองสวนเขา

ดวยกันไดอยางแมนยํา อยางไรก็ตามการเตรียมถาด

พิมพวิธีดังกลาวจําเปนตองใชเวลาและตองมีอุปกรณ

เพิ่มเติม

 Bachhav และ Aras ไดออกแบบถาดพิมพ

เฉพาะสวนโดยใชแบบถอด เชื่อมกับปลอกหุมโลหะ 

บริเวณดามจับของถาดพิมพเฉพาะบุคคล และเพิ่มสวน

ยึดดานหลังบนถาดพิมพของขากรรไกรบน โดยสวนยึด

ดานหลังจะใชอะคริลิกบล็อก (acrylic block) รวมกับ

แบบถอดและปลอกหุมโลหะท่ีมีความยาวลดลงคร่ึง

หนึ่ง (รูปที่ 1) [9]
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 นอกจากการยึดถาดพิมพดวยแรงกล Kumar 

ไดเสนอการใชแรงแมเหล็กรวมกับอะคริลิกบล็อกใน

การยึดบริเวณดามจับของถาดพิมพสองสวน ซ่ึงเปนวิธี

ที่ทําไดคอนขางงาย ราคาไมสูงนัก อยางไรก็ตามวิธีนี้

อาจใหแรงในการยึดของแมเหล็กนอยกวาการยึดดวย

แรงกล ซึ่งมีผลตอตําแหนVงของถาดพิมพเมื่อประกอบ

กันแลวอาจมีความคลาดเคลื่อนได (รูปที่ 2) [11] 
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 มีบทความเสนอวิธีพิมพแยกสวนที่สามารถ

ทําไดงายและประหยัดที่สุด โดยไมตองมีอุปกรณเพิ่ม

เติมคือ การแบงถาดพิมพเปนสองสวนโดยใชรอยบาก

ทั้งที่ตัวถาดพิมพและดามจับ (รูปที่ 3) [13,27] แตวิธีนี้

อาจจะใหเสถียรภาพนอยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีอื่น

รอยพิมพที่ไดอาจเกิดความคลาดเคลื่อนจากการขาด

เสถียรภาพทั้งขณะท่ีพมิพและเม่ือนํามาเทชิ้นหลอ อีก

ทั้งจําเปนตองอาศัยความชํานาญของทันตแพทยในการ

พิมพแบบดวยวิธีนี้

 2. การแบงถาดพิมพใหมีขนาดตางกันสองสวน

 เนื่องจากการแบงถาดพิมพเปนสองสวนเทาๆ 

กันนั้นอาจทําใหการพิมพ ในสวนของเนื้อยึดริมฝปาก 

(labial frenum) ทําไดคอนขางยาก Luebke จึงได

เสนอวิธีการแบงถาดพิมพพลาสติกใหมีขนาดตางกัน

สองสวน และยึดกันดวยตัวตอเลโก (LEGO building 

block) [5,10,12,14,34] โดยสวนแรกจะมีขนาดสองใน

สามของสวนโคงขากรรไกร และสวนที่สองจะมีขนาด

หนึ่งในสามของสวนโคงขากรรไกร การแบงถาดพิมพ

ในลักษณะดังกลาวจะทําใหสามารถพิมพ ในสวนของ

เนื้อยึดริมฝปากไดดีและเที่ยงตรงมากขึ้น เนื่องจาก

สวนของเนื้อยึดริมฝปากไมอยูตรงกับบริเวณรอยตอ

ของถาดพิมพปากทั้งสองสวน (รูปที่ 4) [10]

Figure 4. Custom plastic impression tray sectioned into larger and smaller sections and joining 
done with three Lego building blocks
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 วิธีการพิมพแบบโดยใชถาดพิมพเฉพาะสวน

โดยทั่วไปจะพิมพดวยถาดพิมพสวนแรกกอน เมื่อวัสดุ

พิมพแบบกอตัวแลวจึงนําถาดพิมพสวนแรกออกมาตัด

ขอบที่เปนรอยตอระหวางถาดพิมพทั้งสองสวนใหเรียบ 

ทาสารค่ันกลาง ใสกลับเขาไปในปากผูปวยอีกคร้ังแลว

พิมพตามดวยถาดพิมพสวนที่สอง ยึดถาดพิมพทั้งสอง

สวนดวยตัวยึดที่ใช ในแตละรูปแบบ เมื่อวัสดุพิมพแบบ

กอตัวจึงคลายสวนยึดถาดพิมพ นํารอยพิมพออกจาก

ปากผูปวยทีละสวน หลังจากน้ันจึงนํารอยพิมพท้ังสองสวน

ไปเชื่อมกันนอกชองปากอีกครั้งเพื่อเทชิ้นหลอ [1-15]

 

 3. การออกแบบถาดพิมพสองสวนโดยใหมีบริเวณ

ที่เหลื่อมกัน

 แมวาการพิมพแบบเฉพาะสวนโดยทั่วไปแลว 

มักจะใชถาดพิมพเพียงหนึ่งชิ้นแลวนํามาตัดแบงออก

เปนสองสวน แต Dhanasomboon ไดเสนอการออกแบบ

ถาดพิมพที่แตกตางออกไป โดยใชถาดพิมพเฉพาบุคคล

2 อัน นําถาดพิมพชิ้นแรกมาตัดดานขวาออก และถาด

พิมพชิ้นที่สองตัดดานซายออก โดยการตัดถาดพิมพ

ท้ังสองจะไมตัดเลยก่ึงกลางของถาดพิมพ เม่ือนําไปพิมพ

ในปากผูปวยจะพิมพดวย ถาดพิมพที่ตัดแลวทีละชิ้น

โดยไมเชื่อมถาดพิมพทั้งสองสวนเขาดวยกัน เมื่อได

รอยพิมพทั้งสองสวนแลว รอยพิมพสวนแรกจะนําไปเท

ชิ้นหลอกอน เมื่อปูนในรอยพิมพสวนแรกกอตัวสมบูรณ

แลว แกะช้ินหลอออกจากรอยพิมพสวนแรก แลวนํา

รอยพิมพสวนที่สองวางประกบกับชิ้นหลอจะพบวายัง

เหลือสวนของชิ้นหลออีกดานหนึ่งที่ยังไมสมบูรณ นํา

รอยพิมพสวนที่สองนี้ไปเทปูนอีกครั้งเพื่อใหไดชิ้นหลอ

ที่สมบูรณ (รูปที่ 5) [33]
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การพิมพแบบเฉพาะสวนที่เหมาะกับการพิมพฟน
หลักยึดหลายซี่
 ทันตแพทยมักประสบปญหาในการพิมพฟน

หลักยึดหลายซี่พรอมๆ กัน โดยเฉพาะเมื่อตองพิมพฟน

หลักยึดที่อยูในสวนโคงของขากรรไกรคนละดาน ทําให

ตองใชเวลาในการพิมพแบบที่นานข้ึน สิ้นเปลืองวัสดุ

พิมพแบบมากขึ้น รวมทั้งผูปวยอาจจะไดรับบาดเจ็บ

ระหวางการพิมพแบบซ้ําหลายๆ คร้ัง เกิดความเครียด

ทั้งตัวทันตแพทยผูปฏิบัติงานและผูปวย ดังน้ันเพื่อให

การพิมพฟนหลักยึดหลายซี่ทําพรอมกันไดดีขึ้น จึงมี

การออกแบบวิธีพิมพแบบเฉพาะสวนไว 3 วิธีหลัก 

ไดแก

 1. การพิมพโดยใชช้ินครอบชวยพิมพ (impression

coping) ของ Gardner Loft และ LaForgia

 การพิมพโดยใชชิ้นครอบชวยพิมพ ในฟนหลัก

ยึดแตละซี่ วิธีนี้เชื่อวาชิ้นครอบชวยพิมพแตละตัว

จะทําใหเกิดความดันไฮดรอลิก (hydraulic pressure)

ที่ชวยใหวัสดุพิมพแบบสามารถไหลเขาไปในรองเหงือก

(sulcus) ของฟนหลักยึดได [24,29] โดยวิธีของ Gardner

และ Loft จะพิมพโดยใชชิ้นครอบชวยพิมพ พิมพฟน

หลักยึดดวยวัสดุพิมพแบบชนิดความหนืดต่ําเพียงคร้ัง

เดียว กอนที่จะพิมพทับโดยถาดพิมพเฉพาะบุคคลดวย

วัสดุพิมพแบบชนิดความหนืดสูง (รูปที่ 6) [24] ซึ่งแตก

ตางจากวิธีของ LaForgia ท่ีจะพิมพดวยชิ้นครอบชวย

พิมพสองครั้ง โดยใชชิ้นครอบชวยพิมพ พิมพฟนหลัก

ยึดครั้งแรกดวยวัสดุพิมพแบบชนิดความหนืดสูง นํา

ออกมาตัดสวนเกินบริเวณขอบของรอยพิมพแลวเจาะรู

เพื่อเปนทางออกของวัสดุพิมพแบบ แลวจึงพิมพดวย

ชิ้นครอบชวยพิมพครั้งท่ีสองดวยวัสดุพิมพแบบชนิด

ความหนืดปานกลางและตํ่าผสมกันอยางละครึ่งหนึ่ง 

รอจนวัสดุกอตัวสมบูรณจึงใชถาดพิมพสําเร็จรูปพิมพ

ทับดวยวัสดุพิมพแบบชนิดความหนืดปานกลางอีกครั้ง 

(รูปที่ 7) [29] การพิมพดวยชิ้นครอบชวยพิมพสองครั้ง

นั้น วัสดุพิมพแบบชนิดความหนืดสูงในชิ้นครอบชวย

พิมพจะชวยปองกันไมใหสวนของช้ินครอบชวยพิมพ

สัมผัสกับฟนหลักยึดขณะที่ทําการพิมพแบบครั้งสุดทาย 

ดังนั้นจึงลดความคลาดเคล่ือนของรอยพิมพจากการ

สัมผัสของชิ้นครอบชวยพิมพกับฟนหลักยึด อยางไร

ก็ตามการเตรียมถาดพิมพดวยวิธีนี้มีขั้นตอนและใช

เวลานานกวาวิธีของ Gardner และ Loft 
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 ถึงแมวาการใชชิ้นครอบชวยพิมพจะทําให

สามารถพิมพฟนหลกัยดึพรอมๆ กนัไดหลายซี ่บริเวณปก

รองเหงือก (sulcular flange) มีความแข็งแรงมากกวา

วิธีอื ่น อยางไรก็ตามวิธีนี้อาจมีปญหาในการเสียรูป

การบิดงอ (flexing deformation) ของวัสดุพิมพแบบได 

และมีการยึดติดที่ไมดี (poor adhesion) กลาวคอื จะ

เห็นสวนเสนส้ินสุด (finishing line) ไมชัดเจน นอกจากน้ี

วิธีของ Gardner และ Loft อาจทําลายสวนของเสน

สิ้นสุดนี้ไดดวย รวมทั้งเมื่อนํารอยพิมพไปเทปูน ขณะท่ี

นํารอยพิมพออกจากชิ้นหลอ อาจทําใหแมแบบ (die) 

แตกหักได เนื่องจากชิ้นครอบชวยพิมพที่ถูกคลุมดวย

วัสดุพิมพแบบอีลาสโทเมอรบางๆ จะมีลักษณะท่ีคอนขาง

แข็ง ดังนั้นเมื่อดึงรอยพิมพออกอาจขูดกับปูนและทําให

แมแบบแตกหักได [28]

 2. การพิมพโดยใชถาดพิมพเฉพาะสวนสองชิ้น

รวมกับการพิมพทับดวยถาดพิมพทั้งสวนโคงของขา

กรรไกร (two segment tray and overlay tray) ของ 

Jung และ Lee

 เพื่อแกไขปญหาจากการพิมพแบบโดยใชชิ้น

ครอบชวยพิมพ Jung และ Lee จึงไดออกแบบการ

พิมพฟนหลักยึดหลายซี่ โดยแบงชิ้นหลอศึกษาออกเปน

สามสวนคือ ดานซาย ตรงกลาง และดานขวา คลุมขี้ผึ้ง

หนึ่งชั้นที่แบบจําลองดานซายและขวา ทําถาดพิมพ

เฉพาะบุคคลทางดานซายและดานขวาดวย เรซินอะคริลิก

ใหมีปก (wing) ยื่นออกมาทางดานแกม (buccal) เพื่อ

ใชดึงถาดพิมพทั้งหมดหลังจากที่วัสดุพิมพแบบกอตัว

สมบูรณ หลังจากนั้นคลุมขี้ผึ้งบนชิ้นหลอศึกษา ถาด

พิมพดานซายและขวาทั้งหมดอีกหนึ่งชั้น แลวจึงทํา
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ถาดพิมพดวยเรซินอะคริลิกคลุมทั้งสวนโคงของขา

กรรไกร (overlay tray) อีกครั้ง (รูปที่ 8) การพิมพดวย

วิธีนี้จะพิมพทีละสวนโดยไมนําสวนที่พิมพแลวออกมา

กอน และพิมพทับทั้งหมดดวยถาดพิมพที่คลุมท้ังสวน

โคงของขากรรไกร แลวจึงนํารอยพิมพทั้งหมดออกมา

จากชองปากพรอมกัน วิธีนี้จะทําใหการกําหนดทิศทาง

ของถาดพิมพทําไดงายและมีเสถียรภาพที่ดี ลดปญหา

ในการเสียรูปการบิดงอและการแตกหักของแมแบบ 

ทันตแพทยสามารถใหความสนใจเฉพาะตําแหนVงซี่ฟน

เพียงไมกี่ซี่ในแตละครั้งที่ทําการพิมพ ทําใหคุณภาพ

ของรอยพิมพดีขึ้น อยางไรก็ตามขอควรระวังอยางหนึ่ง

ของการพิมพดวยวิธีน้ีคือ สวนของปกและดามจับจะตอง

ทําใหมีความแข็งแรงเพียงพอสําหรับการนํารอยพิมพ

ออกจากชองปากเพ่ือปองกันการแตกหักขณะดึงรอย

พิมพออกมา [31] 

 3. การพิมพดวยเมทริกซ ของ Livaditis

 Livaditis ไดนําระบบการพิมพดวยเมทริกซ 

(matrix impression system) มาใช ในการพิมพฟน

หลักยึดหลายซี่ โดยใชวัสดุพิมพแบบสามชนิด ไดแก 

วัสดุพิมพแบบอีลาสโทเมอรชนิดกึ่งแข็ง (elastomeric 

semirigid material) ใชสําหรับทําเมทริกซ วัสดุพิมพ

แบบอีลาสโทเมอรชนิดความหนืดสูง (high viscosity

elastomeric impression material) ใช ใสในเมทริกซ

เพื่อพิมพฟนหลักยึด และวัสดุพิมพแบบอีลาสโทเมอร 

ชนิดความหนืดปานกลาง (medium body elastomeric

impression material) ใช ใสในถาดพิมพสําเร็จรูป เพื่อ

นํารอยพิมพท่ีอยูในสวนของเมทริกซและบันทึกรอยพิมพ

นอกเมทริกซออกมา (รูปที่ 9) เมทริกซที่ใชพิมพจะทําให

วัสดุสามารถไหลเขาไปในรองเหงือกไดดี เนื่องจากมี

ความแมนยําและความยืดหยุนท่ีดีกวาการฉีดวัสดุพิมพ

แบบเขาไปในในรองเหงือก ทําใหรูปรางของบริเวณ

ปกรองเหงือกดีขึ้น ลดการฉีกขาดของวัสดุที่อยูในรอง

เหงือกได สามารถควบคุมแรงและพิมพพรอมๆ กันใน

รองเหงือกของฟนหลักยึดทุกซี่ได เหมาะสําหรับการ

พิมพดวยวัสดุพิมพแบบที่มีระยะเวลาทํางานจํากัดไดดี 

อยางไรก็ตามการกําหนดทิศทาง ที่ถูกตองขณะท่ีพิมพ

แบบอาจทําไดคอนขางยากเนื่องจากจุดอางอิงหลายจุด

ถูกคลุมดวยวัสดุพมิพแบบ ดังนั้นจึงควรทําเครื่องหมาย

ดานหนาเพิ่มเติมเพื่อกําหนดทิศทางที่เหมาะสม [27]
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บทวิจารณและสรุป
 การเลือกใชเทคนิคการพิมพแบบเฉพาะสวนวิธี

ใดนั้น ขึ้นอยูกับความเหมาะสมของงานและความถนัด

ของทันตแพทยแตละคน ซึ่งแตละวิธีมีขอดีขอดอย

ที่แตกตางกัน การพิมพแบบเฉพาะสวน มีขอดีหลาย

ประการ ไดแก คุณภาพของรอยพิมพดีขึ้น ใชวัสดุพิมพ

แบบลดลง ลดการพิมพแบบซ้ํา ผูปวยรูสึกสบายกวา

การพิมพแบบดวยวิธีดั้งเดิม ลดความเครียดในการ

ทํางานของทันตแพทยขณะพิมพแบบ เปนตน 

 อยางไรก็ตามการพิมพแบบเฉพาะสวนมีขอเสีย

บางประการ เชน ใชเวลาในการเตรียมถาดพิมพนานข้ึน

บางวิธี ใชอุปกรณเพิ่มเติมทําใหมีคาใชจายที่สูงขึ้น 

ตองอาศัยทักษะและความรู ในการพิมพแบบดวยถาด

พิมพเฉพาะสวนแตละวิธีซึ่งมีความแตกตางกัน ดังนั้น

ทันตแพทยผู ใหการรักษาจะตองเปรียบเทียบขอดีขอเสีย

ของแตละวิธี แลวเลือกวิธีที่เหมาะสมกับสภาวะของ

ผูปวยแตละคน เพื่อใหเกิดประโยชนกับผูปวยมากที่สุด

และใชเวลาไมนานจนเกินไป 
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 แมวาผลทางคลินิกจะเปนที่นVาพอใจ อยางไร

ก็ตามควรมีการกราดตรวจ (scan) ดวยกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอนบนชิ้นหลออีกครั้ง [31] เพื่อเปรียบเทียบ

เสถียรภาพทางมิติ (dimentional stability) และความ

แมน (accuracy) ของขอบเสนสิ้นสุด กับการพิมพแบบ

ดวยวิธีดั้งเดิม  
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