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บทคัดยอ
 ทันตแพทยสวนใหญมักจะประสบปญหาในการพิมพแบบผูปวยที่มีชองปากเล็กหรืออาปากไดจํากัด 

เนื่องจากนําถาดพิมพใสและนําออกจากชองปากผูปวยไดลําบาก การใชถาดพิมพทั่วไปจึงอาจทําไดยากกวาผูปวย

ที่มีขนาดชองปากปกติ นอกจากน้ีในกรณีที่ตองพิมพฟนหลักยึดหลายซี่พรอมกันรวมกับการใชวัสดุพิมพแบบท่ีมี

ระยะเวลาทํางานจํากัดเปนขั้นตอนหนึ่งที่ทําใหไดรอยพิมพที่สมบูรณคอนขางยาก วัตถุประสงคของบทความนี้

เพื่อเสนอวิธีการพิมพแบบเฉพาะสวนที่เหมาะสําหรับผูปวยชองปากเล็กหรืออาปากไดจํากัดและการพิมพฟนหลัก

ยึดหลายซ่ีพรอมกัน เพ่ือใหไดรอยพิมพท่ีมีความเท่ียงตรงมากข้ึน ลดการพิมพซํ้าและการบาดเจ็บตอผูปวย รวมท้ัง

ทันตแพทยสามารถปฏิบัติงานไดงายขึ้น

 การพิมพแบบเฉพาะสวน ชองปากเล็ก อาปากไดจํากัด พิมพฟนหลักยึดหลายซี่
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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
 เนื่องจากปจจุบันมีวิธีการพิมพแบบดวยเทคนิค

ตางๆ หลากหลายรูปแบบ ซึ่งถูกพัฒนาใหมีความเที่ยง

ตรงและแมนยํามากข้ึนตามสภาวะในชองปากของผูปวย

การพิมพแบบเพ่ือใหไดรายละเอียดที่สมบูรณครบถวน

นั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน วัสดุพิมพแบบ วิธี

การพิมพ ทักษะและประสบการณของทันตแพทย ซึ่ง

สวนหนึ่งสามารถควบคุมได โดยตัวทันตแพทยผู ใหการ

รักษา แตอยางไรก็ตามยังมีปจจัยท่ีเก่ียวของกับตัวผูปวย

ที่ยากตอการควบคุม ไดแก ผูปวยที่มีชองปากเล็ก 

(microstromia) [1-15] โดยอาจมีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บ

บริเวณใบหนา [16] มีภาวะหนังแข็ง (scleroderma)

[17] ความผิดปกติทางพันธุกรรม [18-21] การผาตัด

มะเร็งบริเวณชองปากและใบหนา [22-23] หากจําเปน

ตองพิมพแบบในผูปวยกลุมนี้จะทําไดคอนขางยาก การ

พิมพแบบเฉพาะสวนจะชวยใหการพิมพแบบทําไดงาย

ขึ้น โดยสามารถนําถาดพิมพใสและนําออกมาจากชอง

ปากของผูปวยไดทีละสวนน่ันเอง 

 นอกจากน้ีในกรณีท่ีพิมพฟนหลักยึด (abutment)

หลายซ่ี เชน ผูปวยท่ีตองฟนฟูสภาพท้ังปาก (full mouth

rehabilitatiion) รวมกับการใชวัสดุพิมพแบบที่มีระยะ

เวลาทํางานจํากัด มักจะทําใหรอยพิมพที่ไดไมสมบูรณ 

เพื่อใหการพิมพแบบสามารถทําไดงายขึ้นและลดขอ

ผิดพลาดตางๆ ลงในกรณีดังกลาว จึงมีการเสนอวิธี

ออกแบบถาดพิมพโดยการแยกพิมพเปนสวนๆ ไวหลาย

วิธี [24-32]  

 ดังนั้นการพิมพแบบเฉพาะสวนจึงเหมาะกับ

ผูปวยที่มีชองปากเล็กหรืออาปากไดจํากัด และในกรณี

ที่มีการพิมพฟนหลักยึดหลายซ่ี เนื่องจากเปนวิธีที่ทําได

ไมยาก ลดการบาดเจ็บตอผูปวยและการพิมพปากซ้ํา

ทันตแพทยสามารถเพงความสนใจไดทีละสวนและ

ปฏิบัติงานไดงายขึ้น

 

การพิมพแบบเฉพาะสวนสําหรับผูปวยชองปากเล็ก
หรืออาปากไดจํากัด
 การพิมพแบบในผูปวยที่มีชองปากเล็กหรือ

อาปากไดจํากัด มักจะใชถาดพิมพปากที่มีความยืดหยุน 

[33] หรือออกแบบโดยแบงเปนสองหรือสามสวนรวมกับ

การยึดดวยวิธีตางๆ เพ่ือเช่ือมสองหรือสามสวนเขาดวย

กัน [1-15] ทําใหสามารถใสและนําออกมาจากชองปาก

ไดสะดวกมากข้ึน ซึ่งถาดพิมพเฉพาะสวนนี้สามารถนํา

มาประกอบกันนอกชองปากเพื่อเทชิ้นหลอศึกษา(study 

cast) หรือช้ินหลอหลัก (master cast) ไดมีการออกแบบ

ถาดพิมพเฉพาะสวนท่ีเหมาะกับผูปวยท่ีมีชองปากเล็ก

หรืออาปากไดจํากัดไว 3 รูปแบบหลัก ไดแก

 1. การแบงถาดพิมพใหมีขนาดเทากันสองสวน 

 การออกแบบถาดพิมพที่มีขนาดเทากันสองสวน

นั้นจะมีลักษณะคลายคลึงกันคือแบงถาดพิมพเปนสอง

สวนเทาๆ กัน แตจะใชตัวเชื่อมถาดพิมพทั้งสองสวนที่

แตกตางกัน ซ่ึงมีท้ังวิธีการยึดดวยแรงกล (mechanical

retention) โดยใชแบบถอด (die-pin) เช่ือมกับปลอก

หุมโลหะ (metal sleeve) [9] หมุดหรือเดือย (pin) [5] 

ตะขอหรือตัวยึดอะคริลิก (acrylic hook or lock) [5] 

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

เปนตน 

 การใชวิธีการยึดดวยแรงกลนี้ เชื่อวาจะให

เสถียรภาพท่ีดีและสามารถเช่ือมถาดพิมพสองสวนเขา

ดวยกันไดอยางแมนยํา อยางไรก็ตามการเตรียมถาด

พิมพวิธีดังกลาวจําเปนตองใชเวลาและตองมีอุปกรณ

เพิ่มเติม

 Bachhav และ Aras ไดออกแบบถาดพิมพ

เฉพาะสวนโดยใชแบบถอด เชื่อมกับปลอกหุมโลหะ 

บริเวณดามจับของถาดพิมพเฉพาะบุคคล และเพิ่มสวน

ยึดดานหลังบนถาดพิมพของขากรรไกรบน โดยสวนยึด

ดานหลังจะใชอะคริลิกบล็อก (acrylic block) รวมกับ

แบบถอดและปลอกหุมโลหะท่ีมีความยาวลดลงคร่ึง

หนึ่ง (รูปที่ 1) [9]
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 นอกจากการยึดถาดพิมพดวยแรงกล Kumar 

ไดเสนอการใชแรงแมเหล็กรวมกับอะคริลิกบล็อกใน

การยึดบริเวณดามจับของถาดพิมพสองสวน ซ่ึงเปนวิธี

ที่ทําไดคอนขางงาย ราคาไมสูงนัก อยางไรก็ตามวิธีนี้

อาจใหแรงในการยึดของแมเหล็กนอยกวาการยึดดวย

แรงกล ซึ่งมีผลตอตําแหนVงของถาดพิมพเมื่อประกอบ

กันแลวอาจมีความคลาดเคลื่อนได (รูปที่ 2) [11] 
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 มีบทความเสนอวิธีพิมพแยกสวนที่สามารถ

ทําไดงายและประหยัดที่สุด โดยไมตองมีอุปกรณเพิ่ม

เติมคือ การแบงถาดพิมพเปนสองสวนโดยใชรอยบาก

ทั้งที่ตัวถาดพิมพและดามจับ (รูปที่ 3) [13,27] แตวิธีนี้

อาจจะใหเสถียรภาพนอยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีอื่น

รอยพิมพที่ไดอาจเกิดความคลาดเคลื่อนจากการขาด

เสถียรภาพทั้งขณะท่ีพมิพและเม่ือนํามาเทชิ้นหลอ อีก

ทั้งจําเปนตองอาศัยความชํานาญของทันตแพทยในการ

พิมพแบบดวยวิธีนี้

 2. การแบงถาดพิมพใหมีขนาดตางกันสองสวน

 เนื่องจากการแบงถาดพิมพเปนสองสวนเทาๆ 

กันนั้นอาจทําใหการพิมพ ในสวนของเนื้อยึดริมฝปาก 

(labial frenum) ทําไดคอนขางยาก Luebke จึงได

เสนอวิธีการแบงถาดพิมพพลาสติกใหมีขนาดตางกัน

สองสวน และยึดกันดวยตัวตอเลโก (LEGO building 

block) [5,10,12,14,34] โดยสวนแรกจะมีขนาดสองใน

สามของสวนโคงขากรรไกร และสวนที่สองจะมีขนาด

หนึ่งในสามของสวนโคงขากรรไกร การแบงถาดพิมพ

ในลักษณะดังกลาวจะทําใหสามารถพิมพ ในสวนของ

เนื้อยึดริมฝปากไดดีและเที่ยงตรงมากขึ้น เนื่องจาก

สวนของเนื้อยึดริมฝปากไมอยูตรงกับบริเวณรอยตอ

ของถาดพิมพปากทั้งสองสวน (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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 วิธีการพิมพแบบโดยใชถาดพิมพเฉพาะสวน

โดยทั่วไปจะพิมพดวยถาดพิมพสวนแรกกอน เมื่อวัสดุ

พิมพแบบกอตัวแลวจึงนําถาดพิมพสวนแรกออกมาตัด

ขอบที่เปนรอยตอระหวางถาดพิมพทั้งสองสวนใหเรียบ 

ทาสารค่ันกลาง ใสกลับเขาไปในปากผูปวยอีกคร้ังแลว

พิมพตามดวยถาดพิมพสวนที่สอง ยึดถาดพิมพทั้งสอง

สวนดวยตัวยึดที่ใช ในแตละรูปแบบ เมื่อวัสดุพิมพแบบ

กอตัวจึงคลายสวนยึดถาดพิมพ นํารอยพิมพออกจาก

ปากผูปวยทีละสวน หลังจากน้ันจึงนํารอยพิมพท้ังสองสวน

ไปเชื่อมกันนอกชองปากอีกครั้งเพื่อเทชิ้นหลอ [1-15]

 

 3. การออกแบบถาดพิมพสองสวนโดยใหมีบริเวณ

ที่เหลื่อมกัน

 แมวาการพิมพแบบเฉพาะสวนโดยทั่วไปแลว 

มักจะใชถาดพิมพเพียงหนึ่งชิ้นแลวนํามาตัดแบงออก

เปนสองสวน แต Dhanasomboon ไดเสนอการออกแบบ

ถาดพิมพที่แตกตางออกไป โดยใชถาดพิมพเฉพาบุคคล

2 อัน นําถาดพิมพชิ้นแรกมาตัดดานขวาออก และถาด

พิมพชิ้นที่สองตัดดานซายออก โดยการตัดถาดพิมพ

ท้ังสองจะไมตัดเลยก่ึงกลางของถาดพิมพ เม่ือนําไปพิมพ

ในปากผูปวยจะพิมพดวย ถาดพิมพที่ตัดแลวทีละชิ้น

โดยไมเชื่อมถาดพิมพทั้งสองสวนเขาดวยกัน เมื่อได

รอยพิมพทั้งสองสวนแลว รอยพิมพสวนแรกจะนําไปเท

ชิ้นหลอกอน เมื่อปูนในรอยพิมพสวนแรกกอตัวสมบูรณ

แลว แกะช้ินหลอออกจากรอยพิมพสวนแรก แลวนํา

รอยพิมพสวนที่สองวางประกบกับชิ้นหลอจะพบวายัง

เหลือสวนของชิ้นหลออีกดานหนึ่งที่ยังไมสมบูรณ นํา

รอยพิมพสวนที่สองนี้ไปเทปูนอีกครั้งเพื่อใหไดชิ้นหลอ

ที่สมบูรณ (รูปที่ 5) [33]
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การพิมพแบบเฉพาะสวนที่เหมาะกับการพิมพฟน
หลักยึดหลายซี่
 ทันตแพทยมักประสบปญหาในการพิมพฟน

หลักยึดหลายซี่พรอมๆ กัน โดยเฉพาะเมื่อตองพิมพฟน

หลักยึดที่อยูในสวนโคงของขากรรไกรคนละดาน ทําให

ตองใชเวลาในการพิมพแบบที่นานข้ึน สิ้นเปลืองวัสดุ

พิมพแบบมากขึ้น รวมทั้งผูปวยอาจจะไดรับบาดเจ็บ

ระหวางการพิมพแบบซ้ําหลายๆ คร้ัง เกิดความเครียด

ทั้งตัวทันตแพทยผูปฏิบัติงานและผูปวย ดังน้ันเพื่อให

การพิมพฟนหลักยึดหลายซี่ทําพรอมกันไดดีขึ้น จึงมี

การออกแบบวิธีพิมพแบบเฉพาะสวนไว 3 วิธีหลัก 

ไดแก

 1. การพิมพโดยใชช้ินครอบชวยพิมพ (impression

coping) ของ Gardner Loft และ LaForgia

 การพิมพโดยใชชิ้นครอบชวยพิมพ ในฟนหลัก

ยึดแตละซี่ วิธีนี้เชื่อวาชิ้นครอบชวยพิมพแตละตัว

จะทําใหเกิดความดันไฮดรอลิก (hydraulic pressure)

ที่ชวยใหวัสดุพิมพแบบสามารถไหลเขาไปในรองเหงือก

(sulcus) ของฟนหลักยึดได [24,29] โดยวิธีของ Gardner

และ Loft จะพิมพโดยใชชิ้นครอบชวยพิมพ พิมพฟน

หลักยึดดวยวัสดุพิมพแบบชนิดความหนืดต่ําเพียงคร้ัง

เดียว กอนที่จะพิมพทับโดยถาดพิมพเฉพาะบุคคลดวย

วัสดุพิมพแบบชนิดความหนืดสูง (รูปที่ 6) [24] ซึ่งแตก

ตางจากวิธีของ LaForgia ท่ีจะพิมพดวยชิ้นครอบชวย

พิมพสองครั้ง โดยใชชิ้นครอบชวยพิมพ พิมพฟนหลัก

ยึดครั้งแรกดวยวัสดุพิมพแบบชนิดความหนืดสูง นํา

ออกมาตัดสวนเกินบริเวณขอบของรอยพิมพแลวเจาะรู

เพื่อเปนทางออกของวัสดุพิมพแบบ แลวจึงพิมพดวย

ชิ้นครอบชวยพิมพครั้งท่ีสองดวยวัสดุพิมพแบบชนิด

ความหนืดปานกลางและตํ่าผสมกันอยางละครึ่งหนึ่ง 

รอจนวัสดุกอตัวสมบูรณจึงใชถาดพิมพสําเร็จรูปพิมพ

ทับดวยวัสดุพิมพแบบชนิดความหนืดปานกลางอีกครั้ง 

(รูปที่ 7) [29] การพิมพดวยชิ้นครอบชวยพิมพสองครั้ง

นั้น วัสดุพิมพแบบชนิดความหนืดสูงในชิ้นครอบชวย

พิมพจะชวยปองกันไมใหสวนของช้ินครอบชวยพิมพ

สัมผัสกับฟนหลักยึดขณะที่ทําการพิมพแบบครั้งสุดทาย 

ดังนั้นจึงลดความคลาดเคล่ือนของรอยพิมพจากการ

สัมผัสของชิ้นครอบชวยพิมพกับฟนหลักยึด อยางไร

ก็ตามการเตรียมถาดพิมพดวยวิธีนี้มีขั้นตอนและใช

เวลานานกวาวิธีของ Gardner และ Loft 
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 ถึงแมวาการใชชิ้นครอบชวยพิมพจะทําให

สามารถพิมพฟนหลกัยดึพรอมๆ กนัไดหลายซี ่บริเวณปก

รองเหงือก (sulcular flange) มีความแข็งแรงมากกวา

วิธีอื ่น อยางไรก็ตามวิธีนี้อาจมีปญหาในการเสียรูป

การบิดงอ (flexing deformation) ของวัสดุพิมพแบบได 

และมีการยึดติดที่ไมดี (poor adhesion) กลาวคอื จะ

เห็นสวนเสนส้ินสุด (finishing line) ไมชัดเจน นอกจากน้ี

วิธีของ Gardner และ Loft อาจทําลายสวนของเสน

สิ้นสุดนี้ไดดวย รวมทั้งเมื่อนํารอยพิมพไปเทปูน ขณะท่ี

นํารอยพิมพออกจากชิ้นหลอ อาจทําใหแมแบบ (die) 

แตกหักได เนื่องจากชิ้นครอบชวยพิมพที่ถูกคลุมดวย

วัสดุพิมพแบบอีลาสโทเมอรบางๆ จะมีลักษณะท่ีคอนขาง

แข็ง ดังนั้นเมื่อดึงรอยพิมพออกอาจขูดกับปูนและทําให

แมแบบแตกหักได [28]

 2. การพิมพโดยใชถาดพิมพเฉพาะสวนสองชิ้น

รวมกับการพิมพทับดวยถาดพิมพทั้งสวนโคงของขา

กรรไกร (two segment tray and overlay tray) ของ 

Jung และ Lee

 เพื่อแกไขปญหาจากการพิมพแบบโดยใชชิ้น

ครอบชวยพิมพ Jung และ Lee จึงไดออกแบบการ

พิมพฟนหลักยึดหลายซี่ โดยแบงชิ้นหลอศึกษาออกเปน

สามสวนคือ ดานซาย ตรงกลาง และดานขวา คลุมขี้ผึ้ง

หนึ่งชั้นที่แบบจําลองดานซายและขวา ทําถาดพิมพ

เฉพาะบุคคลทางดานซายและดานขวาดวย เรซินอะคริลิก

ใหมีปก (wing) ยื่นออกมาทางดานแกม (buccal) เพื่อ

ใชดึงถาดพิมพทั้งหมดหลังจากที่วัสดุพิมพแบบกอตัว

สมบูรณ หลังจากนั้นคลุมขี้ผึ้งบนชิ้นหลอศึกษา ถาด

พิมพดานซายและขวาทั้งหมดอีกหนึ่งชั้น แลวจึงทํา
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ถาดพิมพดวยเรซินอะคริลิกคลุมทั้งสวนโคงของขา

กรรไกร (overlay tray) อีกครั้ง (รูปที่ 8) การพิมพดวย

วิธีนี้จะพิมพทีละสวนโดยไมนําสวนที่พิมพแลวออกมา

กอน และพิมพทับทั้งหมดดวยถาดพิมพที่คลุมท้ังสวน

โคงของขากรรไกร แลวจึงนํารอยพิมพทั้งหมดออกมา

จากชองปากพรอมกัน วิธีนี้จะทําใหการกําหนดทิศทาง

ของถาดพิมพทําไดงายและมีเสถียรภาพที่ดี ลดปญหา

ในการเสียรูปการบิดงอและการแตกหักของแมแบบ 

ทันตแพทยสามารถใหความสนใจเฉพาะตําแหนVงซี่ฟน

เพียงไมกี่ซี่ในแตละครั้งที่ทําการพิมพ ทําใหคุณภาพ

ของรอยพิมพดีขึ้น อยางไรก็ตามขอควรระวังอยางหนึ่ง

ของการพิมพดวยวิธีน้ีคือ สวนของปกและดามจับจะตอง

ทําใหมีความแข็งแรงเพียงพอสําหรับการนํารอยพิมพ

ออกจากชองปากเพ่ือปองกันการแตกหักขณะดึงรอย

พิมพออกมา [31] 

 3. การพิมพดวยเมทริกซ ของ Livaditis

 Livaditis ไดนําระบบการพิมพดวยเมทริกซ 

(matrix impression system) มาใช ในการพิมพฟน

หลักยึดหลายซี่ โดยใชวัสดุพิมพแบบสามชนิด ไดแก 

วัสดุพิมพแบบอีลาสโทเมอรชนิดกึ่งแข็ง (elastomeric 

semirigid material) ใชสําหรับทําเมทริกซ วัสดุพิมพ

แบบอีลาสโทเมอรชนิดความหนืดสูง (high viscosity

elastomeric impression material) ใช ใสในเมทริกซ

เพื่อพิมพฟนหลักยึด และวัสดุพิมพแบบอีลาสโทเมอร 

ชนิดความหนืดปานกลาง (medium body elastomeric

impression material) ใช ใสในถาดพิมพสําเร็จรูป เพื่อ

นํารอยพิมพท่ีอยูในสวนของเมทริกซและบันทึกรอยพิมพ

นอกเมทริกซออกมา (รูปที่ 9) เมทริกซที่ใชพิมพจะทําให

วัสดุสามารถไหลเขาไปในรองเหงือกไดดี เนื่องจากมี

ความแมนยําและความยืดหยุนท่ีดีกวาการฉีดวัสดุพิมพ

แบบเขาไปในในรองเหงือก ทําใหรูปรางของบริเวณ

ปกรองเหงือกดีขึ้น ลดการฉีกขาดของวัสดุที่อยูในรอง

เหงือกได สามารถควบคุมแรงและพิมพพรอมๆ กันใน

รองเหงือกของฟนหลักยึดทุกซี่ได เหมาะสําหรับการ

พิมพดวยวัสดุพิมพแบบที่มีระยะเวลาทํางานจํากัดไดดี 

อยางไรก็ตามการกําหนดทิศทาง ที่ถูกตองขณะท่ีพิมพ

แบบอาจทําไดคอนขางยากเนื่องจากจุดอางอิงหลายจุด

ถูกคลุมดวยวัสดุพมิพแบบ ดังนั้นจึงควรทําเครื่องหมาย

ดานหนาเพิ่มเติมเพื่อกําหนดทิศทางที่เหมาะสม [27]
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บทวิจารณและสรุป
 การเลือกใชเทคนิคการพิมพแบบเฉพาะสวนวิธี

ใดนั้น ขึ้นอยูกับความเหมาะสมของงานและความถนัด

ของทันตแพทยแตละคน ซึ่งแตละวิธีมีขอดีขอดอย

ที่แตกตางกัน การพิมพแบบเฉพาะสวน มีขอดีหลาย

ประการ ไดแก คุณภาพของรอยพิมพดีขึ้น ใชวัสดุพิมพ

แบบลดลง ลดการพิมพแบบซ้ํา ผูปวยรูสึกสบายกวา

การพิมพแบบดวยวิธีดั้งเดิม ลดความเครียดในการ

ทํางานของทันตแพทยขณะพิมพแบบ เปนตน 

 อยางไรก็ตามการพิมพแบบเฉพาะสวนมีขอเสีย

บางประการ เชน ใชเวลาในการเตรียมถาดพิมพนานข้ึน

บางวิธี ใชอุปกรณเพิ่มเติมทําใหมีคาใชจายที่สูงขึ้น 

ตองอาศัยทักษะและความรู ในการพิมพแบบดวยถาด

พิมพเฉพาะสวนแตละวิธีซึ่งมีความแตกตางกัน ดังนั้น

ทันตแพทยผู ใหการรักษาจะตองเปรียบเทียบขอดีขอเสีย

ของแตละวิธี แลวเลือกวิธีที่เหมาะสมกับสภาวะของ

ผูปวยแตละคน เพื่อใหเกิดประโยชนกับผูปวยมากที่สุด

และใชเวลาไมนานจนเกินไป 
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 แมวาผลทางคลินิกจะเปนที่นVาพอใจ อยางไร

ก็ตามควรมีการกราดตรวจ (scan) ดวยกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอนบนชิ้นหลออีกครั้ง [31] เพื่อเปรียบเทียบ

เสถียรภาพทางมิติ (dimentional stability) และความ

แมน (accuracy) ของขอบเสนสิ้นสุด กับการพิมพแบบ

ดวยวิธีดั้งเดิม  
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