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บทคัดยอ 
วัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้เพื่อคนหาสมการทั่วไปทางคณิตศาสตรที่จะใชในการ

อธิบายถึงแนวความโคงการเรียงตัวของฟนทางวิจยั และทางคลินิกของการสบฟนชนดิที่ 3  ในคน
ไทย  โดยขัอมูลที่ใชศึกษามจีํานวน 40 ชุด  ( เพศชาย  20  ชุด   เพศหญิง  20  ชุด)  ในแตละชุดจะมี
วิธีการวัดแนวความโคงการเรียงตัวของฟน 2 แบบ คือ 1) ในทางวจิัย: วัดที่จดุใกลกลางที่ปลายฟน
หนา, จุดยอดฟนเขี้ยว, ฟนกรามนอย  และฟนกรามใหญ ทั้งหมดรวม 22 จุด 2) ในทางคลินิก: วัดที่
ตําแหนงที่ตดิแบรกเกต จํานวน 14  จุด ในการวดัจะใชเครื่องวัดพิกดัสามมิติ และรายงานผลการวัด
เปนพิกดัความสัมพันธในแนวระนาบแกนแอ็กซ และวาย ขอมูลทั้งหมดจะถูกนํามาใชหา
สัมประสิทธิ์ของสมการเบตาฟงกชันเพื่อใชในการอธิบายแนวความโคงของการเรียงตัวของฟน 

จากการศึกษานี้พบวาเบตาฟงกชันเปนสมการทางคณิตศาสตรที่สามารถอธิบายถึงแนวโคง
การเรียงตัวของฟนทางวจิัยและทางคลินิคของการสบฟนชนิดที่ 3 ในคนไทยไดอยางถูกตองและ
แมนยําสูง ซ่ึงแสดงดวยคาสัมประสิทธิ์แหงการกําหนดเฉลี่ยเทากับ 0.97 ในขากรรไกรบน และ
ขากรรไกรลาง ในการผลิตลวดจัดฟนนัน้ การใชแนวความโคงการเรยีงตัวของฟนในทางคลินิกจะ
เหมาะสมกวาทางวิจยั การเปรียบเทียบการสบฟนแบบที่ 1 และแบบที่ 3 พบวาแนวความโคงการ
เรียงตัวของฟนทางวิจยั และทางคลินิกของการสบฟนชนิดที่ 3 จะมีแนงความโคงที่ลึกกวาการสบ
ฟนชนิดที่ 1 ของทั้งขากรรไกรบน และ ขากรรไกรลาง ในขณะทีค่วามกวางและรูปรางของแนว
ความโคงการเรียงตัวของฟนทางวิจยั และทางคลินิกของการสบฟนชนดิที่ 3 จะเทากับการสบฟน
ชนิดที่ 1 นอกจากนีย้ังพบวาแนวความโคงการเรียงตวัของฟนทั้งทางวจิยั และทางคลินิกของการสบ
ฟนชนิดที่ 3 ในคนไทยจะมีลักษณะที่กวางกวาในคนผวิขาว และไมพบความแตกตางระหวางเพศ
ชายและเพศหญิงอยางเดนชนั 
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ABSTRACT 

 The purpose of this study was to define a generalized equation describing a  
research and clinical dental arch forms of the Thai people specified in Angle’s 
classification III by applying a computer-curve fitting program. The study comprised 
40 sets (20 males and 20 females) of dental casts expressing Angle’s classification III 
occlusion. In all models, there were 2 measurement methods: 1) the research arch 
form: twenty-two dental landmarks from the mesial and distal points of each incisal 
edge of incisor, the cusp tip of canines, premolars, and molars; and 2) the clinical arch 
form: fourteen landmarks on the bracket position. Each method was triggered and 
recorded by using a Coordinated Measuring Machine and reported into their 
corresponding coordinates (X-, and Y-axis). Those coordinates were processed 
through a computer curve-fitting program to define the parameter of beta function to 
describe their dental arches  

The Thai class III dental arches were more accurately represented 
mathematically by the beta function. The coefficient of the determination between the 
measured arch-shape data and the mathematical arch shape was expressed by the beta 
function. The average coefficient was 0.97 in both maxillary and mandibular arches. 
The clinical arch form is more appropriate to be used as a basis for construction of 
arch wire than the research arch form but it should include the thickness of the 
bracket’s base. Arch depths of both research and clinical arch forms in class III 
occlusions were less than in class I occlusions in both maxillary and mandibular 
arches, whereas arch widths and arch shape were similar. Thai class III arch forms 
had a wider-look than those of Caucasians from Braun’s study. Gender differences 
were not obvious in either arch size or shape. 
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