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บทคััดย่่อ
		ข้ ้อถกเถีียงระหว่่างการเลืือกใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ (Water flosser) กัับไหมขััดฟัันธรรมดา (Dental floss/

String floss) ได้้รัับความสนใจเป็็นอย่่างมากในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา มีีการอ้้างว่่าไหมขััดฟัันพลัังน้้ำถืือเป็็นทางเลืือกใหม่่

ที่่�ดีีกว่่าไหมขััดฟัันธรรมดาในการทำความสะอาดบริิเวณที่่�เข้้าถึึงยาก เช่่น บริิเวณซอกฟััน หรืือบริิเวณใต้้เหงืือก ซึ่่�งไหม

ขััดฟัันพลัังน้้ำจะช่่วยกำจััดคราบจุุลิินทรีีย์์ (Plaque) และลดการอัักเสบของเหงืือกในบริิเวณเหล่่านี้้�ได้้ นอกจากนี้้� 

ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำยัังมีีจุุดเด่่นในเรื่่�องนวััตกรรมที่่�ทัันสมัยและใช้้งานง่่าย ในทางกลัับกันไหมขััดฟัันธรรมดาก็็ถืือเป็็น

อุปุกรณ์ห์ลักัที่่�ใช้ก้ันัมาอย่่างยาวนาน และมีีประสิทิธิภาพในการกำจัดัคราบจุลุินิทรีีย์บ์ริเิวณซอกฟันัอย่า่งเป็น็ที่่�ประจักัษ์์ 

นอกจากนี้้�ยัังมีีราคาที่่�คนส่่วนใหญ่่เอื้้�อมถึึงได้้ จึึงเป็็นที่่�มาของวััตถุประสงค์์หลัักของบทความฟ้ื้�นฟููวิชาการฉบัับนี้้�  

ที่่�ผู้้�เขีียนต้้องการจะรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ ความปลอดภััย และราคา ระหว่่างการใช้้ไหมขััดฟััน

พลัังน้้ำกัับการใช้้ไหมขััดฟัันธรรมดา เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้มีีแนวทางในการเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ทั้้�ง 2 อย่่างนี้้�อย่่างสมเหตุุสมผล

คำสำคััญ : ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ เครื่่�องฉีีดน้้ำทำความสะอาดช่่องปาก ไหมขััดฟััน ไหมขััดฟัันธรรมดา

ABSTRACT
		 The debate between choosing a water flosser and a traditional dental floss has gained a lot 

of attention in recent years. Water flossers are claimed to be a better alternative to dental floss for 

cleaning hard-to-reach areas such as interproximal space or below the gumline, thereby reducing 

plaque and gingivitis. While water flossers offer innovation and convenience, dental floss, on the 

other hand, has been a staple in oral care for decades. Known for its ability to mechanically remove 

plaque between teeth and accessible option. Therefore, to find the answer to this debate. The main 

objective of this review article is to collect data to compare efficiency, safety and value for money 

between using water flosser and dental floss to provide readers with guidelines for choosing both 

of these devices sensibly.

Keywords : Water flosser, Oral irrigator, Dental water jet, Dental floss, String floss.
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หลัักการและเหตุุผล
	 จากงานวิิจััยทางคลิินิิกและทางระบาดวิิทยา
มากมายที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าคราบจุลินิทรีีย์คืือสาเหตุุสำคััญ
ของการเกิิดโรคฟัันผุุและโรคปริิทัันต์์ และโรคดัังกล่่าว
สามารถ ป้้อ ง กัันหรืื อ รัั กษา ไ ด้้ด้้ ว ยการควบคุม 
คราบจุลิุินทรีีย์อย่า่งเพีียงพอ(1) แม้้ว่า่การแปรงฟันัจะเป็น็
วิิธีีการควบคุุมคราบจุุลิินทรีีย์์ท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุด แต่่เราอาจ
ยังัทำได้ไ้ม่ด่ีีเท่า่ที่่�ควร ในความเป็น็จริงิแล้ว้ การแปรงฟันั
เพีียงอย่า่งเดีียวอาจกำจััดคราบจุลินิทรีีย์ไ์ด้เ้พีียงร้อ้ยละ 60 
ในแต่่ละครั้้�งที่่�แปรงเท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�เพื่่�อช่่วยให้้การควบคุุม
คราบจุุลิินทรีีย์์ดีีขึ้้�น จึึงมีีการนำอุุปกรณ์์ทำความสะอาด
ซอกฟัันต่่างๆ มาใช้้ เช่่น ไหมขััดฟััน แปรงซอกฟััน ไม้้จิ้้�มฟััน 
และเครื่่�องฉีีดน้้ำทำความสะอาดช่อ่งปาก (Oral irrigators) 
หรืือที่่�เรีียกอีีกอย่า่งว่า่ไหมขัดัฟันัพลังัน้้ำ เป็น็ต้น้ จากการ
ศึึกษาของ Marchesan และคณะ(2) พบว่่าการทำ 
ความสะอาดบริเวณซอกฟัันสััมพัันธ์์กัับโรคปริทัันต์ ์
ที่่�ลดลง ฟัันผุุบริิเวณตััวฟัันและซอกฟัันลดลง และการ 
สููญเสีียฟันัลดลง โดยการทำความสะอาดบริเิวณซอกฟันั 
4-7 ครั้้�ง/สััปดาห์์ สััมพัันธ์์กัับการลดลงของโรคปริิทัันต์์
บริิเวณซอกฟัันด้้วยเหมืือนกััน
	 ในปัจัจุบุันัที่่�ผู้้�คนเข้า้ถึึงข้อ้มููลข่่าวสารได้ม้ากขึ้้�น 
และอยู่่�ในยุคุที่่�มีีอุปกรณ์์อำนวยความสะดวกให้ใ้ช้ใ้นชีีวิติ
ประจำวัันอย่่างมากมาย ทำให้้ผู้้�คนเริ่่�มหัันมาสนใจ
ผลิิตภััณฑ์์ทำความสะอาดช่่องปากท่ี่�ทัันสมัยและ 
ใช้้งานง่่าย หนึ่่�งในนั้้�นคืือไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ จึึงเป็็นที่่�มา
ของวััตถุุประสงค์์หลัักของบทความฟื้้�นฟููวิิชาการฉบัับนี้้� 
ที่่�ผู้้�เขีียนต้้องการจะรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ประสิิทธิิภาพ ความปลอดภััยและราคา ระหว่่างการใช้้
ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำกัับการใช้้ไหมขััดฟัันธรรมดา เพ่ื่�อให้้ 
ผู้้�อ่่านได้้มีีแนวทางในการเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ทั้้�ง 2 อย่่างนี้้�

อย่่างสมเหตุุสมผล

ประเภทของไหมขััดฟััน
	 1. ไหมขััดฟััน หรืือไหมขััดฟัันธรรมดา

	 ไหมขััดฟัันเป็็นอุุปกรณ์์สำหรัับกำจััดคราบ

จุลุินิทรีีย์บ์ริเิวณซอกฟันั ซึ่่�งทำมาจากเส้น้ใยไนลอน หรืือ

เส้้นใยพลาสติิกเดี่่�ยว (Plastic monofilaments) มีีทั้้�ง

แบบเคลืือบขี้้�ผึ้้�ง (Waxed) แบบไม่่เคลืือบขี้้�ผึ้้�ง แบบหนา 

แบบบาง และมีีหลากหลายรสชาติิ ทั้้�งนี้้�มีีงานวิิจััยทาง

คลิินิิกได้้แสดงให้้เห็็นว่่า ความสามารถในการกำจััด 

คราบจุลิินทรีีย์ของไหมขััดฟัันแต่่ละแบบไม่่แตกต่่างกััน

อย่า่งมีีนัยัสำคัญั โดยแต่ล่ะแบบสามารถทำความสะอาด

ได้้ดีีเทีียบเท่่ากััน(3)

	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าการใช้้ไหมขััดฟัันเป็็น

ประจำจะสามารถกำจัดัคราบจุลิุินทรีีย์บ์ริเิวณซอกฟันัได้้

ถึึงร้้อยละ 80 จากการรายงานของสมาคมทัันตแพทย์

อเมริิกััน (American Dental Association : ADA) แต่่

การใช้้ไหมขััดฟัันเป็็นกิิจวััตรพบได้้ค่่อนข้้างต่่ำ จากผล 

การสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8 

ประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่า่กลุ่่�มวัยัทำงาน (อายุ ุ35-44 ปี)ี

ใช้้ไหมขััดฟัันร้้อยละ 14.7 ในขณะที่่�กลุ่่�มวััยสููงอายุุ  

(อายุุต้ั้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป) ใช้้ไหมขััดฟัันเพีียงร้้อยละ 4.1 

เท่า่นั้้�น(4) จากหลายการศึึกษาพบว่าผู้้�ป่วยที่่�ใช้ไ้หมขัดัฟันั

ได้้ถููกวิิธีีมีีจำนวนเพีียงเล็็กน้้อย และตััวผู้้�ป่่วยเองมัักพบ

ว่่าการใช้้ไหมขััดฟัันนั้้�นยาก โดยเฉพาะในบริเวณที่่�มีี

จุุดสััมผััสแน่่น (Tight contact points) ซึ่่�งการลดลง 

ของคราบจุุลิินทรีีย์์ หรืือการลดลงของโรคเหงืือกอัักเสบ 

จะเกิิดขึ้้�นได้้เมื่่�อผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ไหมขััดฟัันได้้อย่่าง 

มีีคุุณภาพสููงเป็็นประจำ เพราะเหตุุนี้้�จึึงพบว่่าการใช้้ 

ไหมขัดัฟันัที่่�ไม่่ได้ร้ับัการแนะนำหรืือดููแลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

ไม่่ได้้ทำให้้เหงืือกอัักเสบลดลงมากเท่่าที่่�ควร

	 2. ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ

	 ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำมีี 2 แบบ ได้้แก่่ 1) ไหมขััดฟััน

พลัังน้้ำที่่�ได้้พลัังงานจากแบตเตอร่ี่� ทำให้้เกิิดการเต้้น 

เป็็นจัังหวะ (Pulsation) ของกระแสน้้ำ และสามารถ

เปลี่่�ยนแปลงแรงดััน (Pressure) ได้้ ซึ่่�งจะถููกควบคุมด้ว้ย

มอเตอร์์ 2) ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำที่่�ไม่่ได้้พลัังงานจาก

แบตเตอรี่่� แต่่ต่อ่กับัแหล่ง่จ่า่ยน้้ำ เช่น่ ก๊อ๊กน้้ำ หรืือฝักับัวั 

ซึ่่�งทำให้้เกิิดกระแสน้้ำคงที่่� (Steady stream) โดยมีีการ

ศึึกษารายงานว่่า การเต้้นเป็็นจัังหวะของกระแสน้้ำมีี

ประสิทิธิภิาพในการชะล้า้งเอาเศษต่า่งๆ ออกไปมากกว่า่

กระแสน้้ำคงที่่�ถึึง 3 เท่่า(5) ปััจจุุบัันจึึงมีีการใช้้ไหมขััดฟััน

พลัังน้้ำที่่�ได้้พลัังงานจากแบตเตอรี่่�เสีียมากกว่่า

แนวทางการตััดสิินใจเพื่่�อเลืือกใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำหรืือไหมขััดฟัันธรรมดา
Decision-making for choosing a water flosser or a dental floss
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	 การทำงานเชิิงกลของไหมขััดฟัันพลัังน้้ำคืือ  

การผสมผสานระหว่่างการเต้้นเป็็นจัังหวะและแรงดััน 

ทำให้้ เ กิิดแรงเฉืือนไฮดรอลิิก ซึ่่� งสามารถกำจััด 

คราบจุลุินิทรีีย์อ์อกไปได้ ้นอกจากนี้้�การเต้น้เป็น็จังัหวะและ 

แรงดัันยัังทำให้้เกิิดการบีีบตััว (Compression) และ 

การคลายตััว (Decompression) ของเนื้้�อเย่ื่�อเหงืือก  

เกิิดการสร้้างเขตของ Hydrokinetic activity 2 เขต คืือ 

1) เขตผลกระทบ (Impact zone) เป็็นเขตที่่�สารละลาย

สััมผััสกัับขอบเหงืือก และ 2) เขตชะล้้าง (Flushing zone) 

เป็น็เขตที่่�สารละลายไหลผ่า่นไปถึึงบริเวณใต้้เหงืือก ทำให้้

เกิิดการชะล้้างเอาคราบจุุลิินทรีีย์์เหนืือเหงืือก แบคทีีเรีีย

ใต้้เหงืือก และเศษต่่างๆ ออกไป(6)

	 ในปััจจุุบััน มีีการพััฒนาคุุณลัักษณะของ 

ไหมขัดัฟัันพลังัน้้ำ ซึ่่�งนอกจากจะมีีการผสมผสานระหว่า่ง

การเต้้นเป็็นจัังหวะและแรงดัันแล้้ว ยัังมีีการเติิมฟอง

อากาศขนาดเล็็ก (Air microbubble) เข้้าไป ซึ่่�งมีีหลััก

ฐานว่่าการเติิมอากาศเข้้าไปในน้้ำจะมีีศัักยภาพในการ

กำจััดแบคทีีเรีียไม่พ่ึ่่�งออกซิิเจน (Anaerobic bacteria) ได้้ 

อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาของ Deborah และคณะ(7) 

พบว่า่การใช้ไ้หมขัดัฟันัพลังัน้้ำ ไม่ว่่า่จะเป็น็แบบเติมิฟอง

อากาศขนาดเล็็กหรืือไม่่ ก็็มีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุม

โรคเหงืือกอัักเสบและทำให้้สุุขภาพเหงืือกดีีขึ้้�นใน  

4 สััปดาห์์ ทั้้�งนี้้�การเติิมฟองอากาศขนาดเล็็กไม่่ได้้เพิ่่�ม 

ข้้อได้้เปรีียบใดที่่�เหนืือกว่่าไหมขััดฟัันพลัังน้้ำแบบดั้้�งเดิิม

	 ในปีีค.ศ. 2001 สมาคมปริิทัันตวิิทยาแห่่ง

สหรััฐอเมริิกา (American Academy of Periodontology : 

AAP) ระบุุว่่าการชะล้้างเหนืือเหงืือก (Supragingival  

irrigation) ร่่วมกัับหรืือไม่่ร่่วมกัับการใช้้ยา สามารถลด

การอัักเสบของเหงืือกได้้มากกว่่าการแปรงฟัันเพีียง 

อย่า่งเดีียว(8) และเอกสารวิิชาการหลััก (Position paper) 

โดยสมาคมปริทิันัตวิทิยาแห่ง่สหรัฐัอเมริกิา ยังัสนับัสนุนุ

การใช้ไ้หมขัดัฟันัพลังัน้้ำที่่�แรงดันั 80-90 ปอนด์/์ตารางนิ้้�ว 

(PSI) และให้้ความเห็็นว่่า ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำไม่่ก่่อให้้เกิิด

อัันตราย เน่ื่�องจากระดัับแบคทีีเรีียในกระแสเลืือดใกล้้

เคีียงกัับการแปรงฟััน การใช้ไ้หมขััดฟััน การขููดหิินน้้ำลาย 

และการเคี้้�ยว(9)

ประสิิทธิิภาพของไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับไหมขััดฟัันธรรมดา
	 1. ประสิิทธิิภาพในการกำจััดคราบจุุลิินทรีีย์์
	จ ากการศึึกษาของ Hoda และคณะ(10) เพื่่�อ
เปรีียบเทีียบประสิิทธิภาพในการกำจััดคราบจุลิินทรีีย์
ระหว่่างการใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำกัับการใช้้ไหมขััดฟััน
ธรรมดาภายหลัังจากการใช้้เพีียงครั้้�งเดีียว (Single-use 
study) ไม่่พบความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิขิอง
คะแนนคราบจุุลิินทรีีย์์ระหว่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม เพีียงแต่่มีี 
ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิของคะแนน 
คราบจุลินิทรีีย์ร์ะหว่า่งก่อ่นกัับหลัังใช้ไ้หมขัดัฟันัทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
	 แต่่จากการศึึกษาของ Goyal และคณะ(11)

ที่่�ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความสามารถในการกำจััดคราบจุลินิทรีีย์
ของไหมขััดฟัันพลังัน้้ำ ภายหลัังจากการใช้้เพีียงครั้้�งเดีียว 
พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำร่่วมกัับการแปรงฟััน 
สามารถกำจััดคราบจุุลิินทรีีย์์ทั้้�งปากและคราบจุุลิินทรีีย์์
บริิเวณซอกฟัันได้้ถึึงร้้อยละ 74.4 และ 81.6 ตามลำดัับ 
ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ใช้ไ้หมขัดัฟันัธรรมดาร่ว่มกับัการแปรงฟันั 
สามารถกำจััดคราบจุุลิินทรีีย์์ทั้้�งปากและคราบจุุลิินทรีีย์์
บริเิวณซอกฟันัได้เ้พีียงร้อ้ยละ 57.7 และ 63.4 ตามลำดับั
เท่า่นั้้�น โดยผลการศึกึษานี้้�ยังัสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ 
Sharma และคณะ(12) พบว่่าไหมขััดฟัันพลัังน้้ำสามารถ
กำจััดคราบจุลิินทรีีย์ทั้้�งปากและคราบจุลิินทรีีย์บริิเวณ
ซอกฟัันได้้ถึึงร้้อยละ 75 และ 83 ตามลำดัับ
	 นอกจากนี้้� จากการศึึกษาของ Sarlati และ
คณะ(13) ได้้เปรีียบเทีียบประสิิทธิภาพในการกำจััด 
คราบจุลินิทรีีย์ระหว่่างการใช้ไ้หมขััดฟันัพลัังน้้ำกัับการใช้้
ไหมขััด ฟัันธรรมดา พบว่าไหมขััดฟัันพลัั งน้้ ำมีี
ประสิิทธิิภาพในการลดคราบจุุลิินทรีีย์ในบริเวณฟัันล่่าง
เท่า่ๆ กัับไหมขัดัฟันัธรรมดา ในขณะที่่�ไหมขัดัฟันัพลังัน้้ำ
มีีประสิทิธิภิาพในการลดคราบจุลุินิทรีีย์ใ์นบริเิวณฟันับน
ที่่�เข้า้ถึึงยาก (ฟันักรามน้อ้ยซี่่�ที่่� 1 ฟันักรามน้อ้ยซี่่�ที่่� 2 และ
ฟัันกรามซี่่�ที่่� 1) มากกว่่าไหมขััดฟัันธรรมดา
	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 
(Systematic review) ของ Mohapatra ในปีคี.ศ. 2024(14) 
สรุุปว่่าไหมขััดฟัันพลัังน้้ำมีีประสิิทธิิภาพในการกำจััด
คราบจุลิินทรีีย์์มากกว่่าไหมขััดฟัันธรรมดา โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในบริิเวณซอกฟัันที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้



342

Vol.39 No.2 May-August 2024ปีีที่่� 39 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

	 2. ประสิทิธิภิาพในการลดการอักัเสบของเหงืือก 

หรืือลดจุุดเลืือดออก (Bleeding on probing: BOP)

	จ ากการศึึกษาของ Barnes และคณะ(15) ได้้

เปรีียบเทีียบระหว่่างการใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำร่่วมกัับ 

การแปรงฟััน และการใช้้ไหมขััดฟัันธรรมดาร่่วมกัับการ

แปรงฟััน เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ พบว่่า การใช้้ไหมขััดฟััน

พลังัน้้ำวันัละ 1 ครั้้�งร่ว่มกับัการแปรงฟันั มีีประสิทิธิภิาพ

ในการลดจุุดเลืือดออกและลดการอัักเสบของเหงืือก

มากกว่่าการใช้้ไหมขััดฟัันธรรมดาร้้อยละ 93 และ 52 

ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาของ Sharma และ

คณะ(16) พบว่ากลุ่่�มท่ี่� ใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำร่่วมกัับ 

การแปรงฟััน มีีการลดลงของจุุดเลืือดออกมากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ใช้้ไหมขััดฟัันธรรมดาร่่วมกัับการแปรงฟัันร้้อยละ 26 

และมากกว่่ากลุ่่�มที่่�แปรงฟัันเพีียงอย่่างเดีียวถึึงร้้อยละ 53

	 3. ประสิิทธิิภาพในแง่่การติิดเชื้้�อ

	 Corby และคณะ(17) ศึึกษาผลของการใช้้ 

ไหมขัดัฟันัธรรมดาต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงองค์ป์ระกอบของ

จุลุชีีพในคราบจุลินิทรีีย์บริเิวณซอกฟันั ในฝาแฝดจำนวน 

51 คู่่� เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ พบว่่า กลุ่่�มที่่�แปรงฟัันร่่วมกัับ

การใช้้ไหมขััดฟัันธรรมดา มีีการลดลงของจุุลชีีพก่่อ 

โรคปริิทัันต์์และโรคฟัันผุุมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�แปรงฟัันเพีียง

อย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยจุุลชีีพก่่อโรคท่ี่�ลดลง 

เหล่่านี้้� ได้้แก่่ T. denticola P. gingivalis T. forsythia 

P. intermedia A. actinomycetemcomitans และ  

S. mutans

	จ ากการศึึกษาของ Xu และคณะ(18) พบการ

เปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างและองค์์ประกอบของจุุลชีีพใน

คราบจุุลิินทรีีย์์เหนืือเหงืือก ภายหลัังการใช้้ไหมขััดฟััน

พลัังน้้ำร่่วมกัับการแปรงฟัันเป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ โดยมีี

การลดลงของแบคทีีเรีียไม่่พึ่่�งออกซิิเจน โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งคืือ P. intermedia จากการศึึกษานี้้� ผู้้�วิจััย 

สรุุปว่่า จุุลชีีพในช่่องปากของกลุ่่�มที่่�ใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ

ร่่วมกัับการแปรงฟััน มีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นฟีีโนไทป์์พึ่่�ง

ออกซิิเจน (Aerobic phenotype) ในขณะท่ี่�จุุลชีีพใน

ช่่องปากของกลุ่่�มที่่�แปรงฟัันเพีียงอย่่างเดีียว มีีลัักษณะ

เป็น็ฟีโีนไทป์ไ์ม่พ่ึ่่�งออกซิเิจน และเป็็นแบคทีีเรีียแกรมลบ 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ก็็คืือจุุลชีีพก่่อโรคปริิทัันต์์ นอกจากนี้้�ยัังพบ

ว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำร่่วมกัับการแปรงฟััน มีีค่า

กลิ่่�นปาก (วััดด้้วยเครื่่�อง Halimeter) ลดลงอย่่างมีี 

นััยสำคััญในสััปดาห์์ที่่� 12 เมื่่�อเทีียบกัับค่่าเริ่่�มต้้น ผู้้�วิิจััย

จึึงสรุุปว่า การใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำร่่วมกัับการแปรงฟััน

จะช่่วยลดกลิ่่�นปากด้้วย โดยสัันนิิษฐานว่่าการใช้้ไหมขััด

ฟัันพลัังน้้ำอาจเพิ่่�มออกซิิเจนในคราบจุุลิินทรีีย์์ ส่่งผลให้้

เกิดิการลดลงของแบคทีีเรีียไม่่พึ่่�งออกซิิเจน ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

หลัักของการเกิิดกลิ่่�นปากนั่่�นเอง

	 นอกจากนี้้� นัักวิิจััยยัังมีีความพยายามท่ี่�จะ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของการใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำต่่อการ

ตอบสนองของระบบภููมิิคุ้้�มกััน โดย Cutler และคณะ(19) 

พบว่่าการใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำลดระดัับไซโทไคน์์ 

(Cytokine) ในน้้ำเหลืืองเหงืือก (Gingival crevicular 

fluid : GCF) ของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบเฉพาะ

ที่่�ระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งระดัับ

ของ IL-1ß ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกระตุ้้�นเซลล์์สลายกระดููก 

(Osteoclast) ให้้ทำลายกระดููกเบ้้าฟััน ดัังนั้้�นการใช้้ 

ไหมขัดัฟันัพลังัน้้ำจึึงอาจยับัยั้้�งการทำงานของโรคปริทิันัต์ไ์ด้้

อย่า่งไรก็ต็าม ยังัไม่ม่ีีการศึึกษาที่่�เปรีียบเทีียบผลของการ

ลดจุุลชีีพก่่อโรค หรืือผลของการลดระดัับไซโทไคน์์ 

ระหว่่างการใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำกัับการใช้้ไหมขััดฟััน

ธรรมดาโดยตรง

	 4.	 ประสิทิธิภิาพในการเข้า้ถึงึร่อ่งลึกึปริทิันัต์์ 

(Depth of delivery and penetration)

	มีี หลัักฐานทางวิิชาการที่่�บ่่งชี้้�ว่่าไหมขััดฟััน 

พลัังน้้ำมีีศักยภาพสููงสุุดในการเข้้าถึึงร่่องลึึกปริทัันต์์ 

(Periodontal pocket) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับอุุปกรณ์ ์

การดููแลตนเอง (Self-care device) อื่่�นๆ(20-22) (ตารางที่่� 1)

แนวทางการตััดสิินใจเพื่่�อเลืือกใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำหรืือไหมขััดฟัันธรรมดา
Decision-making for choosing a water flosser or a dental floss
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ตารางที่่� 1 แสดงความลึึกในการเข้้าถึึงร่่องลึึกปริิทัันต์์ของอุุปกรณ์์การดููแลตนเองแบบต่่างๆ

อุุปกรณ์์การดููแลตนเอง ความลึึกในการเข้้าถึึง
ร่่องลึึกปริิทัันต์์

หมายเหตุุ

ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ 6 มิิลลิิเมตร(20) สามารถเข้้าถึึงร่่องลึึกปริิทัันต์์ที่่�ลึึกมากได้้กว่่า
ร้้อยละ 68

ไหมขััดฟัันธรรมดา
แปรงสีีฟััน

การกลั้้�วปาก

แปรงซอกฟััน

ไม้้จิ้้�มฟััน

3 มิิลลิิเมตร
1-2 มิิลลิิเมตร(21)

2 มิิลลิิเมตร(22)

ขึ้้�นกัับขนาดของช่่องระหว่่างฟััน 
(Embrasure)
ขึ้้�นกัับขนาดของช่่องระหว่่างฟััน

ไม่่สามารถเข้้าถึึงร่่องลึึกปริิทัันต์์ที่่�ลึึกมากได้้
ไม่่มีีแปรงสีีฟัันใด (ไม่่ว่่าจะเป็็นแปรงสีีฟััน
ธรรมดา หรืือแปรงสีีฟัันไฟฟ้้า) เข้้าถึึงร่่องลึึก
ปริิทัันต์์ที่่� 6 มิิลลิิเมตรได้้
สามารถเข้้าถึึงบริิเวณที่่�เข้้าถึึงได้้ยาก
แต่่ความลึึกในการเข้้าถึึงร่่องลึึกปริิทัันต์์
ค่่อนข้้างน้้อย
-

-

ความปลอดภััยของไหมขััดฟัันพลัังน้้ำเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับไหมขััดฟัันธรรมดา
	 1. การบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น (Soft tissue)

	 การศึึกษาของ Cobb และคณะ(20) ได้้ตรวจสอบ

ตััวอย่่างร่่องลึึกปริิทัันต์์ภายหลัังจากการใช้้ไหมขััดฟััน

พลัังน้้ำด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์อิิเล็็กตรอนแบบส่องกราด 

(Scanning electron microscopy : SEM) ไม่่พบความ

แตกต่่างของลัักษณะเย่ื่�อบุุผิิว (Epithelium) ระหว่่าง

ตัวัอย่า่งที่่�ผ่า่นการใช้แ้ละไม่่ผ่า่นการใช้ไ้หมขัดัฟันัพลังัน้้ำ 

(ไม่พ่บการเปลี่่�ยนแปลงของเยื่่�อบุผิุิวบริเิวณร่อ่งลึึกปริทิันัต์์

จากการใช้ไ้หมขััดฟัันพลัังน้้ำ) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Bhaskar และคณะ(23) ท่ี่�ไม่่พบการบาดเจ็็บของ

เนื้้�อเยื่่�ออ่อ่นเมื่่�อใช้้ไหมขัดัฟันัพลังัน้้ำท่ี่�แรงดันัไม่เ่กินิ 70 PSI

	 2. การผลัักดัันให้้แบคทีีเรีียเข้้าไปอยู่่�ใน 

ร่่องลึึกปริิทัันต์์

	จ ากหลายการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า ไหมขััดฟััน

พลัังน้้ำไม่่ได้้ผลัักดัันให้้แบคทีีเรีียเข้้าไปอยู่่�ในร่่องลึึก 

ปริิทัันต์์ แต่่มีีการลดลงของแบคทีีเรีียในร่่องลึึกปริทัันต์์

ภายหลังัจากการใช้ไ้หมขัดัฟันัพลังัน้้ำ จากการศึกึษาของ 

Cobb และคณะ(20) ที่่�ประเมิินการลดลงของจุุลชีีพ 

ก่อ่โรคด้ว้ยกล้้องจุลุทรรศน์อิิเล็็กตรอนแบบส่องกราด พบว่า

บริเิวณที่่�ใช้ไ้หมขัดัฟันัพลังัน้้ำมีีแบคทีีเรีียน้อ้ยกว่า่บริเิวณ

ที่่�ไม่ใ่ช้ไ้หมขััดฟันัพลัังน้้ำอย่่างมีีนัยสำคััญ (ภายในร่่องลึึก

ปริทิันัต์์ถึึง 6 มิลิลิิเมตร) นอกจากนี้้�พวกเขายัังรายงานว่่า

ไม่่มีีการบุุกรุุก (Penetration) ของแบคทีีเรีียเข้้าไปใน

เนื้้�อเยื่่�ออีีกด้้วย

	 3.	ภ าวะเลืือดมีีแบคทีีเรีีย (Bacteremia)

	มีี การศึึกษาเกี่่�ยวกัับอััตราการเกิิดภาวะเลืือด 

มีีแบคทีีเรีียจากการใช้ไ้หมขััดฟันัพลัังน้้ำมากมาย ซึ่่�งพบว่า

อััตราการเกิิดภาวะเลืือดมีีแบคทีีเรีียใกล้้เคีียงกัับการ 

ทำกิิจกรรมอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ การแปรงฟััน การใช้้ไหมขััดฟััน 

การขููดหิินน้้ำลาย และการเคี้้�ยว(9)

ราคาของไหมขัดัฟันัพลังัน้้ำเมื่่�อเปรียีบเทียีบ

กัับไหมขััดฟัันธรรมดา
	 ในปััจจุุบััน มีีไหมขััดฟัันพลัังน้้ำและไหมขััดฟััน
ธรรมดาวางขายอยู่่�ทั้้�งตามห้า้งสรรพสินิค้า้ทั่่�วไป และตาม
ช่่องทางออนไลน์์ จากการสำรวจตลาดของผู้้�เขีียนพบว่่า 
ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำมีีมากกว่่า 10 ยี่่�ห้้อ และมีีราคาตั้้�งแต่่ 
500-5,000 บาท (ราคาโดยเฉลี่่�ยคืือ 2,200 บาท) โดย
บางยี่่�ห้้อรัับประกัันการดููแลหลัังการขายถึึง 2 ปีี ซึ่่�งอาจ
อนุุมานเป็็นอายุุการใช้้งานของไหมขััดฟัันพลัังน้้ำได้้  
ส่่วนไหมขััดฟัันธรรมดาก็็มีีมากกว่่า 10 ยี่่�ห้้อเช่่นกััน และ
มีีราคาแตกต่่างกัันไปตามความยาว ซึ่่�งปกติิมัักจะขายที่่�
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ความยาว 50 เมตร โดยมีีราคาต้ั้�งแต่่ 50-135 บาท  

(ราคาโดยเฉล่ี่�ยคืือ 90 บาท) ดัังนั้้�นอายุุการใช้้งานของ

ไหมขััดฟัันธรรมดา 1 ตลัับที่่�ความยาว 50 เมตรคืือ

ประมาณ 160 วััน

	จ ากข้้อมููลดัังกล่่าว เม่ื่�อลองคำนวณราคาท่ี่�ต้้อง

จ่่ายต่่อปีีในการใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำเทีียบกัับการใช้้ 

ไหมขััดฟัันธรรมดา พบว่่า หากใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ  

จะเสีียค่่าใช้้จ่่ายประมาณ 1,100 บาท/ปีี ในขณะที่่� 

การใช้้ไหมฟัันธรรมดา จะเสีียค่่าใช้้จ่่ายเพีียงประมาณ 

200 บาท/ปีี นั่่�นหมายความว่่า หากใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ 

จะเสีียค่่าใช้้จ่่ายต่่อปีีมากกว่่าการใช้้ไหมขััดฟัันธรรมดา 

ถึึง 5.5 เท่่า

อภิิปรายผล
	 การใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำถืือว่่ามีีประสิิทธิภาพ

ในการกำจัดัคราบจุลิุินทรีีย์แ์ละลดการอักัเสบของเหงืือก

ได้้มากกว่่าการใช้้ไหมขััดฟัันธรรมดา ในกรณีีผู้�ท่ี่�จััดฟััน

แบบติิดแน่่น การดููแลอนามััยช่่องปากทำได้้ยากมากขึ้้�น 

ซึ่่�งทำให้้เกิิดการสะสมของคราบจุลิินทรีีย์บริิเวณแถบ 

รััดจััดฟััน (Band) แบร็กเกต (Bracket) และลวดโค้้ง 

(Archwire) ส่่งผลให้้เกิิดการอัักเสบของเหงืือกตามมา 

การใช้ไ้หมขััดฟัันพลัังน้้ำจึึงอาจเป็็นทางเลืือกที่่�ดีี จากการ

ศึึกษาของ Sharma และคณะ(16) แสดงให้้เห็็นว่่าวััยรุ่่�น

อายุุ 11-17 ปีี ที่่�จััดฟัันแบบติิดแน่่น จำนวน 105 คน ที่่�

ใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ มีีการลดลงของคราบจุุลิินทรีีย์์และ

จุุดเลืือดออกอย่่างมีีนััยสำคััญ ในระยะเวลา 4 สััปดาห์์ 

แต่่จากการศึึกษาของ Sergio และคณะ(24) พบว่่า การใช้้

ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำร่่วมกัับการแปรงฟัันไม่่ ได้้ เพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการดููแลอนามััยช่่องปากในผู้้�ที่่�จััดฟััน

แบบติิดแน่่นอย่่างมีีนััยสำคััญ เมื่่�อเทีียบกัับการแปรงฟััน

ปกติิ เพีี ย งอย่่ า ง เดีี ย ว  แต่่ ก็็ ไ ม่่ ได้้ ทำ ให้้ ค่่ าดัั ชนีี 

คราบจุุลิินทรีีย์์ (Plaque index) และค่่าดััชนีีเลืือดออก 

(Bleeding index) แย่ล่งหลัังจากการติดิเครื่่�องมืือจัดัฟันั

แบบติดิแน่น่ อย่่างไรก็็ตาม ในทางปฏิบัิัติ ิทันัตแพทย์อ์าจ

ใช้้ “Novelty effect” (การแนะนำเทคโนโลยีีหรืือ

อุปุกรณ์ใ์หม่ ่ที่่�ทำให้ผู้้้�คนมีีแนวโน้ม้จะปฏิบิัตัิติามมากขึ้้�น

จากการให้้ความสนใจสิ่่�งนั้้�นๆ มากขึ้้�น) จากการใช้้ไหม 

ขััดฟัันพลัังน้้ำ เข้้ามากระตุ้้�นความสนใจในการดููแล

อนามััยช่่องปากของผู้้�ป่่วยได้้

	 นอกจากนี้้� ไหมขัดัฟันัพลังัน้้ำยังัมีีประสิทิธิภิาพ

ในแง่่การติิดเชื้้�อ นั่่�นคืือ การลดจุุลชีีพก่่อโรคและลด 

ระดัับไซโทไคน์์อีีกด้้วย แม้้จะไม่่สามารถบอกได้้ว่่า 

มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าหรืือน้้อยกว่่าไหมขััดฟัันธรรมดา 

เนื่่�องจากยังัไม่ม่ีีการศึึกษาในเรื่่�องนี้้�ที่่�เปรีียบเทีียบอุปกรณ์์

ทั้้� ง  2 อย่่างนี้้� โดยตรง แต่่ ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำก็็มีี

ประสิิทธิิภาพในการเข้้าถึึงร่่องลึึกปริิทัันต์์มากกว่่า 

ไหมขััดฟัันธรรมดา โดยไหมขััดฟัันพลัังน้้ำสามารถเข้้าถึึง 

ร่่องลึึกปริทัันต์์ได้้ถึึง 6 มิิลลิิเมตร ในขณะที่่�ไหมขััดฟััน

ธรรมดาสามารถเข้า้ถึึงร่อ่งลึึกปริทิันัต์ไ์ด้เ้พีียง 3 มิลิลิเิมตร

เท่่านั้้�น(20) ดัังนั้้�นในผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในการรัักษาขั้้�นคงสภาพ 

(Maintenance phase) ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงในการสููญเสีีย

ระดัับยึึดทางคลิินิกิ (Clinical attachment level: CAL) 

มากขึ้้�นในอนาคต หรืืออาจหลงเหลืือร่่องลึึกปริิทัันต์์อยู่่� 

4-6 มิิลลิิเมตร การใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำจึึงอาจเป็็น 

ทางเลืือกที่่�ดีีกว่่าในกรณีีนี้้�

	 ในเรื่่�องความปลอดภััยของการใช้้ไหมขััดฟััน

พลัังน้้ำ จากหลายการศึึกษาไม่่พบการบาดเจ็็บของ

เนื้้�อเย่ื่�ออ่่อนเม่ื่�อใช้ไ้หมขััดฟัันพลัังน้้ำที่่�แรงดัันไม่่เกิิน 70 PSI 

และแสดงให้้เห็็นว่่าไหมขััดฟัันพลัังน้้ำไม่่ได้้ผลักดัันให้้

แบคทีีเรีียเข้้าไปอยู่่�ในร่่องลึึกปริิทัันต์์ หากแต่่มีีการลดลง

ของแบคทีีเรีียในร่่องลึึกปริทัันต์์ภายหลัังจากการใช้้ไหม

ขััดฟัันพลัังน้้ำด้้วย นอกจากนี้้�ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำยัังไม่่ก่่อ

ให้้เกิิดอัันตรายเนื่่�องจากระดัับแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด

ใกล้้เคีียงกัับการแปรงฟััน การใช้้ไหมขััดฟััน การขููดหิิน

น้้ำลาย และการเคี้้�ยว(9) อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาของ 

Kristina และคณะ(25) เก่ี่�ยวกัับการต้ั้�งถิ่่�นฐานของ

แบคทีีเรีีย (Bacterial colonization) ระหว่่างการใช้้ 

ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำในชีีวิตประจำวัันและความเส่ี่�ยงต่่อ 

การปนเปื้้�อนข้้าม (Cross-contamination) พบว่่าเกิิด

การต้ั้�งถิ่่�นฐานของแบคทีีเรีียอย่่างถาวรในอุุปกรณ์ไ์หมขััดฟันั

พลังัน้้ำ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งคืือแบคทีีเรีียกลุ่่�ม S. mutans 

ซึ่่�งเกิดิขึ้้�นภายหลังัจากการใช้โ้ดยปกติเิป็น็เวลา 6 สัปัดาห์์ 

ไม่่ว่่าจะใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำด้้วยน้้ำหรืือน้้ำยาบ้้วนปาก

หรืือการล้้างทำความสะอาดอุุปกรณ์์ด้้วยวิิธีีใดๆ ก็็ตาม 

แนวทางการตััดสิินใจเพื่่�อเลืือกใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำหรืือไหมขััดฟัันธรรมดา
Decision-making for choosing a water flosser or a dental floss
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ดังันั้้�นแบคทีีเรีียเหล่า่นี้้�จะถููกส่่งผ่า่นโดยไหมขััดฟันัพลังัน้้ำ 

และการ เปลี่�ยนหััวฉีีด ให ม่่ ก็็ ไ ม่่สามารถป้้อง กััน 

การส่่งผ่่านแบคทีีเรีียจากอุุปกรณ์์ได้้ (เน่ื่�องจากการ 

ตั้้�งถิ่่�นฐานของแบคทีีเรีียไม่่ได้้อยู่่�แค่่ท่ี่�หััวฉีีด แต่่อยู่่�ใน 

ตัวัอุปุกรณ์เ์องด้ว้ย) จึึงมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิการปนเปื้้�อน

ข้้ามหากใช้้อุุปกรณ์์ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำอัันเดีียวกััน ดัังนั้้�น

เพื่่�อจำกััดความเส่ี่�ยงการปนเป้ื้�อนข้้ามภายในครััวเรืือน 

จึึงแนะนำให้้ใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ 1 เครื่่�องต่่อ 1 คน

	ข้ ้อเสีียหลัักของไหมขััดฟัันพลัังน้้ำท่ี่�เห็็นได้้

ชััดเจนคืือ ราคาที่่�ค่่อนข้้างแพง ซึ่่�งผู้้�ป่วยหลายคนอาจ 

ไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้ แต่่การใช้้ไหมขััดฟัันธรรมดาอาจ 

หลงเหลืือเศษไหมขัดัฟันับริเวณรอบๆ ส่ว่นคอของรากเทีียม

ที่่�มีีความขรุุขระ ซึ่่�งเศษไหมขััดฟัันนี้้�อาจทำหน้้าท่ี่�คล้้าย

สิ่่�งผููกรััด และทำให้้เกิิดการคงอยู่่�ของคราบจุลิินทรีีย์์ได้้ 

ดัังนั้้�นการใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำจึึงอาจเป็็นอีีกทางเลืือก

หนึ่่�งสำหรัับผู้�ที่่�ฝัังรากเทีียม ซึ่่�งน่่าจะเป็็นกลุ่่�มท่ี่�สามารถ

เข้้าถึึงค่่าใช้้จ่่ายในส่่วนนี้้�ได้้

	 อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษาเกี่่�ยวกับัไหมขัดัฟัันพลังัน้้ำ

ยัังคงมีีน้อยเม่ื่�อเทีียบกัับไหมขััดฟัันธรรมดา และการ

ศึึกษาเหล่่านี้้� มัักเป็็นการศึึกษาในระยะสั้้�น การจะสรุุปว่่า

ไหมขัดัฟัันพลังัน้้ำดีีกว่า่หรืือแย่ก่ว่่าไหมขัดัฟันัธรรมดาคง

ยัังไม่่สามารถตอบได้้อย่่างชััดเจน หากขาดการศึึกษาใน

ระยะยาวกว่่านี้้�

สรุุป
	จ ากข้้อมููลท่ี่�รวบรวมมาได้้ในขณะนี้้�อาจกล่่าว

ได้้ว่่า ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำมีีประสิิทธิภาพในการกำจััด 

คราบจุลุินิทรีีย์ ์การลดการอัักเสบของเหงืือก และการเข้า้ถึึง

ร่่องลึึกปริทัันต์์มากกว่่าไหมขััดฟัันธรรมดา ในขณะท่ี่�

ประสิทิธิภิาพในแง่ก่ารติดิเชื้้�อ (การลดจุลุชีีพก่อ่โรค และ

การลดระดัับไซโทไคน์์) ยัังไม่่สามารถบอกได้้ชััดเจนว่่า

ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำมีีประสิิทธิภาพมากกว่่าหรืือน้้อยกว่่า

ไหมขััดฟัันธรรมดา นอกจากนี้้�การใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ

ยังัมีีความปลอดภัยัเทีียบเท่า่กับัการใช้ไ้หมขัดัฟันัธรรมดา 

แต่ก่ารใช้ไ้หมขัดัฟันัพลังัน้้ำมีีค่า่ใช้้จ่า่ยที่่�สููงกว่า่ไหมขัดัฟันั

ธรรมดามากถึึง 5.5 เท่่า อย่่างไรก็็ตาม ในผู้้�ที่่�จััดฟัันแบบ

ติิดแน่่น ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในการรัักษาขั้้�นคงสภาพ ซึ่่�งอาจหลง

เหลืือร่่องลึึกปริทัันต์์อยู่่� 4-6 มิิลลิิเมตร หรืือผู้้�ที่่�ฝัังราก

เทีียม การใช้ไ้หมขััดฟันัพลัังน้้ำก็็อาจเป็็นทางเลืือกที่่�ดีีและ

เป็็นประโยชน์์ ทั้้�งนี้้� การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยดููแลอนามััย 

ช่่องปากด้้วยตนเอง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งที่่�บริิเวณซอกฟััน 

ไม่ว่่า่จะใช้ไ้หมขัดัฟันัพลังัน้้ำหรืือไหมขััดฟันัธรรมดา ก็ถ็ืือ

เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีที่่�สุุด
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