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โดยทั่วไปยาไทยมักประกอบด้วยสมุนไพรหลายชนิด องค์ความรู้การแพทย์แผนไทยจึงมีวิธีการช่วยจ า
ตัวยาที่เป็นส่วนประกอบต่างๆ ได้ง่ายขึ้นโดยการจัดสมุนไพรไว้เป็นกลุ่ม “พิกัดยา” เป็นการจ ากัดตัวยาไว้โดยใช้
ชื่อเดียวกันในอัตราส่วนเท่ากัน (เสมอภาค) เพ่ือสะดวกแก่ผู้ตั้งต ารา ผู้คัดลอกต ารับยาและแพทย์ผู้ปรุงยา โดยมี
ชื่อพิกัดเป็นค าศัพท์หรือเป็นชื่อโดยตรงของตัวยา1 ดังนั้น พิกัดยาตรีผลา ซึ่งชื่อพิกัดยามาจาก “ตรี” หมายถึง 
สาม และ “ผะ-ลา” หมายถึง ผล จึงหมายถึงต ารับยาที่ประกอบด้วยส่วนผลของพืช 3 ชนิดคือ สมอพิเภก 
(Terminalia bellericaI Roxb.,  Combretaceae) ,  สมอไทย (T.  chebula Retz.) ,  และมะขามป้ อม 
(Phyllanthus emblica L., Phyllanthaceae) ตรีผลาเป็นต ารับยาพ้ืนฐานของการแพทย์อายุรเวทอินเดีย
และมีประวัติการใช้ในการแพทย์แผนไทยมายาวนานและเป็นที่รู้จักแพร่หลาย ซึ่งการแพทย์อายุรเวทอินเดียใช้
ตรีผลาในรูปแบบยาเตรียมต่างๆ ที่แตกต่างจากรูปแบบที่ใช้ในการแพทย์แผนไทย เช่น ตรีผลาในรูปแบบน้ ามัน 
(Triphala taila) การเผาจนเป็นเถ้า (Triphala masi) และรูปแบบที่ผสมกับเนยใส (Triphala gritha)2 

พิกัดยาตรีผลาสามารถใช้เพื่อบ าบัดอาการเจ็บป่วยได้ทุกฤดู แต่เป็นพิกัดยาประจ าฤดูร้อน (คิมหันตฤดู) 
ที่มีผลช่วยลดความร้อนของร่างกาย มีสรรพคุณรักษาสมดุลธาตุในร่างกาย เป็นยาอายุวัฒนะ ช่วยขับล้างพิษ
โดยเฉพาะระบบทางเดินอาหารและระบบเลือด3 ตามหลักเภสัชกรรมไทยจะใช้สมอไทย สมอพิเภกและ
มะขามป้อมในรูปพิกัดยา ไม่นิยมใช้สมุนไพรเดี่ยวเพ่ือควบคุมผลข้างเคียงของสมุนไพรแต่ละชนิดหรือใช้เสริม
ฤทธิ์ยาในต ารับ เนื่องด้วยผลสมอพิเภกมีทั้งรสฝาดและรสเปรี้ยว รสเปรี้ยวมีฤทธิ์เป็นยาระบาย เมื่อรับประทาน
อาจท าให้เกิดอาการมวนท้องจึงต้องใช้ผลสมอไทยและผลมะขามป้อมซึ่งมีรสฝาดและขม ช่วยแก้ลมจุกเสียด
และมีฤทธิ์ฝาดสมาน ท าให้ตรีผลามีผลกระตุ้นการถ่ายอุจจาระและท าให้หยุดถ่ายได้เองภายในต ารับยาเดียวกัน 
(รู้ปิดรู้เปิดได้เอง) ป้องกันไม่ให้ร่างกายอ่อนเพลียหรือถ่ายอุจจาระมากเกินไป นอกจากการใช้พิกัดยาตรีผลา
สูตรเสมอภาคที่ใช้สมุนไพรแต่ละชนิดในอัตราส่วน 1:1:1 ยังสามารถใช้พิกัดยาตรีผลาตามสมุฎฐานการเกิดโรค
ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 อัตราส่วนของสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในพิกัดยาตรีผลา 

พิกัดตรีผลา 
แบ่งตามสมุฎฐานโรค 

ความหมายของสมุฎฐานโรค 
อัตราส่วนที่ใช้ในต ารับ (ส่วน) 

สมอพิเภก สมอไทย มะขามป้อม 

เสมหะสมุฎฐาน โรคที่มีสาเหตุมาจากความไม่สมดุลของธาตุน้ า 2 1 3 
วาตะสมุฎฐาน โรคที่มีสาเหตุมาจากความไม่สมดุลของธาตุลม 1 3 2 
ปิตตะสมุฎฐาน โรคที่มีสาเหตุมาจากความไม่สมดุลของธาตุไฟ 3 2 1 

 
  



สารส าคัญในพิกัดยาตรีผลาและการดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย 
สารส าคัญที่เป็นองค์ประกอบหลักในพิกัดตรีผลาคือ สารกลุ่มฟีนอลิก (phenolics) และแทนนิน (tanins) 

ผลการศึกษาองค์ประกอบทางเคมีของผงตรีผลาที่ใช้เมทานอลร้อยละ 60 เป็นตัวท าละลายในการสกัดและวิเคราะห์
ปริมาณสารส าคัญด้วยเทคนิค HPLC ซึ่งมีผลการวิเคราะห์แสดงดังภาพที่ 1 สามารถแบ่งกลุ่มสารส าคัญที่พบได้เป็น 
4 กลุ่มหลัก คือ  

1. กรดเชบูลิกและสารกลุ่มอัลลาจิแทนนินชนิดที่มีกรดเชบูลิกในโครงสร้าง  (chebulic acid and 
chebulic ellagitannins) 

2. สารกลุ่มอัลลาจิแทนนินชนิดที่ไม่มีกรดเชบูลิกในโครงสร้าง (non-chebulic ellagitannins) 
3. กรดแกลลิกและสารกลุ่มแกลเลตเอสเทอร์ (gallic acid and simple gallate esters) 

4. กรดอัลลาจิก (ellagic acid) 

 

 
 

ภาพที่ 1 HPLC โครมาโตแกรมของพิกัดยาตรีผลาที่ตรวจวัดด้วยคลื่นอัลตราไวโอเลตที่ค่าความยาว

คลื่น 254 นาโนเมตร4 (1—chebulic acid; 2—glucogallin; 3—gallic acid; 4—1,6-di-O-galloyl-β-d-

glucose; 5—α-punicalagin; 6—β-punicalagin; 7—corilagin; 8—3,4,6-tri-O-galloyl-β-d-glucose; 
9—chebulanin; 10—chebulagic acid; 11—ellagic acid; 12—chebulinic acid)  

ที่มาของภาพ Olennikov, 2015 
 
ตารางท่ี 1 ชนิดและปริมาณสารส าคัญในพิกัดยาตรีผลา4 

สารส าคัญ ปริมาณสารส าคัญ  
(มิลลิกรัมต่อผงยา 1 กรัม) 

1. กรดเชบูลิกและสารกลุ่มอัลลาจิแทนนินชนิดที่มีกรดเชบูลิกในโครงสร้าง 185.42 
กรดเชบูลิก (chebulic acid) 6.73 ± 0.18 
เชบูลานิน (chebulanin) 13.89 ± 0.33 
กรดเชบูลาจิก (chebulagic acid) 84.94 ± 1.95 
กรดเชบูลินิก (chebulinic acid) 79.86 ± 1.83 



สารส าคัญ ปริมาณสารส าคัญ  
(มิลลิกรัมต่อผงยา 1 กรัม) 

2. สารกลุ่มอัลลาจิแทนนินชนิดที่ไม่มีกรดเชบูลิกในโครงสร้าง 43.73 

อัลฟา- เอมบลิคานิน (-emblicanin)  12.27 ± 0.31 

เบต้า-เอมบลิคานิน  ) β-emblicanin) 15.15 ± 0.36 

คอริลาจิน (corilagin) 16.33 ± 0.34 
3. กรดแกลลิกและสารกลุ่มแกลเลตเอสเทอร์  43.05 

กรดแกลลิก (gallic acid) 18.36±0.42 
กลูโคแกลลิน (glucogallin) 8.45 ± 0.18 

1,6-di-O-galloyl-β-D-glucose 7.17 ± 0.14 

3,4,6-tri-O-galloyl-β-D-glucose 9.07 ± 0.19 

4. กรดอัลลาจิก 16.14 ± 0.51 
รวม 288.36 

 
ตารางที่ 1 แสดงปริมาณสารกลุ่มฟีนอลิกและสารกลุ่มแทนนินในพิกัดยาตรีผลาที่พบประมาณร้อยละ 

29 ของน้ าหนักผงยาสมุนไพร ปริมาณกรดเชบูลาจิกและกรดเชบูลินิกมีค่าเท่ากับ 84.94 และ 79.86 มิลลิกรัม
ต่อน้ าหนักผงยา 1 กรัมตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 57 ของปริมาณสารส าคัญที่วิเคราะห์ได้ นอกจากนี้ในผง                 
ตรีผลายังพบสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ เช่น เควอซิทิน (quercetin) ลูทีโอลิน (luteolin) และสารกลุ่มแอนทรา                
ควิโนนอีกด้วย5 สารส าคัญที่ใช้เป็นสารเครื่องหมายบ่งชี้  (marker compound) ในกระบวนการควบคุม
คุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรในพิกัดยาตรีผลาแต่ละชนิด มีดังนี้ สารเครื่องหมายบ่งชี้ของผลสมอไทยและผลสมอ
พิเภกคือ กรดเชบูลิก เชบูลานิน กรดเชบูลาจิก กรดเชบูลินิก อัลฟา-เอมบลิคานิน เบต้า-เอมบลิคานินและ                   
คอริลาจิน ส่วนสารเครื่องหมายบ่งชี้ของผลมะขามป้อมคือ กลูโคแกลลินและกรดแกลลิก  

Olennikov et al.4 ได้ศึกษาเรื่องการปลดปล่อยสารส าคัญของผงตรีผลาโดยท าการทดสอบใน

แบบจ าลองระบบย่อยอาหารของมนุษย์ ผลการศึกษาพบว่าสารส าคัญในกลุ่มฟีนอลิกและแทนนินจะถูก

ปลดปล่อยออกจากผงสมุนไพรและกระจายตัวในของเหลวในกระเพาะอาหาร (gastric fluid) โดยแบ่ง

ออกเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 กรดแกลลิกและสารกลุ่มแกลเลตเอสเทอร์  กรดเชบูลิก กรดเชบูลาจิก                            

กรดเชบูลินิกและคอริลาจิน ถูกปลดปล่อยออกจากผงสมุนไพรอย่างรวดเร็วภายในเวลา 10 นาที                        

อัลฟา- เอมบลิคานิน เบต้า- เอมบลิคานิน เชบูลานินและกรดอัลลาจิกถูกปลดปล่อยออกจากผงสมุนไพร

หลังจากบ่มในของเหลวในกระเพาะอาหารนาน 20 นาที สภาวะที่เป็นกรดของของเหลวในกระเพาะอาหาร

และเอนไซม์เปปซินจะช่วยย่อยสลายโปรตีนในเซลล์พืช ท าให้สารส าคัญถูกปลดปล่อยออกจากผงสมุนไพรได้

เร็วขึ้น การปลดปล่อยสารส าคัญออกจากผงสมุนไพรในระยะที่ 2 อัตราการปลดปล่อยจะช้าลงและความ



เข้มข้นของสารส าคัญในของเหลวภายในกระเพาะอาหารจะเริ่มเข้าสู่ค่าคงที่ ซึ่งความเข้มข้นของสารส าคัญแต่

ละชนิดที่ละลายในของเหลวภายในกระเพาะอาหารจะขึน้กับปริมาณของสารชนิดนั้นในผงสมุนไพร  

สารส าคัญในกลุ่มอัลลาจิแทนนินทั้งชนิดที่มีและไม่มีกรดเชบูลิกในโครงสร้าง  (chebulic and non-

chebulic ellagitannin) จะถูกปลดปล่อยออกจากผงสมุนไพรเข้าสู่ของเหลวในกระเพาะอาหารประมาณร้อย

ละ 75 ของปริมาณสารกลุ่มอัลลาจิแทนนินทั้งหมดที่มีในผงสมุนไพร แต่จะถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้น้อย

เนื่องจากสารกลุ่มอัลลาจิแทนนินจะจับตัวกับโปรตีนในกระเพาะอาหารเกิดเป็นสารเชิงซ้อน (ellagitannin-

protein complex) ส่วนกรดอัลลาจิกจะละลายในของเหลวในกระเพาะอาหารได้ประมาณร้อยละ 60 

เนื่องจากมีคุณสมบัติละลายได้น้อยในตัวท าละลายที่มีสภาวะเป็นกรด ในขณะที่กรดแกลลิกและอนุพันธ์เป็น

กลุ่มสารส าคัญในพิกัดยาตรีผลาที่ละลายในของเหลวในกระเพาะอาหารได้มากที่สุด โดยสารกลุ่มนี้ ถูก

ปลดปล่อยออกจากผงสมุนไพรได้ประมาณร้อยละ 92 ของปริมาณสารกลุ่มนี้ที่มีในผงสมุนไพร 

เมื่อผงสมุนไพรเคลื่อนที่มายังล าไส้เล็กซึ่งมีของเหลวที่มีสภาวะที่เป็นด่างและมีส่วนประกอบของน้ าดี 

เอนไซม์ไลเปส อะไมเลสและโปรตีเอส กรดแกลลิกและสารอนุพันธ์ของกรดแกลลิกสามารถดูดซึมผ่านผนัง

ล าไส้เล็กได้มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70 ของปริมาณสารที่ละลายในของเหลวในล าไส้เล็ก (intestinal fluid) 

กรดอัลลาจิกละลายออกจากผงยาและดูดซึมผ่านผนังล าไส้เล็กได้ประมาณร้อยละ 26 สารกลุ่มอัลลาจิแทนนิน

ชนิดที่มีกรดเชบูลิกในโครงสร้างคือ กรดเชบูลินิกและกรดเชบูลาจิกดูดซึมผ่านผนังล าไส้เล็กได้ประมาณร้อยละ 

21 และ 18 ตามล าดับ ส่วนอัลฟา- เอมบลิคานินและเบต้า- เอมบลิคานินดูดซึมผ่านผนังล าไส้เล็กได้น้อย 

 

 
ภาพที่ 2 โครงสร้างทางเคมีของกรดเชบูลินิก (a) และกรดเชบูลาจิก (b) ทีม่ีส่วนของ 

hexahydroxydiphenoyl (HHDP) และ chebuloyl (CHEB) ในโครงสร้าง4  

 



กรดเชบูลินิกและกรดเชบูลาจิก (ภาพที่ 2) มีส่วนของ hexahydroxydiphenoyl (HHDP) และ 

chebuloyl (CHEB) ในโครงสร้าง จุลชีพในทางเดินอาหาร (gut microbiota) จะเปลี่ยนแปลงโครงสร้างส่วน 

HHDP และ CHEB ได้เป็นกรดอัลลาจิก จากนั้นจะเปลี่ยนแปลงเป็นสารส าคัญในกลุ่มยูโรลิธิน (urolithins) 

แสดงดังภาพที่ 3 ได้เป็นยูโรลิธินเอ็มห้า (urolithin M5) ยูโรลิธินดี (urolithin D) ยูโรลิธินซี (urolithin C)                          

ยูโรลิธินเอ (urolithin A) หรือไอโซยูโรลิธินเอ (isourolithin A) และยูโรลิธินบี (urolithin B) ตามล าดับ6                      

ซึ่งดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ดีกว่ากรดเชบูลินิกและกรดเชบูลาจิก สารกลุ่มยูโรลิธินแสดงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่

หลากหลาย เช่น ต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบและต้านเซลล์มะเร็ง เป็นต้น7 

ภาพที่ 3 การเปลี่ยนแปลงกรดอัลลาจิกเป็นสารกลุ่มยูโรลิธินโดยจุลชีพในทางเดินอาหาร6  

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของพิกัดยาตรีผลา 
1. ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ   

ผลการทดลองในหนูทดลองที่อยู่ในสภาวะเครียดและได้รับตรีผลาขนาด 1 กรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว 
ติดต่อกันนาน 48 วัน ติดตามการเกิดไลปิดเปอร์ออกซิเดชัน (lipid peroxidation) วัดค่าเอนไซม์ซูปเปอร์                  
ออกไซด์ดิสมิวเทส (superoxide dismutase) เอนไซม์คะตะเลส (catalase) และเอนไซม์กลูตาไทโอน                    
เปอร์ออกซิเดส (glutathione peroxidase) เพ่ือทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของพิกัดตรีผลา พบว่าตรีผลามี
ผลป้องกันการเกิดอนุมูลอิสระจากสภาวะเครียดได้8 และการป้อนตรีผลาในขนาด 1 กรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว 
ยังให้ผลต้านการอักเสบเทียบเคียงกับการให้ยาอินโดเมทาซิน (indomethacin) ขนาด 3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม
น้ าหนักตัว9 นอกจากนี้ตรีผลายังมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาอ่ืนๆ ที่เป็นผลสืบเนื่องจากคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ 
เช่น ฤทธิ์ยับยั้งการก่อกลายพันธุ์10 และคุณสมบัติปกป้องอันตรายจากการได้รับรังสีแกมมา11 ซึ่งสารส าคัญของ
ตรีผลาที่ท าให้เกิดฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระคือ กรดแกลลิกและสารกลุ่มฟีนอลิก12 

สร้อยเพชร เนตรอนงค์และคณะ13 ได้เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการสกัดผงยาตรีผลาเพ่ือให้ได้สาร
สกัดที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่ดีและมีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกสูง พบว่าการสกัดด้วยวิธีแช่ผงตรีผลากับ            
เอทานอลร้อยละ 95 นาน 3 วัน และวิธีการต้มกับน้ านาน 30 นาทีจะได้สารสกัดตรีผลาที่มี ค่าความเข้มข้นที่
ยับยั้ งอนุมูลอิสระได้ครึ่ งหนึ่ ง  ( IC50) ประมาณ 3 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เมื่อทดสอบด้วยวิธี  DPPH                        



(2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl) และมีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกในช่วง 228-293 มิลลิกรัมกรด                  
แกลลิกต่อน้ าหนักสารสกัด 1 กรัม 
2. บรรเทาอาการท้องผูก 
 ขนาดยาที่ใช้เพ่ือบรรเทาอาการท้องผูกในการแพทย์อายุรเวทอินเดีย จะให้รับประทานผงตรีผลา
อัตราส่วนเสมอภาคขนาด 3-6 กรัมต่อวัน14 ผลการศึกษาทางคลินิกพบว่าเมื่อให้อาสาสมัครที่มีภาวะไขมันใน
เลือดสูงรับประทานผงตรีผลาในขนาด 1 กรัมต่อวันติดต่อกันนาน 4 สัปดาห์ อุจจาระมีลักษณะเหลวแตกต่าง
จากอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)15 และผลการศึกษาในผู้อาสาสมัครที่มีภาวะ
ท้องผูก พบว่าเมื่อรับประทานผงตรีผลาในขนาด 5 กรัมต่อวัน นาน 1 เดือน ท าให้ล าไส้เคลื่อนไหวได้ดีขึ้น                    
มูกในอุจจาระและอาการท้องอืดลดลง16 และการรับประทานสารสกัดตรีผลาขนาด 500 มิลลิกรัมร่วมกับเทียน
เกล็ดหอย 7 กรัมและสารสกัดจากใบมะขามแขก 500 มิลลิกรัมต่อวัน เมื่อติดตามผลในวันที่ 7 ของการ
รับประทานพบว่าความถี่ของการถ่ายอุจจาระและลักษณะของอุจจาระดีขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และตั้งแต่วันที่ 15 จ านวนผู้ป่วยที่มีอาการท้องอืด ปวดท้อง อาการเรอ และปริมาณมูกในอุจจาระ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)17 นอกจากนีไ้ม่พบความเป็นพิษหรืออาการไม่พึงประสงค์ในผู้มีภาวะ
ท้องผูกรับประทานผงตรีผลาขนาด 5 กรัมตอ่วัน เป็นเวลา 1 เดือน16  
3. ฤทธิ์ลดระดับไขมันในเลือด 
 Saravanan et al.18 ทดสอบฤทธิ์ลดระดับไขมันในเลือดโดยป้อนผงตรีผลาในหนูที่เหนี่ยวน าให้เกิด
ภาวะไขมันในเลือดสูงในขนาด 1 กรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัว ติดต่อกันนาน 48 วัน ผลการศึกษาพบว่าหนูใน
กลุ่มท่ีได้รับอาหารปกติร่วมกับการได้รับตรีผลา มีระดับไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) และวีแอลดีแอล (VLDL-
cholesterol) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยที่น้ าหนักตัวของหนูไม่เปลี่ยนแปลงจากก่อนการ
ทดลอง ส่วนกลุ่มหนูที่ได้รับอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูงร่วมกับการได้รับตรีผลามีระดับคอเลสเตอรอลรวม 
(total cholesterol) ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอล (LDL-cholesterol) ลดลงและวีแอลดีแอลลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คาดว่าผลลดระดับไขมันในเลือดนี้ เกิดจากการยับยั้งเอนไซม์HMG CoA 
reductase ซึ่งเป็นเอนไซม์ส าคัญในกระบวนการสร้างคอเลสเตอรอล ส่วนการศึกษาฤทธิ์ลดระดับไขมันใน
เลือดทางคลินิกของพิกัดยาตรีผลา เพ็ชรเกษตร วิเชียรแสน15 ท าการศึกษาตรีผลาในผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือด
สูง โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่รับประทานผงตรีผลาขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร นาน 4 สัปดาห์ 
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับยาหลอก ติดตามระดับไขมันในเลือดทั้งก่อนและหลังการรับประทานตรีผลา                         
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่รับประทานผงตรีผลามีระดับคอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์และแอลดีแอลลดลง
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยค่าเอนไซม์ในตับ (AST, ALT, ALP)                   
การท างานของไตและค่าโลหิตวิทยาของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน อาการข้างเคียงที่พบใน
อาสาสมัครที่รับประทานตรีผลาแต่สามารถหายได้เองหลังหยุดรับประทานคือ การถ่ายอุจจาระเหลวขึ้น
เล็กน้อย  
 
 



4. ต้านแบคทีเรียและลดการอักเสบในช่องปาก 
 สารสกัดตรีผลามีผลลดคราบแบคทีเรียเกาะตัวที่ฟันซึ่งเป็นสาเหตุของอาการเหงือกอักเสบได้และลด
การท างานของเอนไซม์คอลาจีเนส (collagenase) ที่บริเวณรากฟัน19 โดยผลการศึกษาในเด็กอายุ 8-12 ปี 
เปรียบเทียบระหว่างสารละลายที่มีตรีผลาความเข้มข้นร้อยละ 0.6 กับสารละลายคลอเฮกซิดินความเข้มข้น
ร้อยละ 0.1 พบว่ามีผลลดคราบแบคทีเรียเกาะตัวที่ฟันไม่แตกต่างกัน แต่น้ ายาบ้วนปากตรีผลามีข้อเหนือกว่า
คือ มีผลลดจ านวนแบคทีเรียในช่องปากได้20 และการบ้วนปากด้วยสารละลายตรีผลาความเข้มข้นร้อยละ 6             
มีผลลดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส (streptococcus) ในช่องปากและให้ผลเทียบเท่ากับการใช้สารละลาย
คลอเฮกซิดินความเข้มข้นร้อยละ 0.221  
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