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Background: Previous studies have shown potential benefit of nebulized hypertonic saline (HS) 

for improving airway clearance and shortening the duration of hospitalization in infants with 

bronchiolitis, but prospective blinded studies in preschool children with acute wheezing are 

limited.  

Objectives: To determine the efficacy of nebulized 3% HS in children under 5 years old with 

acute wheezing. 

Methods: This study is a double-blind, randomized controlled trial study in children aged 6 

weeks to 5 years who were admitted to King Chulalongkorn Memorial Hospital due to acute 

wheezing from July 1st to December 31st, 2016. Patients with heart disease, chronic lung 

disease, asthma and current steroid usage were excluded. Patients were randomized to receive 

inhalation of 2.5 mg (0.5 mL) salbutamol dissolved in either 3% HS or normal saline (NS). 

Clinical data, asthma clinical severity score and length of hospital stay (LOS) were recorded.  

Results: A total of 24 patients were enrolled in the HS group and 26 in the NS group without 

significant differences in demographic data and baseline clinical scores between the two 

treatment groups. Two patients had clinical worsening, one for each group. Median LOS was 

significantly shorter in the HS than in the NS group: 48 hours (95% CI: 40.3, 55.7) vs 72 hours 

(95% CI: 57.6, 86.4) (p =0.032). Most patients in the HS group had significant improvement in 

asthma clinical severity scores, respiratory rates and oxygen saturation at 24, 12, 24 hours 

compared with the NS group (p-value 0.048, 0.010 and 0.018). There were no adverse events. 

Conclusion: In children under 5 years old with acute wheezing, nebulized hypertonic 

saline/salbutamol significantly shortened the length of hospital stay and improved asthma 

clinical severity score faster than normal saline/salbutamol. 
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การพนฝอยละอองน้ําเกลือเขมขน 3% สามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในเด็กที่อายนุอยกวา 5 ป 

ซึ่งมาดวยอาการหอบรวมกับเสยีงหวีดเฉียบพลนัหรือไม 

ธนกร กาญจนประดับ  

 

บทนํา: การศึกษากอนหนาพบวา การพนฝอยละอองนํ้าเกลือเขมขนมผีลชวยระบายเสมหะในทางเดินหายใจ และ

ชวยลดระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลในทารกที่เปนหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน แตการศึกษาแบบ 

prospective blinded study ถึงผลของนํ้าเกลือเขมขนในเด็กกอนวัยเรียนที่มีอาการหอบรวมกับเสียงหวีด

เฉียบพลัน (acute wheezing) ยังมีอยูนอย 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการใชนํ้าเกลือเขมขน 3% พนแบบฝอยละออง ในเด็กอายุนอยกวา 5 ป 

ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการหายใจหอบรวมกับเสียงหวีดเฉียบพลัน  

วิธีการวิจัย: ทําการศึกษาแบบ double-blind, randomized controlled trial ในเด็กอายุ 6 สัปดาห ถึง 5 ปที่

เขารักษาในแผนกกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณดวยอาการหอบรวมกับเสียงหวีดเฉียบพลัน ต้ังแตวันที่ 

1 กรกฎาคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2559 โดยมีเกณฑคัดออกไดแก ผูปวยที่มีโรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง โรคหืด 

หรือไดรับยา corticosteroid  ผูวิจัยทําการสุมผูปวยเปนสองกลุม คือ กลุมที่ไดรับยา salbutamol 2.5 mg ผสม

ในนํ้าเกลือเขมขน 3%พนแบบฝอยละออง และกลุมที่ไดรบัยา salbutamol 2.5 mg ผสมในนํ้าเกลอืปกติพนแบบ

ฝอยละออง และทําการบันทึกขอมูลประวัติการเจ็บปวย อาการทางคลินิก asthma clinical severity score 

รวมทั้งระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษา: มีผูปวยที่มีอาการหอบรวมกับเสียงหวีดเฉียบพลันที่เขาเกณฑการศึกษาทั้งหมด 50 ราย แบงเปน

กลุมที่ไดรับยาขยายหลอดลมผสมนํ้าเกลือเขมขน 3% 24 ราย และกลุมทีไ่ดรับยาขยายหลอดลมผสมนํ้าเกลือปกติ 

26 ราย โดยไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ของขอมูลพ้ืนฐาน และ asthma clinical severity 

score กอนการรักษาของผูปวยทั้งสองกลุม  ผูปวย 2 ราย (กลุมละ 1 ราย)มีอาการเลวลงและถูกตัดออกจาก

การศึกษา พบวากลุมที่ไดรับการรักษาดวยนํ้าเกลือเขมขน 3% มีคามัธยฐานของจํานวนช่ัวโมงที่รักษาใน

โรงพยาบาลเปน 48 ช่ัวโมง (95% CI: 40.3, 55.7) ซึ่งนอยกวากลุมนํ้าเกลือปกติที่มีคามัธยฐาน 72 ช่ัวโมง (95% 

CI: 57.6, 86.4) อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p =0.032) ผูปวยในกลุมนํ้าเกลือเขมขน 3% มีคา asthma clinical 

severity scores อัตราการหายใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่เวลา 24, 

12 และ 24 ช่ัวโมงตามลําดับเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมนํ้าเกลือปกติ (p-value 0.048, 0.010 and 0.018) และไม

พบผลขางเคียงจากการพนฝอยละอองดวยนํ้าเกลือเขมขน3% 

สรุปผลการวิจัย: การพนฝอยละอองยาขยายหลอดลมผสมนํ้าเกลือเขมขน สามารถลดระยะเวลาการรักษาใน

โรงพยาบาล และชวยลด asthma clinical severity score ลงอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ เมื่อเปรียบเทียบกับการ

ใหยาขยายหลอดลมผสมนํ้าเกลือปกติ ในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ที่มีอาการหอบรวมกับเสียงหวีดเฉียบพลัน 

 

คําสําคญั: เด็กอายุนอยกวา 5 ป, นํ้าเกลือเขมขน 3%, นํ้าเกลือปกติ, อาการหอบรวมกับเสียงหวีดเฉียบพลัน  


