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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ดาวน์ซินโดรม เป็นกลุ่มอาการความผิดปกติทางโครโมโซมที่พบบ่อยในทารก มีวิธีการ 
	 	 ตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรมในมารดาตั้งครรภ์หลายวิธี อัลตราซาวด์ในช่วงไตรมาส 
	 	 ทีส่องเป็นวธิคีดักรองทีใ่ช้อย่างแพร่หลาย การตรวจวดัความยาวกระดกูจมกูทารกทีส้ั่น 
	 	 เมื่อน�ำไปเทียบกับช่วงอ้างอิงมาตรฐานที่เปอร์เซนไทล์ที่ 5 ของแต่ละเชื้อชาติเป็นหนึ่ง 
	 	 ในการตรวจคัดกรองท่ีท�ำได้จากการอัลตราซาวด์ในช่วงไตรมาสนี้ และเมื่อวัดกระดูก 
	 	 จมูกทารกด้วยอัลตราซาวด์แบบสามมิติจะท�ำให้ได้แนวระนาบกลางของใบหน้าทารก 
	 	 ที่ถูกต้องและแม่นย�ำส�ำหรับการวัดความยาวกระดูกจมูกทารกมากขึ้น
วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อหาความยาวบริเวณกระดูกจมูกทารก โดยใช้อัลตราซาวด์สามมิติในการวัด ที่ช่วง 
	 	 อายุครรภ์ 16-21 สัปดาห์ ในมารดาไทยความเสี่ยงสูงที่จังหวัดบุรีรัมย์
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาแบบตดัขวาง ท�ำการศึกษาในสตรีตัง้ครรภ์เดีย่วท่ีมคีวามเสีย่งสงูอายคุรรภ์  
	 	 16-21 สปัดาห์ ผูเ้ข้าร่วมวจิยัได้รบัการเกบ็ภาพและวดัความยาวกระดกูจมกูทารกด้วย 
	 	 อัลตราซาวด์สามมิติ โดยสูติแพทย์ สาขาเวชศาสตร์มารดาและะทารกในครรภ์ 1 คน  
	 	 น�ำค่าที่ได้มาวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือในตัวผู้ท�ำการอัลตราซาวด์ (Intra-observer  
	 	 reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Intraclass correlation coefficient)  
	 	 จากน้ันวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความยาวกระดูกจมูกทารกและอายุครรภ์ด้วย 
	 	 การวิเคราะห์แบบถดถอย (regression analysis) ส่วนช่วงอ้างองิของความยาวกระดกู 
	 	 จมูกทารกแสดงด้วยค่าเปอร์เซนต์ไทล์ที่ค�ำนวณจากสมการถดถอย
ผลการศึกษา	 :	 หญิงตัง้ครรภ์ท่ีตรงเกณฑ์และเข้าร่วมงานวจิยัจ�ำนวน 196 ราย และพบว่าความสมัพนัธ์ 
	 	 ของความยาวกระดูกจมูกทารกและอายุครรภ์เป็นแบบเชิงเส้น ดังสมการ ความยาว 
	 	 กระดูกจมูกทารก (มิลลิเมตร) = -9.91672 + 0.11076 อายุครรภ์ (วัน) เปอร์เซนต์ไทล์ 
	 	 ที่ 5 ของความยาวกระดูกจมูกทารกที่อายุครรภ์ 16 สัปดาห์เท่ากับ 2.11 มิลลิเมตร  
	 	 และเพิ่มขึ้นเป็น 5.69 มิลลิเมตรที่อายุครรภ์ 21 สัปดาห์ 
สรุป	 :	 ความยาวกระดูกจมูกทารกในมารดาไทยที่มีความเส่ียงสูง มีค่ามากขึ้นตามอายุครรภ ์
	 	 ในช่วงระหว่าง 16 ถึง 21 สัปดาห์ โดยค่าความยาวกระดูกจมูกทารกมีค่าสั้นกว่า 
	 	 ความยาวกระดูกจมูกทารกที่วัดด้วยอัลตราซาวด์สองมิติ
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 ความยาวกระดูกจมูกทารก อัลตราซาวด์สามมิติ ช่วงอ้างอิงมาตรฐาน มารดาไทย 
	 	 ความเสี่ยงสูง
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Background	 :	 Down syndrome (DS) is the common cause of chromosomal anomalies  
	 	 in newborns. One of the most useful DS screening methods is second  
	 	 trimester ultrasound (US) examination. Among many ultrasound markers,  
	 	 short nasal bone length (NBL) which defined as the fifth percentile of  
	 	 NBL reference range is the powerful US marker for DS screening. Using  
	 	 three-dimensional (3D) US can help easier acquired mid-sagittal plane for  
	 	 NBL measurement.
Objective	 :	 To generate reference range of fetal three-dimensional nasal bone length  
	 	 (NBL) at 16 to 21 weeks’ gestation in Thai high risk pregnancies.
Methods	 :	 A prospective, cross-sectional study in Thai high risk pregnant women  
		  was conducted at 16 to 21 weeks’ gestation. NBL was collected by 3D US.  
	 	 The ultrasound was performed by one operators (maternal fetal medicine  
	 	 (MFM) staff). Intraclass correlation coefficient was used to calculate for  
	 	 intra-observer. Regression analysis was used to determine the association  
	 	 between NBL and gestational age (GA). Reference ranges of NBL were  
	 	 represented by percentile values.
Results	 :	 196 high risk pregnant women are included. Linear correlation was  
	 	 observed between NBL and GA (NBL (mm) = -9.91672 + 0.11076xGA (days);  
	 	 R2 0.82). The fifth percentile of NBL were 2.11 mm at 16 weeks and 
	 	 increased to 5.69 mm at 21 weeks. 
Conclusion 	 :	 NBL were increased with gestational age during 16 to 21 weeks of  
	 	 gestation in Thai high risk pregnant women. When compare to  
	 	 two-dimensional US, NBL measured from 3D US is shorter. 
Keywords	 :	 fetal nasal bone length, three-dimensional ultrasound, reference ranges,  
	 	 high risk Thai pregnant women.

หลักการและเหตุผล
	 ดาวน์ซินโดรม (Down syndrome; DS) ถือ
เป็นกลุม่อาการทีม่คีวามผดิปกตทิางโครโมโซมทีพ่บบ่อย
ทีสุ่ดในทารกทีม่คีวามพกิารแต่ก�ำเนดิ(1)  โดยสหรฐัอเมรกิา
พบอุบัติการณ์การเกิด DS อยู่ที่ 1 ใน 700 ทารกเกิดมี
ชีพ(2) ทารก DS จะมีความผิดปกติทางกายภาพ เช่น  
ศีรษะเล็ก จมูกแบน ตาชี้ ล�ำคอสั้น เป็นต้น นอกจากนี้ 
ยังมีพัฒนาการทางสมองช้า (mental retardation)  
รวมทัง้ความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิในระบบต่างๆ ของร่างกาย 
เช่น หัวใจ เม็ดเลือด และระบบภูมิต้านทาน ได้อีกด้วย(3) 
การตรวจคดักรอง DS สามารถท�ำได้หลายวธิตีัง้แต่ทารก
อยู่ในครรภ์ เช่น การตรวจคัดกรองจากเลือดของมารดา 
หรือ การตรวจอัลตราซาวด์ จากการศึกษาพบว่า 

ในหญิงไทยที่ตั้งครรภ์มีทัศนคติที่ดีต่อการตรวจคัดกรอง 
DS และจะยอมรับการตรวจคัดกรองหากได้รับข้อมูล
อย่างเพียงพอ(4) ซ่ึงการตรวจคัดกรองภาวะน้ีจะน�ำไปสู่
การให้ค�ำปรกึษาเชงิพนัธศุาสตร์ (genetic counseling) 
ถงึความเส่ียงต่อการเกดิความผิดปกตทิางโครโมโซมของ
ทารก รวมไปถึงการตัดสินใจในการตรวจวินิจฉัยต่อไป
ด้วย(5)

	 ในปัจจบุนั ได้มกีารน�ำอลัตราซาวด์มาใช้ในการ
ตรวจคัดกรองภาวะความผิดปกติทางโครโมโซมในช่วง
ไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภ์อย่างแพร่หลาย ส�ำหรบั DS 
สามารถคัดกรองความผิดปกติจากการอัลตราซาวด์ได้
มากกว่าร้อยละ 70 โดยท่ีผลบวกลวง (false positive rate) 

ความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์โดยการวัดด้วยอัลตราซาวด์สามมิติในมารดาไทยความเสี่ยงสูง อายุครรภ์ 16-21 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Fetal nasal bone length by three-dimensional ultrasound in high risk Thai pregnant women during 
16 to 21 weeks’ gestation at Buri Ram Hospital
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เท่ากบัร้อยละ 1(6) โดยในช่วงไตรมาสทีส่อง สามารถตรวจ
หาความผิดปกติได้จากหลายอย่าง เช่น thickening 
nuchal fold, cardiac hyperechogenic focus, mild 
ventriculomegaly, choroid plexus cysts, renal 
pyelectasis, intestinal hyperechogenicity,  
single umbilical artery, short femur-humerus 
length, hand/foot alterations, structureal fetal  
malformation และ congenital heart disease(7) 
	 จากการสังเกตเด็กทารก DS จะพบลักษณะ
จมูกแบน หรือ flat nasal bridge ต่อมาจึงได้มี 
การศกึษาโดยการใช้อลัตราซาวด์เพือ่วดัหาความยาวจมกู
ทารกหรือ nasal bone length (NBL) โดยพบว่า NBL 
จะเพิม่ขึน้ตามอายคุรรภ์ทีม่ากขึน้ ส�ำหรับทารก DS จะมี 
NBL สั้นกว่าเมื่อเทียบกับเด็กปกติ(8) การตรวจพบ NBL 
ที่สั้นจึงเพิ่มความเสี่ยงต่อ DS ในทารก(9) โดยพบว่า  
เมื่อเปรียบเทียบจากค่าอ้างอิงมาตรฐาน และให้จุดตัด 
(cut-off value) ของ NBL ที่สั้นกว่าปกติที่เปอร์เซนต์
ไทล์ที ่5 จะมคีวามไวในการคดักรอง เท่ากบัร้อยละ 59.1 
มีผลลบลวงที่ร้อยละ 5.1 และเมื่อน�ำ NBL มาพิจารณา
ประกอบกบัค่าตวัแปรอืน่ เช่น อายมุารดา หรอือายคุรรภ์ 
ยังท�ำให้มีความไวต่อการคัดกรอง DS ลดผลบวกลวง  
และช่วยหลีกเลี่ยงการตรวจวินิจฉัยแบบไม่จ�ำเป็นได้ 
อีกด้วย(10) นอกจากนี้การน�ำ  NBL มาใช้ในการตรวจ 
คัดกรอง DS ควรใช้ในรูปแบบของ multiple of  
median จากช่วงอ้างองิมาตรฐานแล้วน�ำมาเทยีบเพือ่หา
ภาวะ hypoplasia NBL ที่ถือเป็นภาวะเสี่ยงต่อ DS โดย
การคัดกรองและเปรียบเทียบในลักษณะน้ีจะเพิ่มความ
จ�ำเพาะต่อการคัดกรอง DS โดยไม่ลดความไวต่อ 
การคัดกรองลง(11)

	 หลังจากมีการพัฒนาระบบการอัลตราซาวด์
สามมิติ จึงได้มีผู้ท�ำการศึกษา โดยน�ำเอาอัลตราซาวด์ 
สามมิติมาใช้วัด NBL ในการตรวจคัดกรอง DS พบว่า 
การวัดด้วยอัลตราซาวด์สามมิติจะได้ความยาวที่สั้นลง
เมื่อเทียบกับอัลตราซาวด์สองมิติเดิม แต่การตรวจวัด
ค่าตัวแปรสามารถท�ำได้ง่ายขึ้น ได้ภาพท่ีถูกต้องส�ำหรับ
การวัดมากขึ้น(12) เน่ืองจากอัลตราซาวด์สามมิติจะมี 
การประมวลภาพอัลตราซาวด ์ ในทุกระนาบทั้ ง 
แนวระนาบ (sagittal) แนวขวาง (cross sectional)  
แนวหน้าหลัง (coronal) และผู้ท�ำอัลตราซาวด์สามารถ

ปรับแต่งภาพ เพื่อให้ได้ภาพหน้าของทารกท่ีอยู ่ใน 
แนวระนาบกลางทีถ่กูต้อง การวดัค่าความยาวจมกูทารก
ก็จะสามารถวัดได้ในภาพอัลตราซาวด์ที่ถูกต้อง ซ่ึงการ
วัด NBL ในภาพหรือท่าของทารกที่ไม่ถูกต้องจะท�ำให้ได้
ค่าที่แตกต่างจากค่าปกติ และไม่ถูกต้อง(13) นอกจากนี ้
เมื่อน�ำมา NBL ของทารกแต่ละเชื้อชาติมาเปรียบเทียบ
พบว่า ค่าตัวแปรจะมีความแตกต่างกับไปตามแต่ละ 
เชือ้ชาต ิดงันัน้ในแต่ละเชือ้ชาต ิควรมค่ีาอ้างองิมาตรฐาน
ส�ำหรับเช้ือชาติของตนเอง(14) ส�ำหรับประเทศไทย 
ได้มีผู้ท�ำการศึกษาโดยการวัด NBL ในช่วงอายุครรภ์  
15-23 สัปดาห์โดยใช้อัลตราซาวด์สองมิติ พบว่า มีความ
ยาวเฉล่ีย 3.6 มิลลิเมตร ที่อายุครรภ์ 15 สัปดาห์และ  
7.3 มิลลิเมตร ที่อายุครรภ์ 23 สัปดาห์(15) และเนื่องจาก
ปัจจุบัน ยังไม่มีการศึกษาเพื่อหาค่าของ NBL ส�ำหรับ
ประชากรไทยโดยใช้อัลตราซาวด์สามมิติส�ำหรับค่า  
NBL ซ่ึงอาจจะมีความแตกต่างจากค่าอ้างอิงของ 
กลุ่มประชากรอื่น
	 ดงันัน้ ในการวจิยันี ้จงึต้องการน�ำเอาอลัตราซาวด์
สามมติมิาใช้ในการวดัค่าความยาวจมกู ส�ำหรบัทารกไทย
ความเสี่ยงสูงในช่วงอายุครรภ์ 16-21 สัปดาห์ เพื่อ
ประโยชน์ในการคัดกรอง DS เบื้องต้นด้วยค่าความยาว
จมูกทารกที่น้อยกว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 5 จากค่าอ้างอิง
มาตรฐาน และเพื่อใช้ผลการตรวจในการวางแผน 
การรักษารวมทั้งการให้ค�ำปรึกษาเชิงพันธุศาสตร์ 
แก่มารดาก่อนการเจาะน�ำ้คร�ำ่และได้ผลการตรวจน�ำ้คร�ำ่
ได้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาและหาช่วงอ้างอิงมาตรฐาน โดยใช้
อลัตราซาวด์สามมติใินการวดัความยาวกระดกูจมกูทารก
ในมารดาไทยที่ตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงช่วงอายุครรภ์  
16-21 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการ
ศกึษาการวดัความยาวกระดกูจมกูทารก พบตัวแปรต้นที่
ส ่งผลต่อความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์หลาย
ตัวแปร น�ำมาสู่กรอบแนวคิดการวิจัย (ภาพที่ 1)
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

•	 เชื้อชาติ
•	 อายุครรภ์
•	 ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์
•	 ผู้วิจัย เก็บภาพอัลตราซาวด์และท�ำการวัด
	 ความยาวกระดูกจมูกทารก
•	 มิติของอัลตราซาวด์

ความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์

	 เช้ือชาติ คือ หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์
เป็นเชื้อชาติไทย
	 อายุครรภ์ คือ หญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 
16 สัปดาห์ 0 วัน จนถึง 21 สัปดาห์ 6 วัน ซึ่งได้จาก 
การค�ำนวณจากวนัแรกของประจ�ำเดอืนครัง้สดุท้ายก่อน 
การตั้งครรภ์ และมีการยืนยันวันก�ำหนดคลอดและ 
อายคุรรภ์ด้วยการท�ำอลัตราซาวด์ในช่วงไตรมาสแรกอกีคร้ัง
ความเสีย่งของการตัง้ครรภ์ คอื หญงิตัง้ครรภ์ความเสีย่งสูง 
หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่ผลการตรวจคัดกรอง DS จาก
เลอืดของมารดาเป็นความเส่ียงสงู และ/หรอืมปีระวตักิาร
ตั้งครรภ์ทารกที่มีความผิดปกติของโครโมโซมในครรภ์
ก่อน และ/หรือหญิงตั้งครรภ์มีอายุมากกว่า 35 ปีใน 
วันก�ำหนดคลอด
	 มิติของอัลตราซาวด์ คือ การเก็บประมวลภาพ 
ในรายงานนี้ หมายถึง อัลตราซาวด์สามมิติ ที่มีการเก็บ
ภาพ 3 ระนาบของทารก (coronal, sagittal และ cross 
sectional) แล้วมาประมวลภาพพื้นผิวทารกในครรภ์
	 ผูว้จิยั เกบ็ภาพอัลตราซาวด์ และผูว้ดัความยาว
กระดูกจมูกทารก คือ สูติแพทย์ 1 ราย ซึ่งผ ่าน
กระบวนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ และมี 
การวัดความแม่นย�ำในการท�ำภาพอัลตราซาวด์ด้วย
กระบวนการทางสถิติแล้ว

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย
	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงที่มา
รับบริการเจาะน�้ำคร�่ำเพื่อตรวจโครโมโซมทารกใน 
ช่วงอายุครรภ์ 16-21 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ หญิงไทยตั้งครรภ์ท่ีมา 
รับบริการเจาะน�้ำคร�่ำ  เพื่อตรวจโครโมโซมทารก  
ทีโ่รงพยาบาลบรุรัีมย์ ตัง้แต่ 1 มกราคม-31 มนีาคม พ.ศ.2566 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ คือ เป็นหญิง 
ตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ท่ีมีเชือ้ชาตไิทย เป็นครรภ์เดีย่ว 
(singleton pregnancy) อายุครรภ์ 16-21 สัปดาห ์ 
มีความเสี่ยงสูง สามารถเก็บภาพอัลตราซาวด์บริเวณ
กระดูกจมูกทารกได้ชัดเจนไม่พบความผิดปกติทาง 
โครงสร้างอื่นๆ ของทารก และมีผลการตรวจน�้ำคร�่ำเป็น
ปกติ ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณโดย
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ( ) ที่ระดับ 0.05 และ
ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ที่ 0.05 ในส่วนของ
ความเบี่ยงเบนมาตรฐานเฉลี่ยของความยาวกระดูกจมูก
ทารกของแต่ละอายคุรรภ์ได้จากการทบทวนวรรณกรรม(16) 
เมื่อได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างของแต่ละอายุครรภ์แล้ว 
น�ำมารวมกัน รวมทั้งมีการส�ำรองข้อมูลสูญหายอีก 
ร้อยละ 10 จึงได้เป็นขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 80 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
	 เครื่องอัลตราซาวด์จ�ำนวน 1 เครื่อง Toshiba 
Apalio 500 scanner ; RAB 9CV2 probe (6Hz)  
โดยเครื่องอัลตราซาวด์สามารถบันทึกภาพอัลตราซาวด์
ที่ท�ำในระบบ 3 มิติ เพื่อน�ำมาประมวลผลในภายหลัง 
(offline) ได้ 
	 ผูท้�ำการวดัและเกบ็ภาพอัลตราซาวด์ จะท�ำการ
เกบ็ภาพอลัตราซาวด์ 3 มติขิองบรเิวณกระดกูจมกูทารก 
โดยการเก็บภาพจะท�ำบรเิวณใบหน้าแนวระนาบแบ่งครึง่
ซ้ายขวา (mid-sagittal) ของทารกในระยะที่ทารกไม่มี
การเคลื่อนไหว และให ้มุมของใบหน ้าท�ำมุมกับ 
หัวอัลตราซาวด์ไม่เกิน 45 องศา บันทึกภาพไว้ แล้วน�ำ
มาประมวลภาพและวัดความยาวกระดูกจมูกทารกใน
ครรภ์แบบ 0ffline ซ่ึงการวัดความยาว จะท�ำโดยเปิด
ภาพอัลตราซาวด์ในระบบ multiplanar ซึ่งจะท�ำให้ได้

ความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์โดยการวัดด้วยอัลตราซาวด์สามมิติในมารดาไทยความเสี่ยงสูง อายุครรภ์ 16-21 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Fetal nasal bone length by three-dimensional ultrasound in high risk Thai pregnant women during 
16 to 21 weeks’ gestation at Buri Ram Hospital
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ภาพใบหน้าของทารกใน 3 ระนาบพร้อมกนั ท�ำการขยาย
ขนาดของภาพให้เหน็ส่วนของใบหน้าใหญ่ทีส่ดุ (2/3 ของ
จอภาพ) จากนั้นมุมปรับภาพทารกในมุมต่างๆ เพื่อให้ได้
ภาพของใบหน้าทารกในแนวกลางโดยใช้ลกูตาของทารก
เป็นจดุหมนุ ภาพทีไ่ด้แนวกลางของใบหน้า จะท�ำให้เหน็
ภาพของจมกูทารกในแนวตดัขวาง (Transverse plane) 

เป็นรปูวหีวัคว�ำ่ จากนัน้ท�ำการวัดความยาวจมกูทารกโดย
วัดจากบริเวณจุด nasion (จุดที่ frontal bone มาเชื่อม
ต่อกับ nasal bone) ยาวมาถึง จุดปลายสุดของ 
จมูกทารก (distal end of white ossification line) 
(ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2. Three-dimensional nasal bone length

นำมาประมวลภาพและวัดความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์แบบ 0ffline ซึ่งการวัดความยาว จะทำโดยเปิด
ภาพอัลตราซาวด์ในระบบ multiplanar ซึ่งจะทำให้ได้ภาพใบหน้าของทารกใน 3 ระนาบพร้อมกัน ทำการ
ขยายขนาดของภาพให้เห็นส่วนของใบหน้าใหญ่ที่สุด (2/3 ของจอภาพ) จากนั้นมุมปรับภาพทารกในมุมต่างๆ 
เพื่อให้ได้ภาพของใบหน้าทารกในแนวกลางโดยใช้ลูกตาของทารกเป็นจุดหมุน ภาพที่ได้แนวกลางของใบหน้า 
จะทำให้เห็นภาพของจมูกทารกในแนวตัดขวาง (Transverse plane) เป็นรูปวีหัวคว่ำ จากนั้นทำการวัดความ
ยาวจมูกทารกโดยวัดจากบริเวณจุด nasion (จุดที่ frontal bone มาเชื่อมต่อกับ nasal bone) ยาวมาถึง จุด
ปลายสุดของจมูกทารก (distal end of white ossification line) (ภาพที่ 2)  
 
ภาพที่ 2.Three-dimensional nasal bone length  

 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องอัลตราซาวด์มีการดูแล และบำรุงเครื่องโดยตรงกับทางบริษัทผู้จัดจำหน่าย และมกีารปรับปรุง
ระบบในมีความทันสมัย เพ่ือให้ภาพมีความคมชัด และสามารถประมวลภาพได้ชัดเจน 
 ผู้ทำการเก็บภาพ และวัดความยาวกระดูกจมูกทารก มีการฝึกฝนการเกบ็ภาพกระดูกจมูกทารกใน
ครรภ์และฝึกการวัดความยาวกระดูกจมูกทารกผ่านทางสถาบันที่มีการอบรมในระดับอนุสาขาเวชศาสตร์
มารดาและทารก และก่อนทีจ่ะเก็บข้อมูลสำหรับงานวิจัยนี้ ได้มีการประเมินความเที่ยงตรงในการวัดความยาว
กระดูกจมูกทารกในครรภ์ เปน็จำนวนร้อยละ 20ของขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 16 ราย และวัดหาคา่ความ
แปรปรวนในการวัด (Intraobserver reliability of measurement) โดยคำนวณด้วยหลัก intra-class 
correlation coefficients (ICCs) 
 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องอัลตราซาวด์มีการดูแล และบ�ำรุงเครื่อง
โดยตรงกับทางบริษัทผู้จัดจ�ำหน่าย และมีการปรับปรุง
ระบบในมีความทันสมัย เพื่อให้ภาพมีความคมชัด และ
สามารถประมวลภาพได้ชัดเจน
	 ผูท้�ำการเกบ็ภาพ และวดัความยาวกระดกูจมกู
ทารก มกีารฝึกฝนการเกบ็ภาพกระดกูจมกูทารกในครรภ์
และฝึกการวัดความยาวกระดูกจมูกทารกผ่านทาง
สถาบันที่มีการอบรมในระดับอนุสาขาเวชศาสตร์มารดา
และทารก และก่อนท่ีจะเก็บข้อมูลส�ำหรับงานวิจัยนี้ 
ได้มีการประเมินความเท่ียงตรงในการวัดความยาว
กระดูกจมูกทารกในครรภ์ เป็นจ�ำนวนร้อยละ 20 ของ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 16 ราย และวัดหาค่าความ
แปรปรวนในการวัด (Intraobserver reliability of 
measurement) โดยค�ำนวณด้วยหลัก intra-class 
correlation coefficients (ICCs)

จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วจิยัในมนษุย์ ตามมาตรฐานการปฎบิตังิานจรยิธรรมการ
วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ กระทรวง
สาธารณสุข ในวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ.2565 รหัสการ
รับรองทางจริยธรรม บร 0033.102.1/52

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 คดัเลือกผูท้ีจ่ะเข้าร่วมการวจิยั โดยคดัเลอืก
จากหญิงตั้ งครรภ ์ชาวไทยทุกรายที่มาเข ้ารับการ 
เจาะน�้ำคร�่ำในช่วงอายุครรภ์ 16-21 สัปดาห์ ที่ตรงตาม
เกณฑ์การวิจัย
	 2.	 ผูท้�ำการวิจยั ขอความยนิยอมจากผู้ป่วยใน
การเก็บข้อมูลความยาวจมูกทารก และข้อมูลผลน�้ำคร�่ำ
	 3.	 เก็บบันทึกภาพความยาวจมูกทารกด้วย
อัลตราซาวด์สามมิติผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 
	 4.	 บันทึกข้อมูลภาพลงในฐานข้อมูล
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และการใช้เครื่องมือของผู ้ท่ีจะท�ำการวัดในงานวิจัย  
(Intraobserver reliability of measurement) โดย
เกบ็ข้อมลูค่าความยาวจมกูทารกด้วยอลัตราซาวด์สามมติิ
ในผู้ป่วยรายเดียวกันที่วัดโดยผู้ท�ำการวิจัย 1 คน จ�ำนวน 
16 ราย (คดิเป็นร้อยละ 20 ของจ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมการวจิยั
ทั้งหมด) 
	 6.	 ท�ำการวัดค่าความยาวบริเวณกระดูกจมูก
ทารกที่เก็บในฐานข้อมูลทั้งหมดโดยผู้ท�ำการวิจัย
	 7.	 เก็บข้อมูลผลการตรวจน�้ำคร�่ำ 
	 8.	 บนัทึกข้อมลูทัง้หมดลงในแบบบนัทกึข้อมลู
ที่สร้างขึ้น โดยข้อมูลท่ีน�ำมาวิเคราะห์จะเป็นทารกท่ีมี 
ผลโครโมโซมปกติเท่านั้น
	 9.	 น�ำข้อมลูทีไ่ด้ทัง้หมดมาวเิคราะห์ข้อมลูทาง
สถิติ เพื่อหาช่วงอ้างอิงของความยาวกระดูกจมูกทารก 
ในช่วงอายุครรภ์ 16-21 สัปดาห์
	 10.	วิจารณ์ผลการศึกษา

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัย การน�ำข้อมูลไปใช้ และขอความร่วมมือ
ในการท�ำแบบอัลตราซาวด์และการเก็บข้อมูล ให้อิสระ
ในการปฏิเสธการตรวจหรือหยุดการตรวจตามความ
สมัครใจ โดยไม่มีผลกระทบต่อหญิงต้ังครรภ์และทารก 
โดยข้อมูลทุกอย่างในการตรวจและการเก็บข้อมูลจะถือ
เป็นความลับและจะน�ำเสนอผลการศึกษาในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 Regression analysis ส�ำหรับวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างอายุครรภ์กับความยาวกระดูก 
จมูกทารก และสร้างสมการความสัมพันธ์ของอายุครรภ์
และความยาวกระดกูจมกูทารกขึน้ จากนัน้น�ำค่าทีไ่ด้จาก
สมการมาสร้างเป็นช่วงอ้างอิงมาตรฐานของความยาว
จมูกทารกที่โครโมโซมปกติ
	 2. Mean และ standard deviation ส�ำหรับ
วิเคราะห์ข้อมูลอายุของมารดา อายุครรภ์ และ BMI  
ของผู้เข้าร่วมวิจัย
	 3.	 Frequency และ percentage ส�ำหรับ
วิเคราะห์ข้อมูลถิ่นที่อยู่ของมารดา และท่าของทารก
	 4.	 Intraclass correlation coefficient 
ส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูลค่าความแปรปรวนในการวัด 
และการใช้เครื่องมือของผู ้ที่จะท�ำการวัดในงานวิจัย  
(Intra-observer reliability)

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป
	 ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้มีการเก็บข้อมูลและ 
ภาพอัลตราซาวด์ที่ตรงตามเกณฑ์ทั้งหมด 196 ราย  
มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 31.86 (±7.35) ปี มีอายุครรภ์ในวันที่
รบัการเกบ็ภาพอลัตราซาวด์เฉลีย่ 18.28 (±1.04) สปัดาห์ 
น�้ำหนักของหญิงตั้งครรภ์เฉล่ียอยู่ในเกณฑ์น�้ำหนักปกต ิ
ภูมลิ�ำเนาของหญงิตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่อยูใ่นจงัหวดับรุรีมัย์
คิดเป็นร้อยละ 95 ส่วนทารกในครรภ์ วันที่เก็บข้อมูล 
ภาพอัลตราซาวด์ ส่วนใหญ่ทารกมีส่วนน�ำเป็นศีรษะ  
คิดเป็นร้อยละ 52.8 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไป (n = 196)     

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุมารดา (ปี), mean (± SD)
อายุครรภ์ (สัปดาห์), mean (± SD)
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)*
ภูมิล�ำเนา (จังหวัด)
     บุรีรัมย์
     สุรินทร์
     นครราชสีมา
     อุบลราชธานี
     มหาสารคาม
     อ�ำนาจเจริญ
     ชลบุรี

31.86 (±7.35)
18.28 (±1.04)
24.31 (±4.37)

186 (95.0%)
3 (1.5%)
3 (1.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)

ความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์โดยการวัดด้วยอัลตราซาวด์สามมิติในมารดาไทยความเสี่ยงสูง อายุครรภ์ 16-21 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Fetal nasal bone length by three-dimensional ultrasound in high risk Thai pregnant women during 
16 to 21 weeks’ gestation at Buri Ram Hospital
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ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไป (n = 196) (ต่อ)     

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

ส่วนน�ำของทารก
     ศีรษะ
     ก้น
     ขวาง

103 (52.8%)
64 (32.6%)
29 (14.6%)

ความเท่ียงตรงในการวัดความยาวกระดูก
จมูกทารกในครรภ์
	 ผูท้�ำการวดัมี 1 คน มค่ีาสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ 
(intraclass correlation coefficient) 0.992 ค่าผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของข้อมูล (mean difference) -0.025 โดยที่

ค่าช่วงความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95 เท่ากับ -0.040 ถงึ 0.012 
ซ่ึงแสดงให ้เห็นว ่าผู ้วัดมีความเที่ยงตรงในการวัด 
แต่ละครั้ง (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2. Intra-observer variability of operator1 (O1)

Operator ICC (95% CI) Mean difference (95% CI) p-value

O1 0.992 (0.990 - 0.994) -0.025 (-0.040 - 0.012) 0.15

ความสัมพันธ์ระหว่างความยาวกระดูก
จมูกทารกในครรภ์และอายุครรภ์
	 ทั้งสองมีความสัมพันธ์กันในเชิงเส้น (linear 
correlation) กล่าวคือ ความยาวกระดูกจมูกทารก 
จะยาวมากข้ึนตามอายุครรภ ์ที่ เพิ่มขึ้นอย ่างมีนัย 
ส�ำคัญทางสถิติ  (p<0.001) และสามารถแสดง 
สมการความสัมพันธ์ได้ ดังนี้

	 ความยาวกระดูกจมูกทารก (มิลลิ เมตร) 
= -9.91672 + 0.11076 x อายุครรภ์ (วัน)
	 ซึ่งสมการความสัมพันธ์น้ีมีความแม่นย�ำใน 
การท�ำนายอยู่ที่ 0.82 (R2 0.82, p<0.001) (ภาพที่ 3)

ตารางที่ 2. Intra-observer variability of operator1 (O1)  
Operator ICC (95% CI) Mean difference (95% CI) p-value 

O1 0.992 (0.990 - 0.994) -0.025 (-0.040 - 0.012) 0.15 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์และอายุครรภ์ 
ทั้งสองมีความสัมพันธ์กันในเชิงเส้น (linear correlation) กล่าวคือ ความยาวกระดูกจมูกทารกจะ

ยาวมากขึ้นตามอายุครรภ์ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และสามารถแสดงสมการ
ความสัมพันธ์ได้ ดังนี้ 
           ความยาวกระดูกจมูกทารก (มิลลิเมตร) = -9.91672 + 0.11076 x อายุครรภ์ (วัน) 
 ซึ่งสมการความสัมพันธ์นี้มีความแม่นยำในการทำนายอยู่ที่ 0.82 (R2 0.82, P<0.001) (ภาพที่ 3) 
ภาพที่ 3. Scatter plot between NBL (mm) and Gestational age (days) 

 การศึกษาความยาวกระดูกจมูกแบ่งตามช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 16 จนถึง 21 สัปดาห์ โดยแสดงผลเป็น 
ค่าเฉลี่ย เปอร์เซนไตล์และค่าเบีย่งเบน (ตารางที่ 3) โดยความยาวกระดูกจมูกทารกตามอายุครรภ์ในช่วง 16 
สัปดาห์ ถึง 21 สัปดาห ์มีความยาวมากขึ้นตามอายุครรภ์  
 

ตารางที่ 3  3D Nasal bone length by percentile between 16 and 21 weeks of gestation  
อายุครรภ์ 
(สัปดาห์) 

จำนวน (%) Percentile (mm) SD 
5th  50th  95th  

16 8 (4.1%) 2.11 2.49 2.87 0.38 
17 32 (16.3%) 2.82 3.26 3.70 0.44 
18 79 (40.3%) 3.54 4.04 4.54 0.50 
19 54 (27.6%) 4.25 4.81 5.37 0.56 
20 20 (10.2%) 4.97 5.59 6.21 0.62 
21 3 (1.5%) 5.69 6.37 7.05 0.68 
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	 การศึกษาความยาวกระดูกจมูกแบ่งตาม 
ช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 16 จนถึง 21 สัปดาห์ โดยแสดงผล
เป็นค่าเฉลี่ย เปอร์เซนไตล์และค่าเบี่ยงเบน (ตารางที่ 3)  

โดยความยาวกระดูกจมูกทารกตามอายุครรภ ์ใน 
ช่วง 16 สัปดาห์ ถึง 21 สัปดาห์ มีความยาวมากข้ึน 
ตามอายุครรภ์

ภาพที่ 3. Scatter plot between NBL (mm) and Gestational age (days)
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T ตารางที่ 3  3D Nasal bone length by percentile between 16 and 21 weeks of gestation

อายุครรภ์
(สัปดาห์)

จ�ำนวน (%) Percentile (mm) SD

5th 50th 95th

16
17
18
19
20
21

8 (4.1%)
32 (16.3%)
79 (40.3%)
54 (27.6%)
20 (10.2%)
3 (1.5%)

2.11
2.82
3.54
4.25
4.97
5.69

2.49
3.26
4.04
4.81
5.59
6.37

2.87
3.70
4.54
5.37
6.21
7.05

0.38
0.44
0.50
0.56
0.62
0.68

อภิปรายผล
	 การศกึษานีเ้ป็นการประยกุต์น�ำเอาเทคนคิของ
อลัตราซาวด์สามมติิ มาใช้ในการวดัความยาวกระดกูจมกู
ทารกในครรภ์ เพือ่หาความยาวกระดกูจมกูทารกในครรภ์
ช่วงอายุครรภ์ 16 ถึง 21 สัปดาห์ ในประชากรไทย 
จากการศึกษาพบว่า การน�ำอัลตราซาวด์สามมิติมาใช ้
การเก็บภาพและวัดความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์  
ช่วยท�ำให้การท�ำงานง่ายมากขึน้ ทัง้ในแง่ของการเกบ็ภาพ 
เนื่องจากสามารถเก็บภาพมาใช้งานในแบบ offline ได้ 
และในส่วนของการวัดความยาวกระดูกจมูกทารก 
สามารถใช้ multiplanar mode ของอัลตราซาวด์สามมิต ิ
ปรับภาพในแนวต่างๆ ทั้งใน axial plane, sagittal plane 
และ coronal plane เพือ่ให้ได้ภาพของกระดกูจมกูทารก
แบบ mid-sagittal view ผู้ท�ำการศึกษาพบว่า การใช้
อลัตราซาวน์สามมติทิ�ำให้การปรับภาพท�ำได้ง่ายขึน้ และ
ได้ภาพในแบบ mid-sagittal view อย่างแม่นย�ำมากขึ้น 
(ภาพที่  1 )  ข ้ อสั ง เกตนี้ คล ้ ายคลึ ง กับรายงาน 
การศึกษาอื่น(12,13)

	 ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างความยาว
กระดูกจมูกทารกในครรภ์และอายุครรภ์ พบว่า มีความ
สัมพันธ์ในเชิงเส้น (linear correlation) กล่าวคือ เมื่อ
อายุครรภ์มากขึ้น ความยาวกระดูกจมูกทารกจะเพิ่มขึ้น
ด้วย โดยสามารถแสดงเป็นสมกาได้ดงันี ้ความยาวกระดกู
จมูกทารก (มิลลิเมตร) = -9.91672 + 0.11076 x อายุ
ครรภ์ (วัน) เช่นเดียวกับในรายงานการศึกษา ซึ่งท�ำการ
ศึกษาโดยใช้อัลตราซาวน์สามมิติวัดความยาวกระดูก 
จมูกทารกในครรภ์ และพบว่า ทั้ง 2 ตัวแปรมีความ
สัมพันธ์กันในเชิงเส้นเช่นกัน(12,13,16)

	 ส�ำหรับช ่วงอ ้างอิงของความยาวกระดูก 
จมูกทารกที่วัดโดยอัลตราซาวน์สามมิติ เดิมได ้ม ี
การศึกษาในคนเอเชีย โดยท�ำการวัดความยาวกระดูก 
จมูกทารกในหญิงตั้งครรภ์ชาวไต้หวันที่อายุครรภ์ 16 ถึง 
22 สัปดาห์(16) ซึ่งการศึกษาเดิมและการศึกษานี้มีเทคนิค
การเก็บภาพและการวัดความยาวกระดูกจมูกทารก
คล้ายคลึงกัน เมื่อน�ำผลการศึกษามาเปรียบเทียบกับ 
การศึกษานี้ พบว่า ช่วงอายุครรภ์ 16 ถึง 18 สัปดาห ์ 
ความยาวกระดูกจมูกทารกในการศึกษานี้สั้นกว่า เมื่อ
เปรียบเทียบในแง่ของค่าเฉลี่ย ในขณะที่ช่วงอายุครรภ์ 
19 ถึง 22 สัปดาห์ ค่าเฉล่ียของความยาวกระดูก 
จมูกทารกจากการศึกษานี้ มีความยาวมากกว่าการ 
ศึกษาเดิม(16) ซึ่งความแตกต่างที่เกิดขึ้นน่าจะเกิดจาก
ความแตกต่างทางเช้ือชาติและเผ่าพันธุ์ ตรงกับรายงาน
การศกึษาอืน่ ทีพ่บว่า เชือ้ชาตแิละเผ่าพนัธุม์ผีลต่อความ
ยาวกระดูกจมูกทารก ดังนั้นแต่ละเชื้อชาติจึงควรม ี
ช่วงอ้างอิงและสมการความสัมพันธ์ที่เฉพาะเจาะจง 
ส�ำหรับชาตินั้นๆ(14)

	 ข้อมูลของประเทศไทย มีผู ้ศึกษาความยาว
กระดูกจมูกทารกในครรภ์โดยใช้อัลตราซาวด์สองมิติ 
ในปีพ.ศ. 2552(15) ได้ท�ำการศึกษา หญิงตั้งครรภ์ 15 ถึง 
23 สัปดาห์ในพื้นที่จังหวัดสงขลา เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบ
กับผลการศึกษานี้ พบว่า เปอร์เซนต์ไตล์ที่ 5 ของ 
ความยาวกระดกูจมกูทารกในครรภ์ช่วงอายคุรรภ์ 16 ถงึ 
18 สัปดาห์ ที่วัดโดยอัลตราซาวด์สองมิติ มีค่ายาวกว่า
ค่าที่ได้จากอัลตราซาวด์สามมิติ ซ่ึงข้อสังเกตน้ีตรงกับ
รายงานการศกึษา(12) ทีพ่บว่า การใช้อลัตราซาวด์สามมติิ
วดัความยาวกระดกูจมกูทารก จะได้ค่าส้ันกว่าการวดัด้วย
อัลตราซาวด์สองมิติ นอกจากความแตกต่างของเทคนิค

ความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์โดยการวัดด้วยอัลตราซาวด์สามมิติในมารดาไทยความเสี่ยงสูง อายุครรภ์ 16-21 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Fetal nasal bone length by three-dimensional ultrasound in high risk Thai pregnant women during 
16 to 21 weeks’ gestation at Buri Ram Hospital
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การเกบ็ภาพอลัตราซาวด์แล้ว การศกึษาในประชากรไทย
ทั้งสองนี้ยังมีพื้นที่ท�ำการศึกษาท่ีต่างกัน รายงานของ
ปีพ.ศ. 2552 ดังกล่าว(15) ท�ำการศึกษาในพื้นท่ีภาคใต้  
ส่วนการศึกษานี้ท�ำในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ดังนั้นด้วยความแตกต่างของประชากรที่เข้าร่วมการ
ศึกษา อาจท�ำให้เกิดความแตกต่างของความยาวกระดูก
จมูกทารกที่วัดได้ 
	 ส�ำหรับค่าความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์
ของการศกึษานี ้ควรน�ำไปศึกษาต่อในกลุม่ทารกในครรภ์
ที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมหรือ DS เพื่อวิเคราะห ์
ค่าความอ่อนไหว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ (specificity) 
และอัตราการตรวจพบ (detection rate) ของ DS และ
ความผิดปกติทางพันธุกรรมอื่นๆ นอกจากน้ีอาจท�ำ 
การศึกษาแบบหลายพื้นที่ ท่ัวประเทศ เพื่อให ้ได ้ 
กลุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุมประชากรไทยโดยรวม หากได้
ค ่าอ ้างอิงที่แม ่นย�ำและครอบคลุมประชากรไทย  
จะมีประโยชน์ในการค้นหาภาวะกระดูกจมูกทารกสั้น 
(nasal bone hypoplasia) ที่พบใน DS หรือความ 
ผิดปกติทางพันธุกรรมอื่นๆ ได้ โดยหลังจากตรวจพบ
ภาวะกระดูกจมูกทารกสั้น ร่วมกับทารกอาจมีความ 
ผิดปกติทางโครงสร้างอื่นๆ จะสามารถใช้ข ้อมูลน้ี  
น�ำไปสูก่ารให้ค�ำแนะน�ำในการวางแผนการตรวจวนิจิฉยั 
และการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์แก่หญิงตั้งครรภ์
และครอบครัวได้ดีขึ้น

สรุป
	 การศึกษานี้ได้หาความยาวกระดูกจมูกทารก 
ในหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงในช่วงอายุครรภ์ 16 ถึง  
21 สัปดาห์ โดยใช้อัลตราซาวด์สามมิติ พบว่า การใช้
อัลตราซาวด์สามมิติท�ำให้การเก็บภาพและการวัด 
ความยาวกระดกูจมกูทารกในครรภ์ท�ำได้ง่าย และได้ภาพ
ทีถู่กต้องแม่นย�ำ ส่วนความยาวกระดกูจมกูทารกในครรภ์
ที่วัดได้ มีความสัมพันธ์กับอายุครรภ์ในเชิงเส้น เมื่ออายุ
ครรภ์มากขึน้ ความยาวกระดกูจมกูทารกในครรภ์เพิม่ข้ึน
ด้วย ความยาวกระดกูจมกูทารกทีว่ดัได้จากอลัตราซาวด์
สามมิติมีขนาดสั้นกว่าที่วัดได้จากอัลตราซาวด์สองมิติ
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