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กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ
บทนำและวัตถุประสงค์: ภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สำคัญ มีความชุกร้อยละ 10–15 ในประเทศกำลังพัฒนา หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา อาจส่งผลต่อ
สุขภาพมารดาและทารก การคัดกรองในคลินิกฝากครรภ์ที่มีผู้รับบริการจำนวนมาก จึงต้องอาศัย
เครื่องมือที่รวดเร็วและแม่นยำ แบบคัดกรอง 2 คำถาม (2Q) นั้น ยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์
ในบริบทของคลินิกฝากครรภ์ระดับโรงพยาบาลทั่วไป การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความไว 
ความจำเพาะ และความแม่นยำของแบบคัดกรอง 2Q เมื่อเทียบกับแบบประเมิน 9Q (PHQ-9)
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytic Study) ในหญิงตั้งครรภ์ 373 ราย ที่มารับบริการ ณ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลกันทรลักษ์จังหวัดศรีสะเกษ 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินด้วยแบบคัดกรอง 2Q และแบบประเมิน 9Q ในคราวเดียวกัน กำหนด
จุดตัด (Cut-off) ของ 9Q ที่คะแนน ≥ 7 เป็นเกณฑ์บ่งชี้ภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยคำนวณ
ค่าความไว (Sensitivity) ความจำเพาะ (Specificity) ค่าพยากรณ์บวก (PPV) ค่าพยากรณ์ลบ (NPV) ความแม่นยำรวม (Accuracy) และพื้นที่ใต้กราฟ ROC (AUC)
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 373 ราย พบความชุกของภาวะซึมเศร้า (9Q ≥ 7) ร้อยละ 10.7 (40 ราย) แบบคัดกรอง 2Q มีความไวร้อยละ 82.50 ความจำเพาะร้อยละ 95.20 ค่าพยากรณ์บวก
(PPV) ร้อยละ 67.35 ค่าพยากรณ์ลบ (NPV) ร้อยละ 97.84 และความแม่นยำรวมร้อยละ 93.83 ค่า AUC เท่ากับ 0.888 (95% CI: 0.832–0.944, p < 0.001) บ่งชี้ประสิทธิผลในระดับดีเยี่ยม พบผลลบปลอม (False Negative) 7 ราย ซึ่งทั้งหมดอยู่ในกลุ่มซึมเศร้าระดับน้อย (Mild) 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ: แบบคัดกรอง 2Qเหมาะสมกับคลินิกฝากครรภ์ที่มีผู้รับบริการ
จำนวนมาก เนื่องจากช่วยลดภาระงานได้อย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม ด้วยความไวร้อยละ 82.50 บุคลากรควรเฝ้าระวังเพิ่มเติมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการทางกายเด่นชัด แม้ผล 2Q จะเป็นปกติ เพื่อป้องกันการตกหล่นของกลุ่มซึมเศร้าระดับน้อยในระยะเริ่มต้น
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