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การใช้ Machine learning เพ่ือทำนายพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ 
ท่ีมาฝากครรภ์กับโรงพยาบาลแพร่ 
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บทคัดย่อ 

บทนำ:   การตรวจคัดกรองพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมียเบื้องต้น ใช้ค่า MCV < 80 fl และ DCIP test 
ให้ผลpositive ซึ่งมีความแม่นยำต่ำ ปัจจุบันมีการใช้ Machine learning (ML) ช่วยในการ
คัดกรองซ้ำมากขึ้น  

วัตถุประสงค:์  เพื่อสร้างและค้นหาแบบจำลองท่ีดีท่ีสุดของ Machine learning ท่ีให้ประสิทธิภาพดีท่ีสุดใน
การทำนายพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์  

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ Diagnostic research รวบรวมข้อมูลแบบ cross-sectional จากข้อมูล
หญิงต้ังครรภ์และสามี ต้ังแต่ปี 2557-2566 จำนวน 592 คู่ 1184 ราย เลือกข้อมูล จำนวน 
161 ราย alpha-thal trait vs non alpha-thal trait (66 : 95) ใช้ค่าการตรวจเม็ดเลือด
แดงพื้นฐาน HCT, HGB, RBC, MCV, MCH, MCHC, RDW และอายุ AGE  สร้างแบบจำลอง 
ML algorithms ให้เครื่องคอมพิวเตอร์เรียนรู้และทำนาย ด้วยภาษา Python ในโปรแกรม 
Google colab แสดงประสิทธิภาพของแบบจำลองด้วยค่า accuracy (ACC), sensitivity 
(Sn), specificity (Sp), area under ROC curve (AUC)  

ผลการศึกษา:  พบว่าชุด dataset ท่ีศึกษา (66:95) แบ่งข้อมูล train: test set (80:20)  ML ให้ประสิทธิภาพ      
ใน การท ำน ายพ าห ะแอลฟ่ าธ า ลัสซี เมี ย  โดยมี ค่ า  ACC, Sn, Sp, AUC ดั งนี้  DT: 
97,100,95,0.9643, RF: 97,100,95,1.0000 ADA: 97,100,95,0.9737 XGB: 97,100,95,0.9699 
LR: 97,100,95,0.9963 DL: 93.9,100,90.5,0.9774 และ SVM: 97,100,95,1.0000  

สรุป:  แบบจำลองท่ีให้ประสิทธิภาพดีท่ีสุด คือ ADA ให้ความถูกต้องในการทำนายสูงถึง 97% 
สามารถลดค่าใช้จ่ายการตรวจยืนยันด้วยวิธี PCR ในรายท่ีผลทำนายเป็น non alpha 
thalassemia carrier ได้ 

คำสำคัญ:  การเรียนรู้ของเครื่อง, พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย, กูเกิ้ล โคแลป, หญิงต้ังครรภ์ 
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Abstract 
Background:  Screening for alpha thalassemia carriers uses MCV and DCIP test, which are 

low- accuracy. Currently, Machine learning is increasingly being used.  
Objective:  To create and find the best machine learning model that performs best in 

predicting alpha thalassemia carriers.  
Study design: This paper is a Diagnostic research study. Data were collected. Cross-sectional 

from data on pregnant women and their husbands from 2014-2023, 592 
couples, 1184 cases, selected data for 161 cases, alpha-thal trait vs non-
alpha-thal trait (66:95), using basic red blood cell test values HCT, HGB, RBC, 
MCV, MCH, MCHC, RDW and AGE. To create ML algorithms models for 
computers to learn and make predictions using the Python language in the 
Google Colab program. Show the performance of the models with accuracy, 
sensitivity, specificity and area under ROC curve. 

Result: It was found that the studied dataset (66:95) divided into train:test set (80:20) 
ML data provided efficiency in predicting alpha thalassemia carriers as follows: 
DT: ACC, Sn, Sp, AUC DT: 97,100,95,0.9643, RF: 97,100,95,1.0000 ADA: 97,100,95,0.9737 
XGB: 97,100,95,0.9699 LR: 97,100,95,0.9963 DL: 93.9,100, 90.5 ,0.9774 and SVM: 
97,100,95,1.0000.  

Conclusion: ADA is the best performance, with a prediction accuracy of up to 97%. It can 
reduce the cost of PCR tests in non-alpha thalassemia carriers. 

Keywords:  machine learning, alpha thalassemia trait, google colab, pregnant women 
 
 
 
1Deparment of Medical Technology and Clinical Pathology, Phrae Hospital 



PMJCS Phrae Medical Journal and Clinical Sciences    Volume 32 No.2 July - December 2024 

22 

 

บทนำ 
ในการคัดกรองพาหะธาลัสซี เมีย หาก

พบว่า เม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็กกว่า 80 fl (MCV 
≤80 fl) ต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยต่อด้วยการตรวจ
วิ เคราะห์ ฮี โม โกลบิ น (hemoglobin analysis) 
ร่วมกับการวัดสัดส่วนของฮีโมโกลบิน A2 โดยการ
ตรวจโดยเครื่ องอั ตโนมั ติ  high pressure liquid 
column chromatography (HPLC) จะส าม ารถ
วินิจฉัยชนิดของพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย และพาหะ
ฮีโมโกลบิน อี ได้ ในส่วนการวินิจฉัย พาหะของ
แอลฟ่าธาลัสซี เมีย 1 (α- thalassemia 1 carrier) 
ต้องใช้การตรวจความผิดปกติในระดับยีนโดย วิธี 
polymerase chain reaction (PCR)(1,2) โดย ใน
ประเทศไทย จะตรวจเฉพาะชนิด Southeast Asian 
(SEA) deletion และ Thai deletion เนื่ องจาก
เป็ น  2 ชนิ ด ท่ีพบบ่ อย  ในปั จ จุบั น ท้ั งพ าหะ 
เบต้าธาลัสซีเมีย และพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 
ยังคงใช้ เกณฑ์ของ MCV  ในการคัดกรองค่า
เดียวกัน คือ น้อยกว่า 80 fl อย่างไรก็ตาม ใน 
อดีดมีการศึกษาของยุพิน โจ้แปง และคณะ(3) เมื่อ  
ปี 2559 ใช้ชุดตรวจ IC-Strip มาช่วยตรวจ คัด
กรองเพื่อลดจำนวนการส่งตรวจ PCR for alpha 
thalassemia 1 ศึกษาในศูนย์อนามัยแม่และเด็กท่ี 
1, 3, 5, 7 ให้ประสิทธิภาพการคัดกรองได้ดีขึ้น มี
ความแม่นยำ >70 % แต่ต้องตรวจในหลอดเลือดท่ี
เจาะใหม่(3) และเร็ว ๆ นี้ ปี 2563 ฉันท์หทัย นันท์ชัย 
และคณะ(4) ใช้ค่า MCV <76.15 fl ในการคัดกรอง
หญิงต้ังครรภ์ท่ีภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สามารถ
ลดจำนวนการส่งตรวจ PCR for alpha thal ไ ด้   
ร้อยละ 40 โดยไม่ลดประสิทธิภาพการควบคุมและ
ป้องกันโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย 

ปัจจุบันเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ได้พัฒนา
อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ ML, AI และวิทยาศาสตร์
ข้อมูล (data science) เหมืองข้อมูล (data mining) 
มีการนำ AI มาช่วยในการแก้ปัญหาด้านสุขภาพ
มากขึ้นการเรียนรู้ของเครื่อง (ML) คือ การประยุกต์
คณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์ เพื่อทำ
ให้คอมพิวเตอร์สามารถเรียนรู้และตัดสินใจได้ โดย
ไม่ต้องกำหนดกฎและเงื่อนไขตามตัวโดยการใช้
ข้อมูลท่ีมนุษย์เตรียมให้ และประมวลผลข้อมูลเพื่อ
ตัดสินใจตามท่ีต้องการ เช่น เพื่ อทำนายหรือ
พยากรณ์ ข้อมูลใหม่ท่ีเครื่องไม่เคยเรียนรู้มาก่อน 
สามารถสร้างแบบจำลอง ML ต้ังแต่แบบง่าย LR, 
DT, SVM ไปจนถึ งแบบ ท่ีซั บซ้ อน  ADA, DL(4-8) 
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า มีประสิทธิภาพในการคัด
กรองพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมียได้ดีขึ้น >70% แต่
ยังไม่ดีท่ีสุด 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
สร้างและทดสอบประสิทธิภาพของแบบจำลอง 
Machine learning ท่ีดีท่ีสุดในการทำนายพาหะ
แอลฟ่าธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์โรงพยาบาลแพร่  
 
วัสดุและวิธีการ 

เป็ น  Diagnostic research เก็ บ ข้ อมู ล
แบบ cross sectional จากข้อมูลหญิงต้ังครรภ์
และสามีท่ีตรวจคัดกรองต้ังแต่ปี 2557 ถึง 2566 
โดยใช้ ค่าการตรวจเม็ดเลือดพื้นฐาน CBC ตัวแปร
ท่ีใช้ในการทำนาย คือ Age, Hct, Hb, RBC, MCV, 
MCH, MCHC และ RDW-CV ซึ่งโรงพยาบาลแพร่
ใช้เครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Mindray BC 
6800 และผลการตรวจยืนยันว่าเป็น แอลฟ่าธาลัส
ซีเมีย ด้วยวิธี PCR มาตรฐาน จากภาควิชาสูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ตาม Study flow (รูปท่ี 1) 
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รูปที่ 1 แสดง Study flow ของการศึกษา 

ประเมินประสิทธิภาพของแบบจำลอง ML ด้วย accuracy (ACC), sensitivity (Sn), specificity (Sp)  
Matthews correlation coefficient (MCC) 

ACC = (TP + TN)/(TP + TN + FP + FN)                     (1) 
Sn = TP/(TP + FN)          (2) 
Sp = TN/(TN + FP)           (3) 

  MCC = (TP * TN − FP * FN)/ sqrt ((TP + FP) (TP + FN) (TN + FP) (TN + FN))   (4) 
 
พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองโครงการวิจัยใน
มนุษย์โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิ จัยในมนุษย์  โรงพยายบาลแพร่  หมายเลข
ใบรับรอง 65/2567 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์และสามี  คู่เส่ียงท่ี
ตรวจคัดกรองด้วย Screening test MCV <80 fl 
และ DCIP test ให้ผลบวกท้ังสองการทดสอบหรือ
ให้ผลบวกกับการทดสอบอย่างใดอย่างหนึ่ง มี
ภาวะเส่ียงท่ีเป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิดใดชนิดหนึ่ง 

จากห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยาและจุลทรรศน์
ศาสตร์ โรงพยาบาลแพร่ ต้องส่งตรวจ Hb typing, 
PCR for alpha thalassemia (SEA, Thai deletion 
type) และวิ เคราะห์ความเส่ียงท่ีจะมีบุตรเป็น   
โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 ชนิด ตาม
โครงการควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซีเมียของ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ณ ศูนย์วิจัย 
ธาลัสซีเมีย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
จากสถิ ติย้อนหลัง 10 ปี  ต้ั งแต่ปี  2557-2566 
จำนวน 592 คู่ 1184 คน (ตารางท่ี 1) 

 

 



PMJCS Phrae Medical Journal and Clinical Sciences    Volume 32 No.2 July - December 2024 

24 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะของธาลัสซีเมียชนิดต่าง ๆ ท่ีพบในห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยาและจุลทรรศน์ศาสตร์
โรงพยาบาลแพร่ ปี 2557-2566 
Diagnosis Hb typing PCR for SEA PCR for 

Thai 
Number Percent 

Normal A2A Negative Negative 402 33.9 
Hb E trait EA Negative Negative 370 31.2 
Alpha thal trait A2A Positive Negative 179 15.1 
Beta thal trait A2A Negative Negative 122 10.3 
HbE trait + alpha EA Positive Negative 43 3.6 
Beta thal trait + 
alpha 

A2A (Hb A2 >3.5%) Positive Negative 14 1.2 

อื่น ๆ  EE Negative Negative 30  
 EF Negative Negative 6  
 A2AH,CSA2AH Positive Negative 8  
 EE + alpha Positive Negative 4 4.6 
 EF + alpha Positive Negative 2  
 A2A +Abnormal Hb Negative Negative 2  
 Hb Q Thailand Negative Negative 1  
 A2FA + alpha Positive Negative 1  
Total    1184 100.0 

 
การศึกษานี้แบ่งข้อมูลเป็น dataset 4 ชุด 

ชุดท่ี 1  alpha-thal carriers vs non-alpha 
thal carriers (56 : 117) ชุดท่ี 2 (41 : 82) ชุดท่ี 

3 (66 : 95) และ ชุดท่ี 4 (117 : 438) ตามลำดับ 
(รูปท่ี 2)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แสดงประสิทธิภาพของMachine learning ใน dataset ที่ทำการศึกษา 
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ผลการศึกษา dataset ชุดท่ี 3 พบลักษณะ
ท่ีคล้ายคลึงกันระหว่างกลุ่ม non-alpha-thal trait และ 
alpha-thal trait ได้แก่ ตัวแปร อายุ (Age) และ 

Hematocrit (HCT) (p=0.544, 0.306) ส่วน HGB, 
RBC, MCV, MCH, MCHC, RDW ท้ัง 2 กลุ่ม
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2)  

 
ตารางที่ 2 ลักษณะท่ัวไปของข้อมูล กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่าง  Alpha trait vs normal II 

ลักษณะที่ใช้ศึกษา non alpha-thal trait 
(n=95) 

Alpha-thal trait 
(n=66) 

p-value  

Age 28.2 (± 6.5) 28.9 (±6.3) 0.5437 
HCT 38.7 (±5.4) 37.8 (± 4.9) 0.3062 
HGB 13.0 (±1.8) 12.3 (± 1.7) 0.0155 
RBC 5.21 (±0.7) 5.93 (±0.6) <0.0001 
MCV 74.8 (±4.3) 63.8 (±5.3) <0.0001 
MCH 25.1 (±1.5) 20.7 (±1.9) <0.0001 
MCHC 33.6 (±0.9) 32.5 (±1.1) <0.0001 
RDW 14.5 (±2.0) 16.6 (±2.6) <0.0001 

 
เมื่อนำข้อมูลมาสร้างแบบจำลองการเรียนรู้

ของเครื่องชนิดต่าง ๆ ด้วยโปรแกรม Google 
colab โดยใช้ code ภาษา Python แบบจำลอง
ทุกประเภทให้ประสิทธิภาพของการทำนายแยก

ระหว่าง ผู้ท่ีเป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย ออกจาก
ผู้ท่ีไม่เป็นพาหะได้ดี ด้วย % accuracy, % sensitivity, 
% specificity และ AUC ท่ีสูงเท่ากับ 97%, 100%, 95% 
และ 0.974 ตามลำดับ (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที่ 3 แสดงประสิทธิภาพของแบบจำลองท่ีใช้ในการทำนาย  datasets ชุดท่ี 3 

ML algorithms ACC (%) Sn (%) Sp (%) MCC AUC 
DT 97.0 100.0 95.0 0.939 0.964 
RF 97.0 100.0 95.0 0.939 1.000 

ADA 97.0 100.0 95.0 0.939 0.974 
XGB 97.0 100.0 95.0 0.939 0.970 
LR 97.0 100.0 95.0 0.939 0.996 
DL 93.9 100.0 90.5 0.881 0.977 

SVM 97.0 100.0 95.0 0.939 1.000 
 

แบบจำลองท่ีดีสำหรับการทำนายพาหะ
แอลฟ่าธาลัสซีเมีย ท่ีเลือกใช้ในการศึกษานี้  คือ 
Adaboost ซึ่งสามารถนำไปเผยแพร่ผ่าน  Web 

application ได้ผ่านการใช้ คำส่ัง Streamlit run 
(รูปท่ี 3) 
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รูปที่ 3  Web application สร้างผ่าน Code streamlit run ในโปรแกรม anaconda 2.0.3 
 

การแบ่งข้อมูลเป็น train set และ test 
set ในอัตราส่วนอื่น ๆ พบว่า การแบ่งข้อมูลเป็น 
train set 90 ต่อ test set 10 ให้ประสิทธิภาพใน

การทำนายได้ดีท่ีสุด โดยพบค่า Acc, Sn, Sp, และ 
AUC เท่ากับ 100%, 100%, 100% และ 1.000 
ตามลำดับ (ตารางท่ี 4) 

  
ตารางที่ 4 แสดงประสิทธิภาพของแบบจำลอง ADA แบ่งข้อมูลเป็นชุดเรียนรู้ (train set): ชุดทดสอบ (test 
set) ในสัดส่วนต่าง ๆ ของ datasets ชุดท่ี 3 

ML algorithms Acc (%) Sn (%) Sp (%) MCC AUC 
ADA(0,90) 89.7 94.1 87.2 0.667 0.927 
ADA(0.80) 93.0 92.6 93.3 0.857 0.928 
ADA(0.70) 92.9 93.3 92.6 0.854 0.942 
ADA(0.60) 95.8 92.3 98.2 0.914 0.962 
ADA(0.50) 95.1 96.5 94.1 0.897 0.967 
ADA(0.40) 96.9 96.3 97.4 0.937 0.957 
ADA(0.30) 98.0 100.0 96.6 0.959 0.981 
ADA(0.20) 97.0 100.0 95.0 0.939 0.974 
ADA(0.10)* 100.0 100.0 100.0 1.000 1.000 

 
วิจารณ์ 

ในการศึกษาครั้งนี้ เก็บข้อมูลย้อนหลัง 10 ปี 
ต้ังแต่ปี 2557-2566 ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์
กับโรงพยาบาลแพร่ และสามี และผ่านการตรวจ
คัดกรองตามโครงการควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซีเมีย 

ของกรมอนามัย พบว่า มีหญิงต้ังครรภ์ และสามี ท่ี
ตรวจคัดกรองท่ีสงสัยว่าจะเป็นพาหะชนิด alpha 
thalassemia หรื อ พ าหะชนิ ด  beta thalassemia, 
ชนิด Abnormal Hb (HbE) ร้อยละ 34.8 และไม่
เป็นพาหะ ร้อยละ 33 การคัดกรองหญิงต้ังครรภ์
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และสามีขึ้นโดยใช้การเรียนรู้ของเครื่อง (ML) ซึ่งมี
การศึกษาในระยะ 2-3 ปีท่ีผ่านมา มีการศึกษา
เกี่ยวกับการใช้ ML เพื่อทำนายการเป็น พาหะ 
alpha thalassemia, พ าห ะ  beta thalassemia 
มากขึ้นท้ังในประเทศไทย(4) ประเทศจีน และประเทศ
อินเดีย(5) จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า dataset แต่
ละชุดให้ผลการทำนาย พาหะ alpha thalassemia 
SEA type ได้แตกต่างกัน จำนวนของข้อมูลใน 
dataset ให้ประสิทธิภาพในการทำนายแตกต่าง
กัน dataset จำนวนมากอาจให้ประสิทธิภาพท่ีดี 
หรือ อาจให้ประสิทธิภาพการทำนายต่ำกว่าก็ได้ 
ซึ่งพบว่าลักษณะของข้อมูล  HGB ใน dataset   
ชุดท่ี 1 กลุ่ม alpha-thal carriers (n=96)/กลุ่ม 
non-alpha-thal carriers (n=188), ชุดข้อมูลท่ี 3 
ก ลุ่ ม  alpha-thal carriers (n=66)/ก ลุ่ ม  non-
alpha-thal carriers (n=95)  และ ชุดข้อมูลท่ี 4 
ก ลุ่ ม  alpha-thal carriers (n=177)/ก ลุ่ ม  non-
alpha-thal carriers (n=438)  ให้ ค่ า  p-value = 
0.049, 0.016 และ 0.001 ยิ่งมีความแตกต่างกัน
มากอาจจะให้ประสิทธิภาพการทำนายท่ีถูกต้อง
มากขึ้น แต่ไม่ขึ้ นอยู่ กับจำนวนของข้อมู ลใน 
dataset ส่วนการแบ่งข้อมูลเป็น train set ต่อ 
test set พบว่า ยิ่งแบ่งข้อมูลให้ train set มาก 
ประสิทธิภาพของการเรียนรู้ของเครื่องจะสูงขึ้น 
โดยเฉพาะสัดส่วน train set: test set เท่ากับ 
70:30, 80:20 และ 90:10 ตามลำดับ 

การใช้ ML เพื่อทำนาย alpha-thal carriers 
ชนิด SEA type ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ แบบจำลอง 
algorithm ทางคณิ ตศาสตร์  ท่ี ส ามารถแยก 
alpha-thal carriers ชนิ ด  SEA type ออกจาก
ก ลุ่ม ท่ี เป็น  non-alpha-thal carriers ได้อย่ าง
น่าสนใจ จากการใช้ parameters ท่ีตรวจจาก 
CBC ของหญิงต้ังครรภ์และสามี รวมถึงอายุ  ซึ่ง
ปัจจุบันเทคโนโลยี AI ในด้าน Machine learning 
สามารถทำได้ดีกว่ามนุษย์  แบบจำลอง ML ท่ี
ค้นพบสามารถนำไปใช้ช่วยคัดกรองหญิงต้ังครรภ์
และสามี ในการลดจำนวนส่ิงส่งตรวจท่ีเป็นพาหะ 

alpha thalassemia ชนิด SEA type ในขั้นตอน
ส่งตรวจ PCR ได้ระดับหนึ่ง และลดค่าใช้จ่ายใน
การควบ คุมป้ อ งกัน โรคธา ลัสซี เมี ย ไ ด้  การ
ศึกษาวิ จัย ในอนาคตควรมี  การใช้  Machine 
learning เพื่อทำนายพาหะเบต้าธาลัสซีเมียใน
ห ญิ ง ต้ั งค รรภ์ แ ล ะส ามี ท่ี ม าฝ าก ค ร รภ์ กั บ
โรงพยาบาลแพร่ ใช้ชุดข้อมูลพาหะ beta-thal 
carriers vs ข้อมูล non-beta-thal cirriers และ 
สร้างผลทำนายผ่าน Web app ได้  
 
สรุป  

การใช้ Machine learning เพื่ อทำนาย 
alpha thalassemia 1 carriers ชนิด SEA type 
สามารถทำนายหญิงต้ังครรภ์และสามีได้ โดยใช้
แบบจำลอง ADAboost ในชุดข้อมูลท่ี 3 ซึ่งให้
ประสิทธิภาพดีมาก คือ ACC=97%, Sn=100%, 
Sp=95% และ  AUC=974 สามารถ  Deploy ML 
ผ่าน code streamlit run ในโปรแกรม anaconda 
navigator 2.0.3 โดยใช้เวลาในการทำนายผลได้
อย่างรวดเร็ว เมื่อทดลองนำข้อมูลการตรวจ CBC 
ในหญิงต้ังครรภ์  และสามี ท่ี ส่งตรวจ PCR for 
alpha thalassemia ได้ผลทำนาย  ใน  case ท่ี
เป็น non alpha thalassemia caririer สามารถ
ลดการตรวจ PCR ได้ 70%  
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