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จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 8 ระหว่างวันท่ี 16–22 กุมภาพันธ์ 2569 ดังนี้ 

 

 
1. โรคอาหารเป็นพิษ/โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

จำนวน 3 เหตุการณ์ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบผู้ป่วยเข้าข่ายโรคอาหาร

เป็นพิษ/โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นกลุ่มก้อน จำนวน 120 ราย 
ในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง ตำบลทุ่งใส อำเภอสีชล รายแรกเริ่ม
ป่วยเมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2569 เวลา 20.00 น. รายสุดท้าย
เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2569 เวลา 23.00 น. อาการที่พบ ได้แก่ 
ถ่ายเหลว ถ่ายเป็นน้ำ ถ่ายเป็นมูกเลือด ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 
ให้ประวัติว่ามีอาการป่วยหลังจากรับประทานอาหารเมนูคั่วกลิ้ง 
(มีกลิ่นผิดปกติ) จากการที่มีคนนำมาบริจาคให้สถานคุ้มครองคน
ไร้ที่พึ่ง จากการดำเนินการสอบสวนโรค พบว่า การระบาดของ
โรคในครั ้งนี ้เป็นแบบแหล่งโรคร่วมกัน (Common source 
outbreak) ต่อมาในวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2569 เวลา 10.30 น. 
พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการป่วยแล้ว จำนวน 119 ราย โดยมีผู้ป่วย 
จำนวน 1 ราย ที่ยังมีอาการปวดท้อง ปัจจัยเสี่ยงของการแพร่
ระบาดในครั้งนี้ ได้แก่ การรับประทานอาหารจากที่มีคนนำมา
บริจาค ได้แก่ คั่วกลิ้ง (มีกลิ่นผิดปกติ) และต้มจืด รายละเอียด
อยู่ระหว่างการสอบสวนโรคเพิ่มเติม 

มาตรการได้ดำเนินการไปแล้ว 
1. ดำเนินการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมและติดตามอาการ

ผู้ป่วย ดำเนินการจ่ายยาคาร์บอนให้กับผู้ป่วยทุกราย และผง
เกลือแร่ให้กับผู้ท่ีมีอาการอ่อนเพลีย 

2. ให้คำแนะนำในการล้างมือด้วยสบู่หลังการขับถ่าย 
และก่อนรับประทานอาหารทุกคร้ัง 

จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยสงสัยโรคอาหารเป็นพิษ/
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นกลุ่มก้อน จำนวน 407 ราย ใน
เรือนจำ อำเภอแม่แตง ประชากรกลุ่มเสี่ยง จำนวน 5,846 คน  
คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 6.96 รายแรกเริ ่มป่วยเมื ่อวันที่ 19 
กุมภาพันธ์ 2569 อาการที ่พบ ได้แก่ ถ่ายเหลว ถ่ายเป็นน้ำ 
อาเจียน ปวดท้อง ไข้ เข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล จำนวน  
2 ราย ได้รับยา cef-3 และรักษาในเรือนจำ จำนวน 405 ราย 
ปัจจัยเสี่ยงของการแพร่ระบาดในคร้ังนี้ ได้แก่ วันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 
2569 ผู้ป่วยทุกรายเริ่มมีอาการป่วยหลังจากรับประทานอาหาร
เช้า คือ เมนูผัดถั ่วใส่หมู ซึ่งประกอบอาหารโดยแดนสูทกรรม 
(แดน 9) และดำเนินการแจกจ่ายให้ผู้ต้องขังทุกแดนรับประทาน
อาหารในเวลา 07.00 น. รายละเอียดอยู่ระหว่างการสอบสวนโรค
เพ่ิมเติม 

มาตรการได้ดำเนินการไปแล้ว 
1. ทีมสอบสวนโรคอยู่ระหว่างดำเนินการสอบถาม

รายละเอียดเมนูอาหารย้อนหลัง 1 วัน (วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 
2569) จนถึงเมนูมื้อล่าสุด (วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2569) พร้อม
ดำเนินการเก็บตัวอย่างอาหารเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

2. ดำเน ินการตรวจหาคลอร ีนอ ิสระคงเหล ือใน
น้ำประปาตามแดนท่ีพบผู้ป่วยและแดนประกอบอาหาร ผลทุกแดน
ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือเท่ากับ 0 ppm และดำเนินการเก็บ
ต ัวอย ่างน ้ำประปาตามแดนที ่พบผ ู ้ป ่วยเพ ื ่อส ่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ดำเนินการ
เก็บตัวอย่างอุจจาระเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และเก็บ
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ตัวอย่างหาเช ื ้อ Coliform Bacteria ด้วยน้ำยา อ .11 จาก         
ผู้ประกอบอาหาร อุปกรณ์ประกอบอาหาร และภาชนะในแดน-
ประกอบอาหารเลี้ยง 

4. พยาบาลในเรือนจำดำเนินการออกตรวจคัดกรอง
ผู้ป่วยตามแดน โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงและให้การ
รักษาตามอาการ 

จังหวัดนนทบุรี พบผู้ป่วยสงสัยโรคอาหารเป็นพิษ/โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นกลุ่มก้อน จำนวน 81 ราย ในโรงแรม
แห่งหนึ่ง ตำบลบางกระสอ อำเภอเมืองนนทบุรี ประชากลุ่มเสี่ยง 
จำนวน 420 ราย คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 19.29 รายแรกเริ่ม
ป่วยเมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2569 อาการที่พบ ได้แก่ ไข้ ถ่าย
เหลว ถ่ายเป็นน้ำ อาเจียน ปวดท้อง โดยผู้ป่วย จำนวน 81 ราย 
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน และผู้ป่วยจำนวน 30 ราย 
ประสงค์รักษาเอง ณ ท่ีพัก ปัจจัยเสี่ยงของการแพร่ระบาดในคร้ัง
นี้ ได้แก่ ผู้ป่วยเข้าร่วมการประชุมที่โรงแรมดังกล่าวในระหว่าง
วันท่ี 20–22 กุมภาพันธ์ 2569 และทุกรายเข้ารับประทานอาหาร
เมนูเดียวกัน อยู่ระหว่างสอบสวนโรคเพ่ิมเติม 

มาตรการได้ดำเนินการไปแล้ว 
ดำเนินการสอบสวนโรคเบื ้องต้น และสำรวจด้าน

สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมในโรงแรมเบื้องต้น พร้อมทั้งดำเนินการ
ค้นหาผู้ป่วยเพ่ีมเติม 

2. การประเมินความเสี่ยงของสถานการณ์การพบ
สัตว์ป่วยตายผิดปกติ 
 จากข่าวการรายงานสถานการณ์เสือโคร่งป่วยตาย
จำนวน 72 ตัว ที่จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งภายหลังกรมปศุสัตว์ โดย
สำนักงานปศุสัตว์เขต 5 ได้ชี้แจงว่าภายหลังจากการรับแจ้งกรณี
เสือโคร่งป่วยตายหลายตัว ในวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2569 มีการ
ลงพื ้นที ่ตรวจสอบและเก็บตัวอย่างเพิ ่มเติม ยังไม่พบสาร-
พันธุกรรมจองเชื ้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ A แต่พบสาร-
พันธุกรรมของเชื ้อ Canine distemper virus (CDV) และพบ
สารพันธุกรรมของเชื้อ Mycoplasma spp. 
 จากการหาข้อมูล เชื้อ CDV สามารถติดต่อในกลุ่มสัตว์ 
เช่น สุนัข และเสือได้ แต่ไม่ติดต่อมาสู่คน ซึ่งโรคดังกล่าวถือว่า
เป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่สามารถพบได้ในทุกพื้นที่ของประเทศไทย 
เนื่องจากมีสภาพภูมิอากาศเป็นเขตร้อนชื้น เหมาะสมกับการ

แพร่กระจายของเชื้อ แต่เชื้อ Mycoplasma spp. ส่วนใหญ่ คือ 
Mycoplasma haemofelis เป็นโรคที่เกิดจากเชื ้อแบคทีเรีย 
ซ่ึงสามารถติดต่อได้ผ่านทางกัดของแมลง ก่อให้เกิดอาการโลหิต-
จาง ไข้ อ่อนแรง และเบื่ออาหารในเสือ ยังไม่มีรายงานการติดต่อ
สู ่คน และแตกต่างจากเชื ้อ Mycoplasma pneumoniae ท่ี
ก่อให้เกิดอาการทางระบบหายใจในคน  
 แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากปัจจุบันคนมีความใกล้ชิด
กับสัตว์ป่าเพิ่มมากขึ้น ซึ่งความรุนแรงของโรคที่แพร่ระบาดใน
หมู่เสือโคร่งและการตายที่เกิดขึ้นในวงกว้างนี้ ยิ่งตอกย้ำถึงความ
จำเป็นเร่งด่วนในการเฝ้าระวังสถานการณ์อย่างใกล้ชิด เนื่องจาก
เชื้อก่อโรคบางชนิดที่ทำให้เกิดโรคระบาดในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม 
โดยเฉพาะสัตว์ที่มีความใกล้ชิดกับคน หรือมีโอกาสแพร่เชื้อสู่คน
ได้นั้น อาจก่อให้เกิดภัยคุกคามต่อสุขภาพของประชาชนได้หากมี
การสัมผัส หรือรับเชื้อโดยไม่ทันรู้ตัว ดังนั้นจึงควรมีการติดตาม
สถานการณ์อย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ท่ีอาจมีความเสี่ยง 
หรือมีประวัติสัมผัสกับเสือท่ีป่วยและตายอย่างใกล้ชิด 

 
 

รายงานการพบผู้ป่วยติดเชื ้อไข้หวัดนกสายพันธ์ุ 
H5N1 รายแรกของปี พ.ศ. 2569 ในประเทศกัมพูชา 

กระทรวงสาธารณสุขประเทศกัมพูชา ประกาศพบ
ผู้ป่วยติดเชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 ที่มีความรุนแรง (HPAI) 
รายแรกในประเทศนับตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2568 จากการ
รายงานพบผู้ป่วยอายุ 30 ปี เพศชาย ที่อยู ่ขณะป่วยจังหวัด
กำปอต อาการที่พบ ได้แก่ ไข้ ปวดท้อง และไอ โดยปัจจุบันนี้
ผู้ป่วยหายดีและกำลังพักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน จากการดำเนินการ
สอบสวนโรคพบไก่ตายในบ้านของผู้ป่วย ซึ่งถูกนำมาปรุงเป็น
อาหาร 3 วันก่อนเริ่มป่วย นอกจากนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
พื ้นที ่อยู ่ระหว่างดำเนินการสอบสวนโรคและค้นหาผู ้สัมผัส
เพิ่มเติม และแจกจ่ายยา Oseltamivir พร้อมทั้งเตรียมความ-
พร้อมในการป้องกัน ควบคุมโรคในพ้ืนท่ี 

การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาและผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของไข้หวัดนกสายพันธ์ุ 
H5N1 ในประเทศกัมพูชาสะท้อนให้เห็นถึงรูปแบบการกลับมา

สถานการณต่์างประเทศ 
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แพร่ระบาดอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2566 เป็น
ต้นมา ปัจจุบันประเทศกำลังเผชิญกับการแพร่ระบาดของเชื้อใน
สัตว์ปีกอย่างต่อเนื่อง ควบคู่กับการพบผู้ติดเชื้อในมนุษย์เป็น
ระยะ แม้ว่าการแพร่เชื้อจากคนสู่คนจะยังมีจำกัด แต่การเกิด
ผู้ป่วยซ้ำในหลายพื้นที่แสดงถึงความเสี่ยงด้านโรคติดต่อจากสัตว์
สู่คนท่ียังคงมีอยู่ในระดับชุมชน 

ระบบเฝ้าระวังและการตอบสนองด้านสาธารณสุขของ
กัมพูชาได้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพที่เข้มแข็งขึ้น โดยสามารถ
ตรวจจับเชื ้อได้อย่างรวดเร็วผ่านการรายงานจากชุมชน การ
สอบสวนโรคเชิงรุก และการยืนยันทางห้องปฏิบัติการอย่าง
ทันท่วงที การดำเนินงานที่เป็นระบบระหว่างภาคสาธารณสุข 
ภาคการเกษตร และหน่วยงานท้องถิ่น มีบทบาทสำคัญในการ
ควบคุมการระบาดทั้งในมนุษย์และสัตว์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด 
One Health ที่เน้นความเชื ่อมโยงของสุขภาพคน สัตว์ และ
สิ่งแวดล้อม 

เส้นทางการแพร่เชื้อหลักยังคงเป็นการสัมผัสโดยตรง
กับสัตว์ปีกท่ีป่วยหรือตาย โดยเฉพาะในชุมชนชนบทท่ีมีการเลี้ยง
สัตว์ปีกในครัวเรือนอย่างแพร่หลาย ระยะเวลาประมาณสามวัน
ระหว่างการสัมผัสเชื้อและการเริ่มแสดงอาการ สอดคล้องกับ
ระยะฟักตัวของ H5N1 ซึ่งโดยทั่วไปอยู่ระหว่าง 2–8 วัน ปัจจัย
ดังกล่าวทำให้การเฝ้าระวังเชิงรุกในระดับหมู่บ้านมีความสำคัญ
อย่างยิ่ง โดยสภาพแวดล้อมชนบทของอำเภอตุ้ยโจว ซึ่งมีความ
หนาแน่นประชากรต่ำและมีปฏิสัมพันธ์ใกล้ชิดระหว่างมนุษย์กับ
สัตว์ ส่งผลทั้งในเชิงบวกและเชิงลบต่อการควบคุมโรค ด้านหน่ึง 
การกระจายตัวของประชากรช่วยลดโอกาสการแพร่เชื้อจากคนสู่
คนในวงกว้าง แต่อีกด้านหนึ่ง การฆ่าและบริโภคสัตว์ปีกภายใน
ครัวเรือน รวมถึงมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพที่ยังไม่
เข้มแข็งในฟาร์มขนาดเล็ก ยังคงเปิดโอกาสให้เกิดการสัมผัสเชื้อ
อย่างต่อเนื่อง 

สถานการณ์ประชากรนกและการระบาดในสัตว์ปีก 
โรคติดเชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 ชนิดความรุนแรง

สูง (HPAI) ยังคงแพร่ระบาดในประชากรสัตว์ปีกของประเทศ
กัมพูชา โดยเฉพาะในระบบการเลี้ยงแบบครัวเรือนและระดับ
หมู่บ้าน ซึ่งเป็นลักษณะการผลิตสัตว์ปีกที่พบได้ทั่วไปในประเทศ 
จากข้อมูลของ World Organization for Animal Health ผ่าน

ระบบ WAHIS รายงานว่าระหว่างเดือนกรกฎาคม 2567 ถึง
ธันวาคม 2568 กัมพูชาพบการระบาดของ H5N1 ในสัตว์ปีก
เลี้ยงในบ้านจำนวน 30 ครั้ง การระบาดส่วนใหญ่เกิดในไก่และ
เป็ดในครัวเรือนหลายจังหวัด มีสัตว์ปีกท่ีมีความเสี่ยงสะสม จำนวน 
10,160 ตัว ป่วย จำนวน 4,143 ตัว และตาย จำนวน 3,636 ตัว 
นอกจากนี้มีการกำจัดสัตว์ปีกมากกว่า 6,000 ตัว เพื่อควบคุม
การแพร่กระจายของเชื้อ การสงสัยทางคลินิกจากการตายของ
สัตว์ปีกที่เพิ่มขึ้นในระดับหมู่บ้าน เป็นจุดเริ ่มต้นของการเก็บ
ตัวอย่างเพื่อตรวจวิเคราะห์ โดยมีการยืนยันเชื้อด้วยวิธี PCR 
จากสถาบันวิจัยสุขภาพและการผลิตสัตว์แห่งชาติ มาตรการ
ควบคุมที่นำมาใช้ประกอบด้วย การกักกันโรค การควบคุมการ
เคลื่อนย้ายสัตว์ การแบ่งเขตควบคุม การฆ่าเชื้อ การเฝ้าระวังท้ัง
ภายในและภายนอกเขต จำกัด และการทำลายผลิตภัณฑ์จาก
สัตว์ที ่เกี ่ยวข้องอย่างเป็นทางการ รูปแบบทางระบาดวิทยา
ช ี ้ ให ้ เห ็นถ ึ งการแพร ่ ระบาดอย ่ างต ่อ เน ื ่ อ ง  (endemic 
circulation) มากกว่าการระบาดเป็นคร้ังคราว เนื่องจากพบการ
กระจายตัวของโรคในหลายภูมิภาค ทั้งภาคกลาง ภาคเหนือ 
ภาคใต้ และจังหวัดชายแดน อีกทั้งยังมีการตรวจพบเชื้อซ้ำใน
ช่วงเวลาหลายเดือนติดต่อกัน ปัจจัยเสี่ยงสำคัญ ได้แก่ มาตรการ
ความปลอดภัยทางช ีวภาพที ่ต ่ำในฟาร ์มขนาดเล ็ก การ
เคลื่อนย้ายสัตว์ปีกระหว่างหมู่บ้าน และความเป็นไปได้ของการ
สัมผัสกับนกป่าหรือสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อน โดยความสัมพันธ์เชิง
เวลาระหว่างการระบาดในสัตว์ปีกกับการพบผู้ติดเชื้อในมนุษย์
ในบางช่วง สะท้อนถึงความเสี ่ยงของโรคติดต่อจากสัตว์สู ่คน
อย่างต่อเนื่อง จึงจำเป็นต้องเสริมสร้างการเฝ้าระวังแบบบูรณาการ 
การรายงานจากชุมชนตั้งแต่ระยะเริ่มต้น และการสื่อสารความ
เสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ เพื่อจำกัดผลกระทบต่อสุขภาพของสัตว์
และประชาชน 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบและแนวโน้มในอนาคต 
ในช่วงสามปีท่ีผ่านมา ประเทศกัมพูชารายงานผู้ติดเชื้อ

ไข้หวัดนกสายพันธ์ุ H5N1 ในมนุษย์เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยพบ 
จำนวน 6 ราย ในปี พ.ศ. 2566 เพิ่มเป็นจำนวน 10 ราย ในปี 
พ.ศ. 2567 และจำนวน 18 รายในปี พ.ศ. 2568 แนวโน้มดังกล่าว
สะท้อนถึงทั ้งการแพร่ระบาดในสัตว์ปีกที ่ยังดำเนินอยู ่ และ
ประสิทธิภาพที่ดีขึ ้นของระบบเฝ้าระวังในการตรวจจับผู ้ป่วย   
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เมื ่อพิจารณาจากบริบทการเลี ้ยงสัตว์ปีกในครัวเรือนที่ยังคง
แพร่หลาย โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท มีความเป็นไปได้ว่าจะยังคง
พบผู้ติดเชื้อในมนุษย์เป็นระยะในอนาคต การเสริมสร้างมาตรการ
ความปลอดภัยทางชีวภาพในระดับครัวเรือน การให้ความรู้แก่
ประชาชนเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ปีกป่วยหรือตาย 
และการเข้าถึงบริการวินิจฉัยและรักษาในระยะเริ ่มต้น จะมี
บทบาทสำคัญในการลดอัตราการป่วยรุนแรงและการเสียชีวิต 

ล ักษณะของเช ื ้ อก ่อโรคและความสำค ัญเชิ ง
สาธารณสุข 

โรคติดเชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 เป็นไวรัสไข้หวัด
ใหญ่ชนิดเอที่มีความรุนแรงสูง และถูกจัดเป็นเชื้อก่อโรคสำคัญท่ี
ต้องมีการเฝ้าระวังในระดับนานาชาติภายใต้ข้อบังคับด้าน
สุขภาพระหว่างประเทศของ World Health Organization 
การติดเชื้อในมนุษย์ส่วนใหญ่เกิดจากการสัมผัสโดยตรงกับสัตว์
ปีกที่ติดเชื้อ สารคัดหลั่ง หรือสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อน ปัจจุบัน
ไวรัสยังไม่สามารถแพร่จากคนสู่คนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
เป็นปัจจัยสำคัญที่จำกัดความเสี่ยงของการเกิดการระบาดใหญ่ 
อย่างไรก็ตาม ความสามารถของไวรัสในการกลายพันธุ์หรือเกิด
การรวมตัวทางพันธุกรรมใหม่ ยังคงเป็นประเด็นที่ต้องติดตาม
อย่างใกล้ชิด

สายพนัธ์ุย่อยท่ีพบแพร่ระบาดหลักในกัมพูชาในปี พ.ศ. 2568 คือ 
2.3.2.1e ซึ ่งได้ร ับการยืนยันจากการถอดรหัสพันธุกรรมและ
เผยแพร่ข้อมูลผ่านฐานข้อมูล GISAID ความสามารถของเชื้อใน
การก่อให้เกิดโรครุนแรงในมนุษย์ แม้มีการแพร่เชื้อระหว่างคน
จำกัด สะท้อนถึงความรุนแรงสูงเมื่อเกิดการติดเชื้อ ดังนั้น การ
เฝ้าระวังทางโมเลกุลอย่างต่อเนื ่องจึงมีความจำเป็น เพื ่อเฝ้า
ติดตามการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมท่ีอาจเพ่ิมศักยภาพในการ
แพร่ระบาดในอนาคต 

โดยสรุป สถานการณ์โรคติดเชื ้อไข้หวัดนกสายพันธ์ุ 
H5N1 ในกัมพูชายังคงเป็นภัยคุกคามด้านสาธารณสุขที่ต้องเฝ้า-
ระวังอย่างใกล้ชิด การบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาคส่วน
ต่าง ๆ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวัง และการ
ยกระดับความตระหนักรู้ของชุมชน จะเป็นปัจจัยสำคัญในการ
ลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและป้องกันความเสี่ยง
ของการแพร่ระบาดในวงกว้างในอนาคต 

ท่ีมา : https://beaconbio.org/en/report/?reportid 
=898b092f-ffec-460b-80ec-8f318a28c0d1&eventid=99949 
6bb-0b95-44ec-85c3-42e5d79b8820 
 
 
 


