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หมายเหตุ: ข้อมูลทั้งหมดใช้เพ่ือการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยสำนักงานปรมาณูเพ่ือสันติ ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและ
บุคคลที่ไม่เก่ียวข้องจะไม่ได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลดังกล่าว 


