
 
 
คำแนะนำ สำหรับผู้เดินทางเข้ามาในจังหวัดน่าน เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกันโรคไวรัสโคโรน่าน ๒๐๑๙  
๑. กรอกเอกสารตามแบบคัดกรองผู้เดินทางเข้าจังหวัดน่านและลงชื่อกำกับ  
๒. นำเอกสารฉบับนี้ให้แก่  
๒.๑ ในชุมชน : ยื่นที่กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน  
๒.๒ ในเขตเทศบาล : ยื่นที่กองสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองน่าน  
๒.๓ ในโรงแรมที่พัก : ยื่นที่พนักงาน  


แบบฟอร์มประเมินความเสี่ยงผู้เดินทางเข้า-ออก พื้นที่จังหวัดน่าน 
 ลำดับที่..........................  

วันที่...........เดือน....................พ.ศ………. 
ส่วนที่ ๑ข้อมูลส่วนบุคคล  

ชื่อ-สกุล..........................................................อายุ..............ป ีหมายเลขบัตรประชาชน.......................... 
เดินทางมาจากจังหวัด (โปรดระบุ)……….............................................................................................................  
ที่อยู่/ที่พักที่ท่านกำลังจะไปพักภายใน ๑๔ วัน (ระบุ ตำบล อำเภอ).................................................................. 

๑.๑. ........................................................................................................................... ...................  
๑.๒. ......................................................................................................... .....................................  
๑.๓. ........................................................................................................................... ...................  
เบอร์โทรติดต่อได้……………………………..................................................................  
หากมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น หรือลิ้นไม่ได้รับรส ให้รีบรับการตรวจรักษาและ 

แจ้งประวัติเสี่ยงที่โรงพยาบาล มีข้อสงสัย สอบถาม โทรศัพท์ เบอร์ ..................................................  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

แบบประเมินความเสี่ยงผู้เดินทางเข้า-ออก พื้นที่จังหวัดน่าน 

ลำดับ ปัจจัยเสี่ยงภายใน 14 วันที่ผ่านมา ประเมินตนเอง จนท.ประเมิน 

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

1 สัมผัสผู้สงสัยหรือผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19     

2 เดินทางกลับจากต่างประเทศ/พ้ืนที่เสี่ยง เช่น ตลาดกลางกุ้ง 
จงัหวัดสมุทรสาคร (*อาจมีกำหนดเพิ่มเติมภายหลัง) 

    

3 สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่อยู่ใน ศูนย์กักกัน ผู้สงสัย โรคโควิด 19     

4 อาชีพเสี่ยงเช่น ทำงานในสถานที่แออัด หรือทำงานใกล้ชิดสัมผัส
ชาวต่างชาติ/ต่างด้าว  เป็นต้น 

    

 
 
ลายมือชื่อ..............................................................   ลายมือชื่อ .........................................................  
         (.............................................................)            (...............................................................)  
ผู้เดินทาง ผู้นำหมู่บ้าน/เจ้าหน้าที่เทศบาล/พนักงานสถานประกอบการ/จพต.สาธารณสุข  
*การแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ เป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๑๓๗  
**การปกปิดข้อมลูอาจถือเป็นการฝ่าฝืนข้อก าหนดประกาศหรือค าสัง่ฯตามพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉกุเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ 

 

แบบฟอร์ม A01:22/12/2563 



 
 

แบบประเมินความเสี่ยงผู้เดินทางเข้า-ออก พื้นที่จังหวัดน่าน 
หมายเหตุ : ใช้เครื่องหมาย X และรวมคะแนนตามตัวเลขท่ีปรากฏ 

 ลำดับ ปัจจัยเสี่ยงภายใน 14 วันที่ผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ 

1 สัมผัสผู้สงสัยหรือผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 5 0 

2 เดินทางกลับจากต่างประเทศ/พ้ืนที่เสี่ยง เช่น ตลาดกลางกุ้ง จ.สมุทรสาคร และจังหวัดที่
มีความเชื่อมโยงกัน 

5 0 

3 สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่อยู่ใน ศูนย์กักกัน ผู้สงสัย โรคโควิด 19 2 0 

4 อาชีพเสี่ยงเช่น ทำงานในสถานที่แออัด หรือทำงานใกล้ชิดสัมผัสชาวต่างชาติ/ต่างด้าว  
เป็นต้น 

2 0 

 รวมคะแนนความเสี่ยง 14  

 
 คะแนน 0 – 4 ความเสี่ยงต่ำ แนะนำให้ Self-monitoring ปฏิบัติตามมาตรการ 

ป้องกันโรคของจังหวัดน่าน(Nan New Normal)/หลีกเลี่ยงคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้อ่ืน ไม่ไปในที่ชุมชน 
 คะแนน  5 ความเสี่ยงสูง แนะนำให้ Home Quarantine  
 


