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สำนักงานปลัดกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา�
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�
โครงการชวยเหลือเยียวยานักทองเที่ยวชาวตางชาติที่บาดเจ็บและเสียชีวิต�

�
หลักการและเหตุผล�

ดวยรัฐบาลมีนโยบายกระตุนการใชจายเพื่อสงเสริมใหเศรษฐกิจกลับมาเติบโตอีกครั้ง��รวมถึงตองการ
ผลักดันการสรางรายไดจากการทองเที่ยวเพื่อกระตุนเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ�สรางงานสรางรายไดใหกับ
ประชาชน�สรางโอกาส�และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น�โดยที ่ในเบื้องตนประเทศไทยไดตั้งเปาหมายดานการทองเที่ยว�
ป�๒๕๖๗�คาดวาจะมีนักทองเที ่ยวชาวตางชาติเดินทางเขามาทองเที่ยวในประเทศไทย�จำนวน�35�ลานคน��
สรางรายไดจากการทองเที่ยวของนักทองเที่ยวชาวตางชาติ�เปนจำนวน�2.3�ลานลานบาท�และเมื่อนักทองเที่ยว
ชาวตางชาติเดินทางเขามาทองเที่ยวในประเทศไทยเปนจำนวนมาก�อุบัติเหตุในการทองเที่ยวยอมมีโอกาสเกิดขึ้นสูง
ไดเสมอ�อุบัติเหตุบางเหตุการณสงผลกระทบรายแรงอยางมากตออุตสาหกรรมการทองเที่ยวทำใหภาพลักษณ�
ของประเทศไทยเสียหาย�ความเชื่อมั่นในการทองเที่ยวลดลง�และอาจสงผลใหนักทองเที่ยวชาวตางชาติที่จะ
เดินทางมาทองเที่ยวตัดสินใจไมมาทองเที่ยวในประเทศไทย�ดังนั้นความปลอดภัยในการทองเที่ยวและการชวยเหลือ
เยียวยานักทองเที่ยวภายหลังหลังเกิดเหตุจึงเปนเรื่องสำคัญอยางยิ่ง�บางประเทศไดใชนโยบายความปลอดภัย�
ในการทองเที่ยวเปนจุดแข็งเพ่ือดึงดูดใหนักทองเท่ียวเดินทางมาทองเที่ยว�เพราะโดยทั่วไปแลวนักทองเที่ยวจะเลือก
มาทองเที่ยวในประเทศที่มีมาตรการความปลอดภัยในการทองเที่ยวและการชวยเหลือเยียวยาภายหลังเกิดเหตุที่ดี�
ถึงแมเกิดอุบัติเหตุรายแรงตาง�ๆ�ที่ส งผลกระทบกับการทองเที่ยว�แตสามารถบริหารจัดการสถานการณนั้น�
และชวยเหลือเยี่ยวยานักทองเที่ยวไดดี�ก็จะสงผลใหนักทองเที ่ยวเกิดความเชื่อมั่นและกลับทองเที่ยวตอได��
ในการทองเที่ยวและการชวยเหลือเยียวยาภายหลังเกิดเหตุจึงเปนเรื่องที่ทุกภาคสวนจะตองทำงานบูรณาการ
รวมกัน�เพื่อใหมีประสิทธิภาพและปรับปรุงมาตรการความปลอดภัยทางการทองเที่ยวและการชวยเหลือเยียวยา
นักทองเที ่ยวใหทันตอสถานการณอยูเสมอ�ทั้งนี ้�กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬาไดประเมินสถานการณแลว�
คาดวาหากไมมีมาตรการใด�ๆ�เพ่ือชวยเหลือเยี่ยวยานักทองเที่ยวชาวตางชาติที่ประสบเหตุบาดเจ็บหรือเสียชีวิต
ระหวางเดินทางทองเที่ยวในประเทศไทย�อาจจะสงผลใหภาพรวมป�2567�มีนักทองเที่ยวชาวตางชาติเดินทาง�
เขามาทองเท่ียวในประเทศไทยไมเปนไปตามเปาหมายของรัฐบาลที่กำหนดไว�

� กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬาเดิมใหการชวยเหลือเยียวยานักทองเที่ยวชาวตางชาติที่ประสบเหตุผาน
กองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเที่ยวชาวตางชาติ�แตในคราวประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่�๑๗�พฤศจิกายน�2563�
ไดมีมติเห็นชอบผลการพิจารณาการดำเนินการของกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเที่ยวชาวตางชาติ�ตามที่
คณะกรรมการนโยบายการบริหารทุนหมุนเวียนเสนอความเห็นการดำเนินการสำหรับทุนหมุนเวียนที ่มีผล�
การประเมินผลการดำเนินงานต่ำกวาเกณฑการประเมินผล�ท่ีกำหนดเปนเวลา�3�ปติดตอกัน�โดยใหกระทรวง�
การทองเที่ยวและกีฬาเรงดำเนินการจัดทำระบบงานของกองทุนเพื่อสงเสริมการทองเที ่ยวไทยที ่จัดตั ้ง ข้ึน�
ตามพระราชบัญญัตินโยบายการทองเที ่ยวแหงชาติ�(ฉบับที่�2)�พ.ศ.�2562�เมื่อวันที่�22�พฤษภาคม�2562��
เพื่อรองรับงานของกองทุนชวยเหลือเยียวยานักทองเที่ยวชาวตางชาติ�และดำเนินการยุบกองทุนชวยเหลือเยียวยา
นักทองเที่ยวชาวตางชาติ� เมื่อวันที่�30�กันยายน�2565�อยางไรก็ตาม�ในระหวางที่รอใหกองทุนเพื่อสงเสริม�
การทองเที่ยวไทยสามารถจัดเก็บคาธรรมเนียมการทองเที่ยวภายในประเทศของนักทองเที ่ยวชาวตางชาติ��
และจัดใหมีการประกันภัยแกนักทองเที่ยวชาวตางชาติในระหวางทองเที่ยวภายในประเทศไทยนั้น�การใหความ
ชวยเหลือเยียวยานักทองเที่ยวชาวตางชาติในกรณีเกิดอุบัติเหตุ�อาชญากรรม�และภัยดานอื่น�ๆ�จึงตองดำเนินการ�
�
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�
อยางตอเนื่อง�ทำใหจำเปนตองมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาล�การบรรเทาความ
เดือดรอนเบื้องตน�และการชดเชยกรณีเสียชีวิต�
� �
วัตถุประสงค�

� 1.�เพื่อชวยเหลือเยียวยานักทองเที่ยวชาวตางชาติที่ประสบเหตุบาดเจ็บหรือเสียชีวิตระหวางเดินทาง
ทองเท่ียวในประเทศไทย�
� 2.�เพื ่อเตรียมความพรอมและแสดงศักยภาพของประเทศไทยในการรองรับนักทองเที ่ยวที ่เพิ ่มข้ึน�
จากนโยบายสงเสริมการทองเที่ยวของภาครัฐ�ตลอดจนเพื่อเปนการสรางความเชื่อมั่นและภาพลักษณที่ดีใหกับ
อุตสาหกรรมการทองเที่ยวของประเทศไทย�
�
กลุมเปาหมาย�

� ผูที่มีสิทธิจะไดรับเงินชวยเหลือเยียวยาภายใตหลักเกณฑนี้�ไดแก�นักทองเที่ยวชาวตางชาติที่ประสบเหตุ�
ในราชอาณาจักรไทยระหวางวันท่ี�๑�มกราคม�-�๓๑�สิงหาคม�๒๕๖๗�และเปนผูถือหนังสือเดินทางพรอมหลักฐาน
การตรวจลงตราประเภทนักทองเที่ยวในหนังสือเดินทางหรือเอกสารใชแทนหนังสือเดินทาง�เวนแตกรณีที่ไมตองมี
การตรวจลงตราสำหรับคนตางดาวบางประเภทเปนกรณีพิเศษ�ทั้งนี้�ตองเปนการเขามาดวยวัตถุประสงคอันมิใช�
เพ่ือการประกอบอาชีพหรือหารายได�หรือมีพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นวามิไดเขามาเพื่อการทองเท่ียวเปนหลัก�

��
งบประมาณ�

� งบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ�พ.ศ.�2566�ไปพลางกอน�งบกลาง�รายการเงินสำรองจาย�
เพื ่อกรณีฉุกเฉินหรือจำเปน�ภายในกรอบวงเงิน�50,000,000�บาท�(หาสิบลานบาทถวน)�เพื่อเปนคาใชจาย�
ในการดำเนินโครงการชวยเหลือเยียวยานักทองเที่ยวชาวตางชาติที ่บาดเจ็บและเสียชีวิต�ทั้งนี ้�วงเงินที ่ขอรับ�
การจัดสรรสำหรับการใชจายต้ังแตเดือนมกราคม�2567�ถึง�เดือนกันยายน�2567�หากสิ้นสุดระยะเวลาแลวยังมี
งบประมาณคงเหลือจะนำสงคืนตอไป�อยางไรก็ดี�หากงบประมาณที่ไดรับจัดสรรไมเพียงพอสำหรับการใชจาย�
ตามกรอบระยะเวลาดังกลาว�กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬาจะดำเนินการขอรับการจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม
ตามระเบียบขั้นตอนที่กำหนดตอไป�

�
การบริหารโครงการ�

� กระทรวงการทองเที ่ยวและกีฬา�ไดมีคำสั่ง�ท่ี�10/2567�ลงวันที่�10�มกราคม�2567�และที่แกไข
เพ่ิมเติม�แตงต้ังคณะกรรมการกลั่นกรองการจายเงินชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียวชาวตางชาติ�โดยมีองคประกอบ�
หนาท่ีและอำนาจ�ดังนี้�

�

�

�
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�

องคประกอบ�
1.�รองปลัดกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา������������������������� � ประธานกรรมการ�
����ที่ปลัดกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬามอบหมาย�
2.�ผูแทนสำนักงานอัยการสูงสุด� � � � � กรรมการ�
3.�ผูแทนสำนักงานตำรวจแหงชาติ�� � � � กรรมการ�
4.�ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข�� � � � � กรรมการ�
5.�ผูแทนกรมบัญชีกลาง� � � � � � กรรมการ�
6.�ผูแทนการทองเที่ยวแหงประเทศไทย� � � � กรรมการ�
7.�ผูอำนวยการกองมาตรฐาน� � � � � กรรมการและเลขานุการ�
����และกำกับความปลอดภัยนักทองเท่ียว� � �

8.�หัวหนากลุมแกไขปญหาและชวยเหลือนักทองเที่ยว� � กรรมการและผูชวยเลขานุการ�
����กองมาตรฐานและกำกับความปลอดภัยนักทองเท่ียว�

หนาท่ีและอำนาจ�
1.�ปรับปรุง�หรือเพิ่มเติมหลักเกณฑการใหสิทธิผูขอรับเงินชวยเหลือเยียวยา�และเหตุแหงการขอรับเงิน

ชวยเหลือเยียวยา�รวมถึงแนวทางการพิจารณาคำขอรับการเยียวยา�เพื่อใหการบริหารเงินตามโครงการชวยเหลือ
เยียวยานักทองเที่ยวชาวตางชาติที่บาดเจ็บและเสียชีวิต�เปนไปตามวัตถุประสงคการใชจายเงินมีประสิทธิภาพ�และ
เปนไปตามที่กฎหมายกำหนด�

2.�พิจารณา�ใหความเห็น�และกล่ันกรองคาใชจายตามคำขอรับการเยียวยาของนักทองเท่ียวชาวตางชาติ�
�
�
�

------------------------------------------------�
�
�
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�
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�
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สวนท่ี�2�
ขั้นตอนการดำเนินงาน�
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ขั้นตอนการดำเนินงานชวยเหลือเยียวยานักทองเท่ียวชาวตางชาติ�
(สำหรับสำนักงานการทองเที่ยวและกีฬาจังหวัด)�
�
�
�
�
�
�
�
�
��
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�

�
�
�

ย่ืนคำขอรับเงินชวยเหลือเยียวยา�
ผานสำนักงานการทองเท่ียวและกีฬาจังหวัด�

สทกจ.�/�TAC�ตรวจสอบแบบฟอรมคำขอ�
และเอกสารประกอบ�(ความถูกตองและครบถวน)�

สทกจ.�/�TAC�รายงานผูบังคับบัญชา�
(รายงาน�ทกจ.�เพื่อโปรดทราบ)�

จัดสงเอกสารไปท่ี...��
กองมาตรฐานและกำกับความปลอดภัยนักทองเที่ยว�

(1)�สแกนเอกสารเปน�PDF��
สงไปทาง�E-mail�:�

touristcompensation@mots.go.th�

(2)�รวบรวมเอกสารฉบับจริง�สงไปท่ี....��
กองมาตรฐานและกำกับความปลอดภัย

นักทองเที่ยว�

:�E-mail�ที่ใชในการสงเอกสาร��
โปรดระบุ�ชี่อผูสง,�ชื่อ�สทกจ.�หรือ�ศูนย�TAC�

และเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได�

*�รวบรวมเอกสารฉบับจริง�
สงเปนรายสัปดาห�ทุกวันศุกร�

โดยจัดทำหนังสือนำสง�(หนา�11)�

ชาวตางชาติประสบเหตุ�
(ท้ังบาดเจ็บและเสียชีวิต)��
เคลื่อนยายไปสถานพยาบาล�

สทกจ.�/�TAC�ติดตามฯ��
ณ�สถานพยาบาล�ภายใน�24�ชม.�

สถานพยาบาล�

สทกจ.�/�TAC�ตรวจสอบสิทธิการชวยเหลือเยียวยา�(ในเบ้ืองตน)�

แจงนักทองเที่ยวทราบ�

ไมเขาหลักเกณฑการขอรับเงิน� เขาหลักเกณฑการขอรับเงิน�

1)�Passport�
2)�VISA�
3)�วัตถุประสงค�
����เพื่อการทองเที่ยวเปนหลัก�
4)�ประกันภัยของนักทองเที่ยว�

ภายใน�24�ชม.� รวบรวมรอบสัปดาห�

สทกจ.�/�TAC��
อำนวยความสะดวก�
เร่ืองการกรอก�

แบบฟอรมและเอกสาร�
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แบบฟอรมที่เก่ียวของ�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�

7



 
 
 

Compensation Request Form for Ministry of Tourism and Sports 

Date (D/M/Y)…………………….…… 

Name…………………………………… Surname……………………………………………..Age…………………..Gender…………………………….            

Country………………………………………… Passport Number………………………………………Passport Issuance date…………………..……  

Passport Expiry date………………….…………………….……...……… Date of Arrival ……………..……………………………………………..………..  

Type of Visa…………………………….………………………….……………. Occupation……………..……………………………………..…………………….. 

Address in Thailand………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

Address in Hometown………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Tel……………………………………………………..…. Mobile…………………………………………E-Mail………………………………………………….………. 

Please specify the reason of your requests……………………………………………………………………………………………..……………….……. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Remarks:   
1. Please follow the instructions carefully and submit required documents within 15 days from the date      
   of the incident, subject to following conditions:  
       - Case of Death : Please submit required documents within 15 days from the date of death.  
       - Case of Loss of body parts/ loss of eyesight/ permanent disability/ critical injury :  
  Please submit required documents within 15 days from the date of doctor’s diagnosis report.  
       - Hospitalization : Please submit required documents within 15 days from the date of being discharged 
from the hospital.  
2. If you are unable to submit required documents within designated timeframe, please contact us at     
E-mail: touristcompensation@mots.go.th  to request an extention for another 15 days.  
3. If you wish to authorize a person to proceed on your behalf, please enclose a power of attorney form. 
4. The Compensation Request Form must be submitted by 15 September 2024.  
 

…………………………………………….. 
    Signature 

Death 
�Copy of Passport and proof of    
     immigration 
� Copy of Death certificate 
� Copy of Autopsy report 
� Copy of Police Report 
� Copy of Proof of Statutory heir 

(Embassy Certified)  
� Letter of Authorization 
 

Loss of body parts/ loss of eyesight/ 
permanent disability/ critical injury 

� Copy of Passport and proof of  
      immigration  
� Copy of Medical report 
� Copy of Police Report 
� Letter of Authorization 

Hospitalization 
� Copy of Passport and proof of   
      immigration  
� Copy of Medical report 
� Copy of Receipt 
� Copy of Police Report 
� Letter of Authorization 
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Compensation Request Form for Ministry of Tourism and Sports  

              
                                                                                     ……………………………….          ….…………………………. 
                                                                                       Officer Signature                      Signature 

      Pending Documents  
 
 
 
 
 
 
 
Note…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….. 
………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….……………………………. 

 
(For Officer) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
                 

                                                                                                                                                                
Ministry of Tourism and Sports   
Tel.  02-2831603     Fax  022831655  E-mail: touristcompensation@mots.go.th     

� Copy of Passport and proof of immigration 
� Copy of Death certificate 
� Copy of Autopsy report 
� Copy of Police Report  
� Copy of Medical Report 
� Name of the next of kin (a statutory heir)/ relationship/ home address 
� Copy of Marriage registration (the case of a spouse) or Birth certificate (the case of legitimate child) 

� Letter of Authorization 
� Account number and swift code 
� Bank address 
� Copy the next of kin (a statutory heir) passport 
� Copy of Receipt 

� Copy of Passport and proof of immigration  
� Copy of Death certificate 
� Copy of Autopsy report 
� Copy of Police Report 
� Copy of Medical Report 
� Name of the next of kin (a statutory heir)/ relationship/ home address 
� Copy of Marriage registration ( the case of a spouse) or Birth certificate ( the case of legitimate child) 

� Letter of Authorization 
� Account number and swift code 
� Bank address 
� Copy of the next of kin (a statutory heir) passport 
� Copy of Receipt 

……………………………

Officer Signature
……………………………

Signature
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หนังสือมอบอำนาจ 
Letter of Authorization 
 
 

วันที่(Date)…………………..เดือน(Month)………………………….   พ.ศ.(B.E)………………………………….……………… 
ขาพเจา นาย/นาง/ น.ส.(ชื่อตัว)………………………………………….……… ชื่อสกุล………………………..………………………………………....……………… 
I, Mr./Mrs./Miss (First Name(s))                                        (Family Name) 

อาย…ุ……….…………ป  สัญชาต…ิ…………..…………………………………………………..…. ที่อยูปจจุบัน………………………..………………………………….………………. 
(Age)                (Nationality)                                                      (Current address) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..….. 
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน/ เลขที่หนังสือเดินทาง………………………………..………………….. ออกใหที…่…………………………………………..……..……….…….. 
( ID Card Number/ Passport Number)                       (Issued at) 
วันที่ออกบัตร………………………..……บัตรหมดอาย…ุ………………….……….หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได………………………………………………….………………….. 
(Date of Issue)               (Date of Expiration)           (Reachable Contact Number) 
ขอมอบอำนาจใหนาย/นาง/น.ส. (ชื่อตัว)…………………………………..…………… ชื่อสกุล…………………….……………………………………………………………….…….. 
Hereby authorize and appoint Mr./Mrs./Miss (First Names(s)).     (Family Name) 
อาย…ุ………………………ป  สัญชาต…ิ…………………………………………………..……. ที่อยูปจจุบัน…………………………………………..……………………………………... 
(Age)                   (Nationality)                                               (Current address) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..….. 
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน/ เลขที่หนังสือเดินทาง………………………………………………….. ออกใหที…่…………………………………..……….……………….…….. 
( ID Card Number/ Passport Number)                       (Issued at)  
วันที่ออกบัตร…………………..………บัตรหมดอาย…ุ………….…………….หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอได……………….…………………………………………..…………….. 
(Date of Issue)             (Date of Expiration)           (Reachable Contact Number) 
เปนผูดำเนินการเกี่ยวกับการยื่นคำรองขอรับเงินเยียวยาใหแก นาย/นาง/น.ส./ด.ช./ด.ญ …………………………………อายุ……………ป สัญชาต…ิ………..………. 
as my representative to submit the compensation application for …………………………………….……(Age)……..…… (Nationality)………..……….. 
แทนขาพเจาจนเสร็จการ และขาพเจายอมรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจของขาพเจาไดทำไปตามที่มอบอำนาจนี้ เสมือนหน่ึงขาพเจาได. ทำการดวย
ตนเอง เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสำคัญตอเจาหนาท่ีและพยาน 
and to take any related actions in this regard until completion on my behalf. 
What has been done by my representative shall remain in full force and effect as if personally been done by me. In witness 
whereof, I hereby sign my names as evidence. 

ลงชื่อ…………………………………………………….. ผูมอบอำนาจ 

                 Signed (……………………………………..………….. ) Grantor Authorization 

  ลงชื่อ……………………………………………………….ผูรับมอบอำนาจ 

                       Signed (………………………..…………………….. ) Authorized Representative 

                                                         ลงชื่อ………………………………………………….. พยาน 

                                                         Signed (…………………………..………………….. ) Witness  

ขอรับรองวา นาย/นาง/น.ส…………………………………………………………………………………………………….... ผูรับมอบอำนาจ ไดลงนามตอหนาขาพเจาจริง 

I hereby certify that  Mr./Mrs./Miss                                                        has signed in my presence. 

ลงชื่อ…………………………..……………………………..………. 

Signed (                                                   ) 
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�

�����บันทึกขอความ�

สวนราชการ��สำนักงานการทองเท่ียวและกีฬาจังหวัด............���กลุมมาตรฐานฯ��โทร.�

ที�่��(ชื่อจังหวัด)�0004��/������������������ �� ���วันที่�����������

เรื่อง���ขอสงเอกสารคำขอรับเงินชวยเหลือเยียวยาของนักทองเท่ียวชาวตางชาต�ิ

เรียน�����ผูอำนวยการกองมาตรฐานและกำกับความปลอดภัยนักทองเท่ียว��

��������������������ตามที่สำนักงานปลัดกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา�ไดกำหนดหลักเกณฑการชวยเหลือเยียวยา

นักทองเที่ยวชาวตางชาติท่ีเดินทางมายังประเทศไทยและประสบเหตุบาดเจ็บและเสียชีวิต�สามารถขอรับเงิน

ชวยเหลือเยียวยาไดตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการกลั่นกรองการจายเงินชวยเหลือเยียวยานักทองเที่ยวชาวตางชาติ

กำหนด�นั้น�

� � ในการนี้�สำนักงานการทองเที่ยวและกีฬาจังหวัด.................�ขอสงเอกสารคำขอของนักทองเท่ียว

ชาวตางชาติ�รวมจำนวน�.............�ราย��ประกอบดวย�

� � 1.�...........................................................................................................�

� � 2.�...........................................................................................................�

� � 3.�...........................................................................................................�

เพ่ือขอรับเงินการเยียวยา�รายละเอียดตามเอกสารแนบ�

��������������������จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการในสวนท่ีเกี่ยวของตอไป�

� � ��
�

������������������������(..............................................)�

��������������������������������ทองเท่ียวและกีฬาจังหวัด..............................�

�
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สวนท่ี�4�
หลักเกณฑคณะกรรมการกลั่นกรองการจายเงินชวยเหลือเยียวยา

นักทองเท่ียวชาวตางชาติ�
�
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สาํนักงานปลัดกระทรวงการท่องเที�ยวและกีฬา

กองมาตรฐานและกํากับความปลอดภัยนักท่องเที�ยว

เลขที� 4 ถนนราชดําเนินนอก แขงวดัโสมนัส

เขตป�อมปราบศัตรูพา่ย กรุงเทพฯ 10100

touristcompensation@mots.go.th0 2283 1603


