
4. ช่องทางการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

1) ตู้ไปรษณีย ์ที่อยู่โรงพยาบาลบางสะพานน้อย เลขที่ 60/2 หมู่4 ต าบลปากแพรก   อ าเภอบาง
สะพานน้อย จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77170 

 - หนังสือร้องเรียน (ลงชื่อผู้ร้องเรียน) 

 - บัตรสนเท่ห์ (ไม่ลงชื่อผู้ร้องเรียน) 

 2) หมายเลขโทรศัพท์ 032 – 699 025 

 3) สื่อสังคมออนไลน์ Facebook โรงพยาบาลบางสะพานน้อย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 4) เว็บไซต์โรงพยาบาลบางสะพานน้อย http://www.bangsaphannoihospital.com 

  


