
ช่องทางการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
1) ตู้ไปรษณีย์ (โรงพยาบาลหัวหิน 30/2 ถนนเพชรเกษม ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ ๗๗110) 
- หนังสือร้องเรียน (ลงชื่อผู้ร้องเรียน)  
- บัตรสนเท่ห์ (ไม่ลงชื่อไม่ร้องเรียน)  
๒) หมายเลขโทรศัพท์ ๐๓๒ - 523000 ตอ่ 8915  
๓) สื่อสังคมออนไลน์ Facebook โรงพยาบาลหัวหิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



ช่องทางการร้องเรียน/ความเสี่ยงภายใน  
 
 
 
 
 
 


