
 
    
     

                                   
 

ประกาศคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
      เรื่อง   ก าหนดประเภทรายรับ  รายการ  และเงื่อนไขการรับเงินรายได้ของมหาวิทยาลัย 

          ฉบับท่ี  ร............. /2569 (อัตราค่าบริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของหน่วยงานใน 
          สังกัดคณะแพทยศาสตร์) 

------------------------------------------------------ 
 

          โดยที่เป็นการสมควรให้มีการก าหนดอัตราค่าตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของหน่วยงานใน
สังกัดคณะแพทยศาสตร์   

 
   อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 40  แห่งพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  พ.ศ.2551 
ประกอบกับข้อ 11(2) แห่งข้อบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ว่าด้วยการบริหารการเงิน พ.ศ.2567  และโดย
ความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารประจ าคณะแพทยศาสตร์ ในคราวประชุมครั้งที่ 6/2569  เมื่อวันที่ 
18 มิถุนายน พ.ศ.2569  จึงออกประกาศก าหนดประเภทรายรับ รายการ และเงื่อนไขการรับเงินรายได้ของ
มหาวิทยาลัย (อัตราค่าบริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของหน่วยงานในสังกัดคณะแพทยศาสตร์) 
ดังนี้ 

1. ภาควิชาจุลชีววิทยา 
1.1   ค่าบริการตรวจวิเคราะห์ Dermatology Mosaic 7 (Indirect 

immunofluorescence) ครั้งละ 2,300 บาท 
1.2   ค่าบริการตรวจวิเคราะห์ Anti-BP180 IgG และ Anti-BP230 IgG (2 รายการ)  

ครั้งละ 920 บาท 
2. หน่วยปฏิบัติการชันสูตร งานปฏิบัติการชันสูตร 

2.1 ค่าบริการตรวจวิเคราะห์หาระดับ sFlt-1 รว่มกับ PLGF เพ่ือตรวจคัดกรองและ
วินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษ รายการละ 900 บาท 

3. ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  
3.1 ค่าบริการตรวจวิเคราะห์โรคเยื่อหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดงด้วยการย้อมสีเม็ดเลือดแดง

ด้วยสี eosin-5-maleimide (EMA) ด้วยวิธี flow cytometry ครั้งละ 1,000 บาท 
 

   ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 
 
 

    ประกาศ  ณ  วันที่            กรกฎาคม พ.ศ.2569 
 
 
 
     (รองศาสตราจารย์ นายแพทย์นเรนทร์  โชติรสนิรมิต) 
                                                                     คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

 

 


		2026-08-03T07:46:35+0000
	Chiang Mai University
	narain.c@cmu.ac.th


		2026-08-04T01:20:30+0000
	Chiang Mai University
	pipitpoom.juta@cmu.ac.th


		2026-08-04T01:20:30+0000
	Chiang Mai University
	pipitpoom.juta@cmu.ac.th




