
 
แบบฟอร์มการลงทะเบียน 
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     อาชีพ 

     แพทย์ 
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     ที่อยู่ท่ีสามารถติดต่อได้ 

            ที่ท างาน             

            ที่บ้าน  
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     โทรศัพท์....................................................................  

     มือถือ.........................................................................  

     อีเมลล์........................................................................ 

ค่าลงทะเบียน ท่านละ 2,500 บาท 

 
 
 
       08:30 - 09:15 Registration 
       09:15 -09:30 Welcome 
       09:30 - 10:15            How to Diagnose Osteoporosis 
   ผศ.ชนิกา  ศรีธรา, MD, CCD 
   (Certified Clinical Densitometrist) 
      10:15 - 10:30 Coffee break 
      10:30 - 11:15 Principles of bone densitometry 
   คุณกนกอร  ภู่นาค, RT, CDT 

(Certified Densitometry 
Technologist) 

      11:15 - 12:00 Standard of BMD procedure &   
Precision error 

   คุณศศิวิมล  พรหมมา, RT, CDT 
   (Certified Densitometry 

Technologist) 
      12:00 - 13:00 Luncheon symposium 
     13:00 - 15:00  Work shop 
 คุณกนกอร  ภู่นาค, RT, CDT 

 คุณศศิวิมล พรหมมา, RT, CDT 

 คุณศศิธร อ านวยวัตถากร, RT  

                   คุณสุชาวดี มุสิกรัตน,์ RT 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Standard operating 
procedure for DXA” 



 

 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

“Standard operating 
procedure for DXA” 

 

Nature 

17 กันยายน 2553 

ห้องประชุม ABC ช้ัน5 ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 

รายละเอียดส าหรับติดต่อ 

หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

โทรศัพท์: 02-2012481-3, 02-2011157 ต่อ 111, 123 

แฟกซ:์ 02-2011191 

Email:  nuclear_rama@hotmail.co.th 

ติดต่อ: คุณ พัชรวลัย อ้นรุ่ง 

 คุณ อรุณ เท่ียงแท้  

 คุณ ประภาศรี ผิวเกล้ียง  

 

Organizing Secretariat 
 


