เอกสารหมายเลข 3
ใบยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการ (Consent form)
โครงการศึกษาอิสระเรื่อง  การพัฒนาแนวปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ
วันที่ให้คำยินยอม
วันที่..................................เดือน...........................พ.ศ......................
ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทำโครงการศึกษาอิสระนี้ ดิฉัน/กระผมได้รับการอธิบายจากผู้ศึกษาถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษาอิสระ  วิธีการทำ  อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการศึกษาอิสระ รวมทั้งประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาอิสระอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว ซึ่งผู้ศึกษาได้ตอบคำถามต่างๆที่สงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จนดิฉัน/กระผมพอใจและเข้าร่วมโครงการนี้ด้วยความสมัครใจและดิฉัน/กระผมมีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการศึกษาอิสระนี้เมื่อใดก็ได้ ถ้าปรารถนาโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ที่เกิดขึ้นตามมา ทั้งนี้ผู้ศึกษารับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับตัวดิฉัน/กระผมเป็นความลับโดยจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปแบบที่เป็นสรุปผลการศึกษาอิสระในภาพรวม(หรือดิฉัน/กระผมขออนุญาตให้ผู้ศึกษาเปิดเผยข้อมูลต่อหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องได้ตามที่เห็นสมควรซึ่งกระทำได้เฉพาะกรณีจำเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น) ผู้ศึกษารับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆที่มีสาเหตุจากการศึกษาดังกล่าว ดิฉัน/กระผมจะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์โดยไม่คิดมูลค่า โดยผู้รับผิดชอบโครงการศึกษาอิสระนี้คือ นายศราวุธ    อยู่เกษม และสามารถติดต่อได้ที่ 513/141-2 ซ.8/2 ถ.รังสิต-ปทุมธานี ต.ประชาธิปัตย์ อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 12130   โทรศัพท์ 08-3028-7535  อาจารย์ที่ปรึกษา ผศ.ดร.เกษร   สำเภาทอง สามารถติดต่อได้ที่คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เบอร์โทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7316-8

ดิฉัน/กระผมได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ
ลงนาม.........................................................................  ผู้ยินยอม
 (.........................................................................)
ลงนาม .........................................................................  พยาน
 (.........................................................................)
ลงนาม .........................................................................  พยาน
 (.........................................................................)
