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ทุกคนมีประสบการณ์ 

แบ่งปันได้

แลกเปลี่ยนเวลากัน/ 

มอบเวลาให้ผู้อื่น

อาสาด้วยใจ

เคารพเท่าเทียม/เชื่อใจ

มีเครือข่ายที่เข้มแข็ง

ค่านิยมหลัก  5 ประการ  ของธนาคารเวลา ธนาคารเวลา :  
ออมเวลาปันสุข

 ธนาคารเวลา (Time bank) เป็น
รูปแบบกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้ชุมชน
ดูแลซึ่งกันและกันด้วยการแลกเปลี่ยน
ทักษะ ประสบการณ์ บริการขั้นพื้นฐาน 
และสามารถสะสมเวลาไว้ เสมือนเรา
ออมเงินในบัญชีธนาคารของเรา เมื่อ 
ยามจ�าเป็นทีต้่องการได้รบัความช่วยเหลอื 
ก็สามารถเบกิเวลามาใช้ได้ ธนาคารเวลา 
จะเกิดขึ้น เมื่ อ เครือข ่ายสมาชิกมี 
ข้อตกลงร่วมกันว่ามีการแลกเปลี่ยน
ทักษะประสบการณ์ในรูปแบบบริการ
ขั้นพ้ืนฐาน โดยยึดหลักคิดที่ว่า ทุกคน
มีเวลาเท่าเทียมกัน จะน�าไปสู่การสร้าง
เครอืข่ายทางสงัคมทีเ่ข้มแขง็ในการดแูล
ซึ่งกันและกัน เครือข่ายเหล่านี้เรียกว่า 
“ธนาคารเวลา”



1 hour 1 credit

1 ชั่วโมง = 1 คะแนน 

เกณฑ์การแปลงเวลาเป็นคะแนน

 เวลาที่อาสาสมัครธนาคารเวลาให้บริการดูแลผู้สูงอายุจะถูกแปลงเป็นคะแนน โดยการท�ากิจกรรมเป็นระยะเวลา 

1 ชั่วโมง จะเท่ากับ 1 คะแนน 

 ผู้รับรองเวลา

 ♦ คณะกรรมการด�าเนินงานธนาคารเวลา  ♦ ผู้รับบริการ 

 ♦ นายกเทศมนตรี/ นายกองค์การบริหารส่วนต�าบลหรือผู้แทนที่ได้รับมอบหมาย
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จรรยาบรรณของสมาชิกธนาคารเวลา : ออมเวลาปันสุข

1. หน่วยที่ใช้ในการแลกเปลี่ยนของธนาคารเวลา คือ “เวลา” เวลาของแต่ละคนมีค่าเท่ากัน

2. จิตอาสาธนาคารเวลาต้องยอมรับ และลงนามปฏิบัติตามกฎ กติกา และขั้นตอนที่ระบุในคู่มือเล่มนี้

3. ธนาคารเวลาไม่จ�ากัดการฝากเวลาของสมาชิก  การถอนเวลาให้เป็นไปตามเงื่อนไขที่ธนาคารเวลาจัดให้

4. สมาชิกต้องเคารพความเป็นส่วนตัวของผู้อื่น และรักษาความลับของผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ

5. สมาชิกจะต้องเคารพในความแตกต่างของแต่ละบุคคล ไม่กดดันให้ผู้อื่นยอมรับในความเชื่อ ศาสนา และแนวทาง 

 การเมืองที่อาจแตกต่างกัน

6. ห้ามน�าเพื่อน ครอบครัว ไปบ้านหรือสถานที่ของผู้รับบริการ หากไม่ได้รับอนุญาตล่วงหน้า

7. ธนาคารเวลาไม่อนุญาตให้รับเงิน สิ่งของ สิ่งของบริจาคทุกประเภท จากผู้รับบริการ

8. ธนาคารเวลาหวังว่าท่านจะปฏิบัติต่อผู้อื่นด้วยการให้เกียรติและเคารพซึ่งกันและกัน

9. ห้ามกระท�าการอันเป็นการคุกคามทาง วาจา ร่างกาย และอารมณ์ ต่อผู้อื่น ไม่ว่ากรณีใด ๆ

10. หากสมาชิกไม่มีความสุขกับการท�างานธนาคารเวลา สามารถแจ้งธนาคารเวลาได้

11. การฝ่าฝืนกฎ ขั้นตอน และแนวทางในคู่มือนี้ จะท�าให้ท่านถูกพิจารณาตัดสิทธิจากการเป็นสมาชิก

12. การลงนามในเอกสารนี้ ถือว่าท่านได้ยอมรับกฎเกณฑ์ ข้อตกลงของธนาคารเวลา

ลงชื่อ....................................... สมาชิก

(……………................................)

......../......................./............

ลงชื่อ....................................... พยาน

(……………................................)

......../......................./............

ลงชื่อ....................................... พยาน

(……………................................)

......../......................./............



กรมกิจการผู้สูงอายุ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

อาคารมหานครยิบซั่ม ชั้น 10 
539/2 ถนนศรีอยุธยา เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400
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