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ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate sexual risk behaviors associated with sexually transmitted infections (STIs) 
among women aged 18–25 years who use dating applications.
Materials and Methods: A voluntary, self-administered survey was conducted among females aged 18–25 years who 
were sexually active within the past 6 months and had prior experience using dating applications. Participants were 
recruited via printed and online posters distributed to educational institutions in Thailand. A total of 400 responses 
were collected through Google Forms and screened for completeness. Consecutive respondents with fully completed 
questionnaires were included in the analysis. The required sample size was 289.
Results: The mean age was 23.9 ± 0.7 years, and the mean age at first sexual intercourse was 18.0 ± 0.7 years. The most 
commonly used application was Tinder (99.7%), followed by Bumble (95.8%). Reasons for use included passing time 
(97.2%), seeking relationships (41.9%), curiosity (33.2%), and sexual intercourse (26.0%). Most participants (98.6%) 
reported having sexual intercourse with partners met through dating applications. Consistent condom use was report-
ed by only 11.1%. The number of lifetime sexual partners ranged from 2 to 9, with 0–5 partners met via applications. 
In the past 3 months, 84.4% reported new sexual partners. STI screening was reported by 66.1%, most commonly for 
HIV.
Conclusion: Female dating application users aged ≤ 25 years demonstrate high-risk sexual behaviors, including fre-
quent partner change and low condom use. Targeted sexual health education and preventive strategies are strongly 
recommended.
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (Sexually Trans-

mitted Infections; STIs) ในสตรีีอายุุ 18–25 ปีี ที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�ใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมตอบด้้วยตนเองโดยสมััครใจ ในสตรีีอายุุ 18–25 ปีี ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ภายในระยะเวลา 
6 เดืือนที่่�ผ่่านมา และเคยมีีประสบการณ์์ใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่� ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาถููกคััดเลืือกผ่่านโปสเตอร์์ประชาสััมพัันธ์์ทั้้�งในรููปแบบ
ออนไลน์์และสิ่่�งพิิมพ์์ที่่�เผยแพร่่ไปยัังสถาบัันการศึึกษาในประเทศไทย มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามผ่่าน Google Forms จำนวนทั้้�งสิ้้�น 400 ราย 
หลัังจากตรวจสอบความครบถ้้วนและคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าแล้้ว จึึงนำข้้อมููลที่่�เข้้าเกณฑ์์ มาวิิเคราะห์์จำนวน 289 ราย
ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษามีีอายุุเฉลี่่�ย 23.9 ± 0.7 ปีี และมีีอายุุเฉลี่่�ยเมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรก 18.0 ± 0.7 ปีี แอปพลิิเคชัันที่่�ได้้
รัับความนิิยมสููงสุุดคืือ Tinder (ร้้อยละ 99.7) รองลงมาคืือ Bumble (ร้้อยละ 95.8) เหตุุผลสำคััญในการใช้้แอปพลิิเคชััน ได้้แก่่ เพื่่�อความ
เพลิดิเพลิิน (ร้้อยละ 97.2) เพ่ื่�อแสวงหาความสััมพันัธ์ ์(ร้้อยละ 41.9) ด้ว้ยความอยากรู้้�อยากลอง (ร้้อยละ 33.2) และเพ่ื่�อมีีเพศสััมพัันธ์ ์(ร้้อย
ละ 26.0) ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 98.6) รายงานว่่าเคยมีีเพศสััมพัันธ์์กัับคู่่�ที่่�พบผ่่านแอปพลิิเคชัันหาคู่่� การใช้้ถุุงยางอนามััย
อย่่างสม่่ำเสมอพบเพีียงร้้อยละ 11.1 จำนวนคู่่�นอนตลอดช่่วงชีีวิิตอยู่่�ระหว่่าง 2–9 คน โดยมีีคู่่�นอนที่่�พบผ่่านแอปพลิิเคชัันหาคู่่� 0–5 คน 
ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 84.4 รายงานว่่ามีีคู่่�นอนรายใหม่่ นอกจากนี้้� ร้้อยละ 66.1 เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์ โดยการตรวจที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือการตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีี (HIV)
สรุุป: สตรีีอายุุไม่่เกิิน 25 ปีีที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�มีีพฤติิกรรมทางเพศที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ โดยเฉพาะ
การเปลี่่�ยนคู่่�นอนบ่่อยและการใช้้ถุุงยางอนามััยอย่่างไม่่สม่่ำเสมอ ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการพััฒนามาตรการส่่งเสริิมสุุขภาพทางเพศการให้้ความ
รู้้� และแนวทางป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�มุ่่�งเน้้นกลุ่่�มประชากรดัังกล่่าวอย่่างเหมาะสม

คำสำคััญ: หญิิงอายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี; แอปพลิิเคชัันหาคู่่�; โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

บทนำ
	 ในสมััยปััจจุุบัันพฤติิกรรมหาคู่่� เพศสััมพัันธ์์ มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงจากอดีีตอย่่างมาก เน่ื่�องจากมีีอุุปกรณ์ที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย
และลัักษณะความสััมพัันธ์์ทางเพศที่่�เปิิดกว้้างมากยิ่่�งขึ้้�น ประชากร
ส่่วนหนึ่่�งจึึงใช้้บริิการแอปพลิิคชัันหาคู่่�มากยิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งมีีรููปแบบและ
รายละเอีียดที่่�แตกต่่างกััน เช่่น Tinder Bumble, OkCupid, Omi 
และ Coffee Meets Bagel โดยที่่�แอปพลิิเคชััน Tinder เป็็นที่่�นิิยม
และใช้้กัันแพร่่หลายมากที่่�สุุด (ตารางที่่� 1) การใช้้เเอปพลิิเคชัันหา
คู่่�นั้้�นช่่วยเพิ่่�มจำนวนคนที่่�สามารถพบเจอได้้มากกว่่าการพบกัันในชีี
วิิตจริิงเเละช่่วยลดอุุปสรรคในการเริ่่�มต้้นความสััมพัันธ์์ เเต่่ในขณะ
เดีียวกันแอปพลิิเคชัันหาคู่่�นั้้�นเพิ่่�มโอกาสในการติดเชื้้�อโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์โดยตรง1 โดยส่่วนใหญ่่บุุคคลใช้้แอปพลิิเคชัันนี้้�เพื่่�อ
วััตถุุประสงค์์ในการมีีเพศสััมพัันธ์์เท่่านั้้�น2 จึึงทำให้้ความสััมพัันธ์์
ลัักษณะนี้้�นำไปสู่่�ความสััมพัันธ์์แบบระยะยาวได้้ยาก3 และยัังนำไป
สู่่�โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ และภาวะ
ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวลได้้4 ในกลุ่่�มหญิิงที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันนี้้� การมีีเพศ
สััมพัันธ์์ครั้้�งแรกมัักเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ชายที่่�มีีอายุุมากกว่่า และประมาณ 
1 ใน 4 จะไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย และต่่อมามัักมีีการเปลี่่�ยนคู่่�นอนไป
เรื่่�อย ๆ 1 ยิ่่�งมีกีารใช้แ้อปพลิิเคชันั Tinder มานาน มักัจะมีีการเปลี่่�ยน
คู่่�นอนที่่�บ่่อยขึ้้�น3 ผู้้�หญิิงกลุ่่�มนี้้�มีีแนวโน้้มถููกทำร้้ายทางเพศมากกว่่า
เพศชายถึึงสามเท่่า และมีีแนวโน้้มการมีเพศสััมพัันธ์์แบบถููกบัังคัับ 
จึึงอาจนำไปสู่่�ภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า1 	

204 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 3 เดืือนกัันยายน - ธัันวาคม พ.ศ. 2569
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ตารางที่่� 1 ตารางเปรีียบเทีียบบริิการแอปพลิิเคชัันหาคู่่�

เกณฑ์์เปรีียบเทีียบ Tinder Bumble OkCupid Omi Coffee Meets Bagel

ภาพรวมรููปแบบการจัับคู่่� ใช้ล้ักัษณะเด่น่โดยการใช้วิ้ิธีปีัดัขวา (ชอบ/สนใจ) เเละ

ปัดัซ้้าย (ไม่่ชอบ/ไม่่สนใจ) หรืือ swipe-based โดยปััด

รููปโปรไฟล์์คนที่่�เราสนใจไปเรื่่�อย ๆ เเละหากมีีผู้้�ใช้้อื่่�น

ที่่�เลืือกเราเหมืือนกััน (ปััดขวา) ทั้้�งคู่่� ห้้องแชทส่่วนตััว

จะเปิิดให้้คุุยกัันได้้โดยอิิสระ 

รูปูแบบเหมืือนกับั Tinder ใช้ล้ักัษณะเด่น่โดยการใช้ว้ิธิีี

ปัดัขวา เเละปัดัซ้า้ย (Swipe-based) เเต่่ Bumble จะ

มีีสััมพัันธ์์เเบบ heterosexual (ชาย กัับ หญิิง) ฝ่่าย

หญิิงจะเป็็นผู้้�มีีสิิทธิิเริ่่�มต้้นบทสนทนาก่่อนเพีียงฝ่่าย

เดีียว โดยจะมีีเวลา 24 ชั่่�วโมง หลัังจัับคู่่�กัันเพื่่�อให้้เกิิด

สนทนากัันก่่อนที่่�การจัับคู่่�จะหมดเวลา

ใช้ว้ิธีิีการให้ต้อบคำถาม หลายร้้อยข้้อเพื่่�อหาผู้้�ที่่�มีคีวาม

ชอบเหมืือนกัันเเละจัับคู่่�กัน หลังัจากนั้้�นจึึงจะใช้ว้ิธีิีปัดั

ขวา (ชอบ/สนใจ) เเละปััดซ้า้ย (ไม่่ชอบ/ไม่่สนใจ) เเละ

หากผู้้�ที่่�สนใจเราเลืือกกลับั (ปัดัขวา) เหมืือนกันัก็จ็ะได้้

คุุยกััน แต่่ใน OkCupid ผู้้�ใช้้จะสามารถส่่งขอความไป

หาบุุคคลที่่�สนใจก่่อนที่่�จะมีีการจับคู่่�เเต่่ข้อ้ความจะอยู่่�

ในรููปเเบบของ การแนะนำตััวไม่่ใช้้ห้้องแชท

รููปแบบปััดขวา ปััดซ้้าย (swipe-based) เหมืือนกัับ 

Tinder และ Bumble และมีีระบบ blind date คืือ

ระบบสุ่่�มหาโดยใช้้ ราศีี ความสนใจ เเละตำเเหน่่งที่่�

อยู่่� ในการเลืือกคู่่�สนทนาแบบสุ่่�ม เมื่่�อเจอคู่่�จะสามารถ

สนทนากันัได้ใ้นทันัทีโีดยหากทั้้�งสองฝ่่ายตอบกลับักันั

เกินิคนละ 5 ข้อ้ความจะสามารถปลดล็็อครููปภาพจริิง

ของโปรไฟล์์แต่่ละคนได้้     

เป็็นแอปพลิิเคชัันสำหรัับหาคู่่�ชีีวิิตอย่่างจริิงจัังระบบ

ประมวลผล (Algorithm) ในการเลืือกคู่่�จากข้้อมููล

ความชอบเเละข้้อมููลส่่วนบุุคคลจากโปรไฟล์์ของผู้้�ใช้้ 

ซึ่่�งจะจำกััดคู่่�ที่่�เลืือกมาให้้ในเเต่่ละวัันโดยหากทั้้�งสอง

ฝ่่ายกดชอบทั้้�งคู่่�จะสามารถคุุยกัันได้้โดยมีีเวลา 7 วััน

ก่่อนห้้องสนทนาจะปิิดตััวลง 

จุุดเด่่นเฉพาะ ฐานผู้้�ใช้้กว้้าง ใช้้งานง่่าย เรีียนรู้้�วิิธีีใช้้ได้้เร็็ว ลดโอกาสการโดนคุุกคามทางเพศ ใช้้งานง่่าย เรีียนรู้้�

วิิธีีใช้้ได้้เร็็ว

ใช้้ระบบประมวลผลจากคำถามทำให้้จัับคู่่�ตามความ

ชอบมุุมมองและวิิถีีชีีวิิตได้้ละเอีียด 

มีีระบบ blind Date และการตอบคำถามเพื่่�อดููความ

เข้้ากัันได้้ของทั้้�งสองฝ่่าย

มีีการจำกััดคู่่�ที่่�เลืือกมาให้้ในเเต่่ละวััน ทำให้้ผู้้�ใช้้งาน

พิิจารณาคู่่�ได้้อย่่างละเอีียด

ข้้อจำกััด/ข้้อควรระวััง ใช้้การปััดซ้้ายขวา ได้้รวดเร็็ว อาจทำให้้คุุณภาพการ

จัับคู่่�ไม่่สม่่ำเสมอ

แม้คุ้มุโอกาสการโดนคุุกคามทางเพศได้้แต่่ยังัคงเป็็นรููป

แบบปััดซ้้ายขวา ดัังนั้้�น คุุณภาพการจัับคู่่�ยัังคง

ไม่่ละเอีียด

ต้้องใช้้เวลาใส่่ข้้อมููล/ตอบคำถามมากกว่่าแอปทั่่�วไป 

และช่่อง intro อาจถููกมองข้้ามถ้้าอีีกฝ่่ายไม่่เปิิดดูู

ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ใช้้มัักเป็็นแบบไม่่ผููกมััด มากกว่่า

แบบจริิงจััง เนื่่�องจากระบบ blind date และเป็็นรููป

แบบปััดขวาซ้้าย

มีีการจำกััดจำนวนคู่่�สนทนาในแต่่ละวััน ทำให้้ผู้้�ใช้้

งานต้้องพิิจารณาอย่่างละเอีียด และช้้าในการเลืือก

คู่่�สนทนา 

ตารางที่่� 2 งานวิิจััยที่่�แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�กัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ

ปีีที่่�ตีีพิิมพ์์ อายุุของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ปีี) ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (คน) พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ

เปลี่่�ยนคู่่�เพศสััมพัันธ์์บ่่อย ไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

25601 18-26 415 √ √ √

25616 18-24 953 √ √ √

25612 18-24 229 √ √ √

25613 18-25 598 √ √ √

25627 18-24 1,159 √ √

25628 18-25 3,180 √ √

25639 18-29 862 √ √ √

256410 18-24 431 √ √ √

256611 18-24 65 √
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Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

 	 ลัักษณะของกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงในการติดเชื้้�อ
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�สููงที่่�สุุด คืือกลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี 
เนื่่�องจากกลุ่่�มนี้้�เป็็นกลุ่่�มที่่�มีคีวามถี่่�ในการมีเพศสััมพัันธ์สู์ูง และมีีการ
เปลี่่�ยนคู่่�เพศสััมพัันธ์์บ่่อย จากการศึึกษาในกลุ่่�มคนที่่�อายุุ 18-26 ปีี 
ชาวสเปนจำนวน 1,261 คน (เป็็นผู้้�หญิิง ร้้อยละ 77.4) ซึ่่�งทั้้�งหมด
เป็็นนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย พบว่่ามีีความชุุกในการใช้้แอปพลิิเคชััน 
Tinder เพื่่�อหาคู่่�ถึึงร้้อยละ 15 พบว่่าสาเหตุุที่่�ใช้้แอปพลิิเคชััน Tin-
der ได้้แก่่ ความอยากรู้้�อยากลอง เพ่ื่�อฆ่่าเวลา/เพื่่�อความบัันเทิิง 
และรสนิิยมทางเพศ ผู้้�ที่่�ใช้แ้อปพลิิเคชััน Tinder มักัเป็็นกลุ่่�มที่่�มีเีพศ
สัมัพันัธ์บ์่อ่ยกว่า่และมีแีนวโน้ม้จะมีคีู่่�เพศสัมัพันัธ์ห์ลายคนด้ว้ยความ
เต็็มใจของทั้้�งสองฝ่่ายคู่่�ของตน (open relationship) เมื่่�อประเมิิน
ความสัมัพันัธ์ก์ับัผลทางสุขุภาพจิติ พบว่่าไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะ
สุขุภาพจิติที่่�ผิดิปกติ ิจึงึมีแีนวโน้ม้เป็็นแอปพลิเิคชันัที่่�ใช้กั้ันอย่า่งแพร่่
หลายยิ่่�งขึ้้�น5

	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการใช้แ้อปพลิคิชันัหาคู่่�กับัโรคติดิต่อ่
ทางเพศสััมพัันธ์์ จากผลการศึึกษาในหลายประเทศทั่่�วโลก1-3,6-11 ซึ่่�ง
การศึึกษาส่่วนใหญ่่ทำในสหรััฐอเมริิกา แคนาดา และออสเตรเลีีย 
พบว่่ามีีความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างการใช้แ้อปพลิิเคชัันหาคู่่�กับพฤติิกรรม
เสี่่�ยงทางเพศ ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนคู่่�เพศสััมพัันธ์์บ่่อย การไม่่ใช้้ถุุงยาง
อนามััย และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (ตารางที่่� 2) เมื่่�อนำบริิบท
ความเเตกต่่างในด้้านวััฒนธรรมเเละค่่านิิยมของประเทศไทยมา
พิิจารณาจึึงอาจมีีความเเตกต่่างด้้านพฤติิกรรม เเละผลลััพธ์์ทาง
สุุขภาพ ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรายงานพฤติิกรรม
เสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นหญิิงไทยอายุุ 18-25 
ปีี ที่่�เคยมีีประสบการณ์์การใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�ของประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา
ประชากรการศึึกษา
	 การศึกษานี้้�เป็็นการสำรวจทางออนไลน์ (online survey) 
ในหญิิงไทยอายุุ 18-25 ปีี ด้้วยการตอบแบบสอบถามตามความ
สมััครใจด้้วยตนเอง โดยเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ได้้แก่่ อายุุ 
18-25 ปี ีเพศหญิงิ อ่า่นภาษาไทยได้ ้มีเีพศสัมัพันัธ์ใ์น 6 เดืือนที่่�ผ่า่น
มา และมีีประสบการณ์์การใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�  เกณฑ์์การคััดออก
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามที่่�กรอกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

การรัับรองโดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน
	 การศึกษานี้้�ได้้รัับการรับรองโดยคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล เลขที่่�เอกสารรัับรอง Si 169/2026 วัันที่่�เอกสารรัับรอง 26 
กุุมภาพัันธ์์ 2569 

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง  
	อ้ างอิงิตามสููตรการคำนวณของ Cochran n= [Z 2 *p(1-
p)]/e 2 โดยที่่� p=ความชุุกของการใช้้ถุุงยางอนามัยัในผู้้�ใช้้แอปพลิเิคชััน

หาคู่่� (ร้้อยละ 25) (1) และ e=ค่า่ความคลาดเคลื่่�อน (0.05) ได้ข้นาด
ประชากรศึึกษาเท่่ากัับ 289 คน

	 1.96x1.96x0.25x0.75 
				    = 288.12 = 289
	       (0.05)(0.05)

	 หลัังจากที่่�ผ่่านการพิิจารณาโดยคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในคนแล้้ว คณะผู้้�วิิจััยได้้ขอความอนุุเคราะห์์ทำการวิิจััย
ในสถาบัันระดัับอุุดมศึึกษาของรััฐจำนวน 5 แห่่ง และของเอกชน
จำนวน 4 แห่ง่ในเขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล รวมถึงึสถาบันั
ระดัับอุุดมศึึกษาของรััฐจำนวน 2 แห่่งในจัังหวััดขอนแก่่นและ
มหาสารคาม จากนั้้�นดำเนินิการประชาสัมัพันัธ์ผ์่า่นทางสื่่�อออนไลน์
และติิดโปสเตอร์์ประกาศตามสถานที่่�ชุุมชนในสถาบัันเหล่่านี้้� และ
หากอาสาสมััครท่่านใดตอบแบบสอบถามถืือว่่าให้้การยิินยอมเข้้า
ร่่วมโครงการวิิจััย 
	 ในโปสเตอร์์ประกาศจะประกอบไปด้้วย ข้้อมููลชื่่�องาน
วิิจััย รายละเอีียดของงานวิิจััย คุุณสมบััติิของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย เเละ
รููปภาพของ Quick response (QR) code ที่่�สามารถเชื่่�อมต่่อไปยััง
เเบบสอบถามของงานวิิจััยในรููปเเบบ Google form ได้้

การเก็็บข้้อมููล
	 คณะผู้้�วิิจััยดำเนิินการสำรวจทางออนไลน์์โดยใช้้ Google 
form เป็็นเครื่่�องมืือการเก็็บข้้อมููล โดยข้้อคำถามประกอบด้้วย 

1. อายุุ 
2. สถานะนัักศึึกษา 
3. มีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งล่่าสุุดเมื่่�อใด 
4. มีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกอายุุ 
5. เคยใช้้แอปหาคู่่�หรืือไม่่ 
6. สาเหตุุในการใช้้แอปหาคู่่� 
7. เคยมีีเพศสััมพัันธ์์กัับผู้้�ที่่�ติิดต่่อผ่่านแอปหาคู่่�หรืือไม่่  
8. มีีคู่่�เพศสััมพัันธ์์ใหม่่ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมาหรืือไม่่ 
9. จำนวนคู่่�เพศสััมพัันธ์์ทั้้�งหมดในชีีวิิต 
10. มีีเพศสััมพัันธ์์กัับผู้้�ที่่�ติิดต่่อผ่่านแอปหาคู่่�กี่่�คน 
11. การใช้้ถุุงยางอนามััยกัับคู่่�เพศสััมพัันธ์์ที่่�พบผ่่านแอป
12. เคยตรวจคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์หรืือไม่่

	 คณะผู้้�วิิจััยตั้้�งค่่าแบบสอบถาม Google form สำหรัับ
งานวิิจััยนี้้�จะตั้้�งไว้้เบื้้�องต้้นที่่� 400 ชุุด แล้้วนำแบบสอบถามที่่�กรอก
ข้อ้มูลูแล้้วมาตรวจสอบคุณุสมบััติขิองผู้้�ตอบแบบสอบถามตามเกณฑ์์
การคััดเลืือกประชากรศึกษาและความครบถ้้วนของแบบสอบถาม 
หากครบ 289 คนตามเป้้าหมายจะคััดเลืือกโดยเรีียงตามลำดัับเวลา
การตอบแบบสอบถาม หากไม่่ครบถ้้วนจะเปิิดเพิ่่�มครั้้�งละ 100 ชุุด 
จนกว่่าจำนวนอาสาสมััครที่่�ตรงตามเกณฑ์์การคัดเลืือกครบตาม
จำนวนขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณไว้้ ซึ่่�งจากการเก็็บข้้อมููลมีีผู้้�ตอบ
แบบสอบถามทั้้�งสิ้้�น 400 คน มีผีู้้�ที่่�ผ่า่นเกณฑ์ก์ารคัดเลืือกประชากร
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ศึกึษาจำนวน 365 คน ได้ค้ัดัเลืือกผู้้�ตอบแบบสอบถาม 289 คน แรก
มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ทำโดยการวัดผลเป็็นสถิิติิเชิิง
พรรณนาเป็็นหลััก ได้้แก่่ จำนวนและร้้อยละในการนำเสนอข้้อมููล
เชิิงกลุ่่�ม ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานในการนำเสนอข้้อมููล
ต่อ่เนื่่�องที่่�มีกีารแจกแจงปกติ ิหรืือค่า่มัธัยฐาน ค่า่ต่่ำสุดุ และค่า่สูงูสุดุ
ในการนำเสนอข้้อมููลต่่อเนื่่�อง

ผลการศึึกษา
ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ตอบแบบสอบถาม 289 คน อายุุเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน) 23.9(0.7) ปีี แอปพลิิเคชัันหาคู่่�ที่่�ใช้้มากสุุดคืือ Tinder 
(ร้้อยละ 99.7) รองลงมาคืือ Bumble (ร้้อยละ 95.8) เหตุุผลใน
การใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�เรีียงตามลำดัับดัังนี้้� ฆ่่าเวลา (ร้้อยละ 97.2) 
ต้้องการความรััก/คู่่�ชีีวิิต (ร้้อยละ 41.9) อยากรู้้�อยากลอง (ร้้อยละ 
33.2) และต้้องการมีีเพศสััมพัันธ์์(ร้้อยละ 26.0) (ตารางที่่� 3)

พฤติิกรรมทางเพศ
	 ผู้้�ตอบแบบสอบถามเริ่่�มมีี เพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกอายุุ
เฉลี่่�ย(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 18.1(0.7) ปีี มีีเพศสััมพัันธ์์กัับคู่่�
ที่่�พบในแอปพลิิเคชัันหาคู่่� 285 คน(ร้้อยละ 98.6) จำนวนคู่่�เพศ
สััมพัันธ์์ทั้้�งหมดในชีีวิิต 2-9 คน โดยเป็็นคู่่�เพศสััมพัันธ์์ที่่�พบใน         
แอปพลิิเคชัันหาคู่่� 0-5 คน และมีีคู่่�เพศสััมพัันธ์์ใหม่่ใน 3 เดืือนที่่�
ผ่่านมาร้้อยละ 84.4 (ตารางที่่� 4) โดยมีีเพีียงร้้อยละ 11.1 ที่่�ใช้้ถุุง
ยางอนามัยัทุกุครั้้�ง และเพีียงร้้อยละ 66.1 ที่่�ได้ร้ับัการตรวจคััดกรอง
โรคติดิต่่อทางเพศสััมพันัธ์์ โดยโรคที่่�ตรวจมากที่่�สุดุคืือ การติดิเชื้้�อเอช
ไอวีี (ตารางที่่� 4)

อภิิปรายผล
	 ในกลุ่่�มหญิิงอายุุไม่่เกิิน 25 ปีี ที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�เกืือบ
ทั้้�งหมดมีีเพศสัมัพันัธ์์กับัผู้้�ที่่�พบในแอปพลิคิชันั ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีี
คู่่�เพศสัมัพันัธ์ท์ี่่�พบในแอปพลิเิคชันัประมาณ 2 คน แต่ม่ีเีพียีงร้อ้ยละ 
11.1 ใช้ถุ้งุยางอนามััยทุกุครั้้�ง ยังัพบว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มีอีัตัราการเปลี่่�ยน
คู่่�เพศสััมพัันธ์์สููง โดยพบว่่ามีีคู่่�เพศสััมพัันธ์์ใหม่่ใน 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา
ถึึงร้้อยละ 84.4 แอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ Tinder และสาเหตุุ

ตารางที่่� 3 ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=289)

ลัักษณะ ผลการสำรวจ

อายุุ (ปีี) [ค่่าเฉลี่่�ย(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)] 23.9 (0.7)

ชนิิดของแอปพลิิเคชัันหาคู่่� [จำนวน(ร้้อยละ)]*

Tinder 288 (99.7)

Bumble 277 (95.9)

CMB 12 (4.2)

OKCupid 7 (2.4)

Omi 4 (1.4)

Hinge 2 (0.7)

เหตุุผลในการใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่� [จำนวน(ร้้อยละ)]*

ฆ่่าเวลา 281 (97.2)

ต้้องการความรััก 121 (41.9)

อยากรู้้�อยากลอง 96 (33.2)

เพศสััมพัันธ์์ 75 (26.0)

*ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ

 



ส่่วนใหญ่่คืือต้้องการฆ่่าเวลา มีีเพีียงสองในสามของประชากรศึึกษา
ที่่�เคยตรวจคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
	 ประชากรอายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี ถืือเป็็นประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง
ต่อ่โรคติดิต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์เ์น่ื่�องจากเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีจีำนวน
เพศสััมพัันธ์์และคู่่�เพศสััมพัันธ์์สููง12 เมื่่�อมีีแอปพลิิเคชัันหาคู่่�เพิ่่�มเติิม
ทำให้้ความเสี่่�ยงเหล่่านี้้�สููงขึ้้�น ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการนำเสนอความ
ชุุกของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มนี้้�อย่่างชััดเจน แต่่เมื่่�อนำ
ตัวัอย่่างความชุุกของการติดเชื้้�อ C. trachomatis ในกลุ่่�มประชากร
หญิงิอายุไุม่เ่กินิ 25 ปีคีืือประมาณร้อ้ยละ 2013 เชื้้�อนี้้�มีรีะยะแพร่เ่ชื้้�อ
ประมาณ 1 ปี ีแต่่ละคนมีีคู่่�เพศสััมพันัธ์จ์ากการใช้แ้อปพลิิเคชันัหาคู่่� 
2 คน และมีอีัตัราการใช้ถุ้งุยางอนามัยัเพียีงร้อ้ยละ 11.1 เมื่่�อคำนวณ
ทางคณิิตศาสตร์์จะเห็็นได้้ว่่าอััตราในการติดเชื้้�อในกลุ่่�มประชากรนี้้�
จะสููงขึ้้�นอย่่างมาก การรณรงค์์การใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�งจึึงเป็็น
เรื่่�องที่่�มีีความสำคััญและน่่าจะเป็็นแนวทางการควบคุุมโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด 

	 โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ประชากรกลุ่่�มนี้้�ให้้ความ
สนใจมากที่่�สุุดคืือการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ดัังจะเห็็นได้้จากการที่่�เอช
ไอวีีเป็็นโรคที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองมากที่่�สุุด ถึึงแม้้จะเป็็นโรคที่่�
รัักษาไม่่หายแต่่ในปััจจุุบัันมีีการรัักษาด้้วยยาที่่�ดีีทำให้้อายุุขััยของ
ผู้้�ติดเชื้้�อไม่่แตกต่่างจากคนทั่่�วไป โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อ่ื่�น ๆ 
ได้้แก่่ หนองใน หนองในเทีียม และซิิฟิิลิิส เป็็นโรคที่่�ควรให้้ความ
สำคััญเช่่นเดีียวกัันเนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�มีีการทำลายอวััยวะในส่่วน
ต่่าง ๆ  มากขึ้้�นตามเวลา14 และจะทำลายมากขึ้้�นเมื่่�อมีีการติดเชื้้�อซ้้ำ 
แนวโน้้มโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวในประเทศไทยสููงขึ้้�น 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มคนอายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี12 การสร้้างค่่านิิยมและ
ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องในการดูแลตนเองของคนอายุุน้้อย เป็็น
ส่่วนสำคััญที่่�จะช่่วยควบคุุมสถานการณ์์โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
ในประเทศไทย
	จุ ดเด่่นของการศึกษานี้้�คืือ เป็็นการแสดงภาพรวมและ
ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในประชากรอายุุน้้อยที่่�ใช้้

208 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 3 เดืือนกัันยายน - ธัันวาคม พ.ศ. 2569

Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ตารางที่่� 4 พฤติิกรรมทางเพศของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=289)

พฤติิกรรมทางเพศ ผลการศึึกษา

อายุุที่่�เริ่่�มมีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรก (ปีี) [ค่่าเฉลี่่�ย(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)] 18.1 (0.7)

มีีเพศสััมพัันธ์์กัับคู่่�ที่่�พบในแอปพลิิเคชััน [จำนวน(ร้้อยละ)] 285 (98.6)

มีีคู่่�เพศสััมพัันธ์์ใหม่่ในสามเดืือนที่่�ผ่่านมา 244 (84.4)

จำนวนคู่่�เพศสััมพัันธ์์

ทั้้�งหมดในชีีวิิต [ค่่าเฉลี่่�ย(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)] 4.8 (1.4)

ทั้้�งหมดในชีีวิิต [มััธยฐาน(พิิสััย)] 4 (2-9)

คู่่�เพศสััมพัันธ์์ในแอปพลิิเคชััน [ค่่าเฉลี่่�ย(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)] 2.6 (0.8)

คู่่�เพศสััมพัันธ์์ในแอปพลิิเคชััน [มััธยฐาน(พิิสััย)] 2 (0-5)

การใช้้ถุุงยางอนามััย [จำนวน(ร้้อยละ)]

ไม่่ใช้้เลย 2 (0.7)

ใช้้บางครั้้�ง 255 (88.2)

ใช้้ทุุกครั้้�ง 32 (11.1)

ประสบการณ์์การคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ [จำนวน(ร้้อยละ)]*

เอชไอวีี 179 (61.9)

หนองใน 101 (34.9)

หนองในเทีียม 28 (9.7)

ซิิฟิิลิิส 23 (8.0)

โรคใดโรคหนึ่่�ง 191 (66.1)

*ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ
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แอปพลิิเคชัันหาคู่่� ข้้อมููลในส่่วนนี้้�มีีจำกััดในประเทศไทย และอาจมีี
ความแตกต่า่งในแต่ล่ะภูมูิภิาคของประเทศ กรุงุเทพมหานครถืือเป็็น
พื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�สุุดเพราะมีีความหลากหลายของประชากร
และมีีการเคล่ื่�อนที่่�ของประชากรอยู่่�ตลอดเวลา ข้้อมููลที่่�แสดงจาก
การศึกึษานี้้�น่า่จะสามารถนำไปสู่่�แนวทางการควบคุมุโรคติดิต่อ่ทาง
เพศสััมพัันธ์์ เช่่น การใช้้ “ถุุงยางอนามััย 100%” เมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์
กับัคู่่�เพศสััมพัันธ์จ์ากแอปพลิิเคชัันหาคู่่� การเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อย่่างสม่่ำเสมอตามช่่องทางต่่าง ๆ ซึ่่�งใน
ปััจจุุบัันสะดวกมากขึ้้�น และค่่าใช้้จ่่ายไม่่สููง เป็็นต้้น 
	จุ ดอ่่อนของการศึึกษานี้้� คืือ รููปแบบการศึึกษาเป็็นการ
ตอบแบบสอบถามโดยไม่ส่ามารถระบุตุัวับุคุคลได้ ้ประกอบกับัเเบบ
สอบถามที่่�มีีเนื้้�อหาชี้้�นำเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์เเละ
ข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย ทำให้้ข้้อมููลที่่�กรอกอาจไม่่ได้้
เป็็นความจริิงทั้้�งหมด ข้้อมููลที่่�ได้้ทำให้้เห็็นเพีียงภาพรวมและแนว
โน้้มพฤติิกรรมของประชากรที่่�ใช้้เเอปพลิิเคชัันหาคู่่�มากกว่่า ข้้อ
จำกััดของงานวิิจััยนี้้� เนื่่�องจากเป็็นการสุ่่�มประชากรผ่่านการเปิิดรัับ
อาสาสมััครจากสถาบัันที่่�อนุุญาตให้้ติิดตั้้�งเเผ่่นโปสเตอร์์เเละกลุ่่�ม
สัังคมของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย จึึงอาจทำให้้เกิิดการสุ่่�มตััวอย่่างแบบ
สะดวกหรืือ Convenience sampling เเละ Voluntary response 
sampling ซ่ึ่�งอาจมีีผลทำให้้เกิดิอคติิจากการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งโดย
ไม่ต่ั้้�งใจ เเละเเบบสอบถามงานวิจิัยัใน Google Form ได้เ้ปิดิเป็น็รูปู
เเบบไม่ร่ะบุตุัวัตนจึงึไม่ม่ีมีาตรการป้อ้งกันัการตอบเเบบสอบถามซ้้ำ
ของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยคนเดิิมได้้

สรุุป
	 ในกลุ่่�มหญิิงอายุุไม่่เกิิน 25 ปีี ที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่� มีีคู่่�
เพศสัมัพันัธ์ผ์่า่นวิธิีนีี้้�เกืือบทั้้�งหมด มีอีัตัราการเปลี่่�ยนคู่่�เพศสัมัพัันธ์ส์ูงู
แต่่มีีการใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�งเพีียงร้้อยละ 11.1 สาเหตุุส่่วนใหญ่่
คืือ ต้อ้งการฆ่า่เวลา แต่ม่ีถึีึงหนึ่่�งในสี่่�ที่่�ต้อ้งการเพียีงการมีเีพศสัมัพันัธ์์ 
ประชากรกลุ่่�มนี้้�จึงึถืือเป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูต่อ่การเกิิดโรคติิดต่อ่ทางเพศ
สัมัพันัธ์ ์จึงึควรมีกีารให้ค้วามรู้้�ความเข้า้ใจ ให้ก้ารดูแลตนเองอย่า่งถูกู
ต้้อง โดยเฉพาะการเพิ่่�มอััตราการใช้้ถุุงยางอนามััย หากสามารถลด
อััตราการติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มนี้้�ได้้สำเร็็จ อััตรา
การติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในประชากรกลุ่่�มอื่่�นอาจลดลง
ไปด้้วย
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