
Green tea consumption is associated with depressive symptoms in the elderly. 

  
 การบริโภคชาเขียวมีประโยชน์ต่อร่างกายหลายประการซึ่งเป็นท่ียอมรับอย่างมากในแวดวง

วิชาการ เช่น anti-stress response และ anti-inflammatory effect ซึง่ผลทัง้สองนีเ้ก่ียวข้องกบัการป้องกนั

หรือชะลอการเกิดโรคหลายชนิด รวมถึงโรคซมึเศร้า ก็น่าจะได้ประโยชน์จากการบริโภคชาเขียวด้วยเช่นกนั 

แตท่ี่ผา่นมายงัไมมี่การศกึษาท่ีแสดงให้เห็นประโยชน์ในเร่ืองนีอ้ยา่งชดัเจน  

  

 Niu K และคณะจึงได้ทําการศกึษาขึน้ โดยตัง้วตัถปุระสงค์ไว้เพ่ือแสดงให้ทราบความสมัพนัธ์

ระหว่างการดื่มชาเขียวและอาการซมึเศร้าของผู้สงูอายชุาวญ่ีปุ่ น โดย Niu K และคณะได้ทําการศกึษา

รูปแบบตดัขวาง ใช้ข้อมลูของอาสาสมคัรจํานวน 1,058 ราย ซึง่มีอายมุากกวา่ 70 ปีขึน้ไป  

 

 ปริมาณการบริโภคชาเขียวได้มาจากการตอบแบบสอบถามของอาสาสมคัร ส่วนอาการซึมเศร้า 

คณะผู้วิจยัวดัจากแบบประเมิน the 30-item Geriatric Depression Scale ซึง่แบง่อาสาสมคัรออกเป็นสอง

ระดบัความรุนแรงของอาการคือรุนแรงต่ําและรุนแรงมาก นอกจากนีใ้นอาสาสมัครท่ีมีประวัติได้รับยา 

antidepressant จะถกูนบัวา่มีโรคซมึเศร้าด้วยโดยอตัโนมตั ิ 

  

 จากอาสาสมคัรทัง้หมดท่ีเข้าร่วมโครงการ มีผู้ ท่ีเป็นซมึเศร้าแบบรุนแรงต่ําร้อยละ 34.1 และรุนแรง

มากร้อยละ 20.2 หลงัจากวิเคราะห์โดยตดัปัจจยักวนตา่งๆ ออกแล้ว พบว่า odd ratio ตอ่การเกิดอาการ

ซมึเศร้า ของผู้ ท่ีรับประทานชาเขียวมากกวา่ 1 แก้วตอ่วนัจะมีคา่ต่ํากวา่เม่ือเทียบกบัผู้ ท่ีบริโภคชาเขียวน้อย

กวา่หรือเท่ากบั 1 แก้วตอ่วนั โดยยิ่งมีปริมาณการบริโภคเพิ่มขึน้ จะยิ่งมีโอกาสเกิดอาการซมึเศร้าลดลง [2-

3 cups green tea/d (0.96; 95% CI: 0.66, 1.42) and >or=4 cups green tea/d (0.56; 95% CI: 0.39, 

0.81) (P for trend: 0.001)]   

  

 คณะผู้ วิจยัจึงสรุปว่ามีความสมัพนัธ์ระหว่างปริมาณการบริโภคชาเขียวและอาการซึมเศร้าโดย

แนวโน้มคือยิ่งบริโภคชาเขียวมากขึน้โอกาสเกิดอาการซมึเศร้าของผู้สงูอายจุะลดลง 
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Abstract 
BACKGROUND: Green tea is reported to have various beneficial effects (eg, anti-stress 

response and antiinflammatory effects) on human health. Although these functions might be 

associated with the development and progression of depressive symptoms, no studies have 

investigated the relation between green tea consumption and depressive symptoms in a 

community-dwelling population. OBJECTIVE: The aim of this study was to investigate the 

relations between green tea consumption and depressive symptoms in elderly Japanese 

subjects who widely consumed green tea. DESIGN: We conducted a cross-sectional study in 

1058 community-dwelling elderly Japanese individuals aged >or=70 y. Green tea consumption 

was assessed by using a self-administered questionnaire, and depressive symptoms were 

evaluated by using the 30-item Geriatric Depression Scale with 2 cutoffs: 11 (mild and severe 

depressive symptoms) and 14 (severe depressive symptoms). If a participant was consuming 

antidepressants, he or she was considered to have depressive symptoms. RESULTS: The 

prevalence of mild and severe and severe depressive symptoms was 34.1% and 20.2%, 

respectively. After adjustment for confounding factors, the odds ratios (95% CI) for mild and 

severe depressive symptoms when higher green tea consumption was compared with green 

tea consumption of <or=1 cup/d were as follows: 2-3 cups green tea/d (0.96; 95% CI: 0.66, 

1.42) and >or=4 cups green tea/d (0.56; 95% CI: 0.39, 0.81) (P for trend: 0.001). Similar 

relations were also observed in the case of severe depressive symptoms. CONCLUSION: A 

more frequent consumption of green tea was associated with a lower prevalence of depressive 

symptoms in the community-dwelling older population. 

 


