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Ceruloplasmin เปน plasma protein ชนดิ หนึง่ ซึง่
สราง ขึ้น โดย ตับ มี น้ําหนัก โมเลกุล 132,000ดัลตัน ซึ่ง
ประกอบ ขึน้ เปน single polypeptide chain ถงึ แมวา จะ
มี ระดับ ต่ํา เมื่อ แรก เกิด Al-Rashid,  1971 รายงาน วา
ceruloplasmin  จะ เพิ่ม ขึ้น สู ระดับ 25-43 mg/dL ใน
ผูใหญ และ Burrows,  1971 ก ็รายงาน วา จะ เพิม่ ขึน้ เปน
2 เทา ใน สตร ีที ่กนิ ยา คมุ กาํเนดิ และ สตร ีที ่ตัง้ครรภ สวน
Heese HD 1987 ก ็รายงาน การ เพิม่ ขึน้ ของ serum cop-
per  และ ceruloplasmin ใน สตรี ที่ กิน ยา คุม กําเนิด
ตัง้แต 3 เดอืน ขึน้ ไป ตอมา Berg G. et al, 1998 รายงาน
การ เพิม่ ขึน้ สงูสดุ ของ serum copper หรอื ceruloplas-
min  ใน สตรี ที่ กิน ยา คุม กําเนิด ที่ มี antiandrogen
progestins เชน Desogestrel นํา ไป สู การ เพิ่ม ปจจัย
เสี่ยง ตอ การ เกิด cardiovascular หรือ thrombotic
risk นอก จาก นี ้ยงั พบ วา ceruloplasmin เปน acute
phase  reactant ใน ราย ที่ เกิด การ ติดเชื้อ หรือ im-
mune  reactions

Schenker, 1971 รายงาน ไว กอน แลว วา แต ละ โมเลกลุ
ของ cerulo plasmin protein สามารถ จบั กบั 6 อะตอม
ของ copper ซึง่ ทาํให เกดิ เปน ส ีฟา น้าํ เงนิ เมือ่ รวม เขา กบั
สาร สี เหลือง ของ chromogens อื่น ๆ  ใน plasma จึง
ทําให พลาสมา เปน สี เขียว เมื่อ มี การ เพิ่ม ปริมาณ ของ
ceruloplasmin  Roeser, 1970 ได ศกึษา ไว วา Cerulo-
plasmin  ม ีคณุสมบตั ิเปน multifunctional enzyme

ทาํ หนาที ่ชวย ใน การ mobilized ธาต ุเหลก็ ที ่ถกู สะสม ไว
จาก ferritin และ hemosiderin ให ออก มา รวม กับ
transferin เพือ่ นาํ ไป ใช ประโยชน ตอไป ทัง้ นี ้โดย การ ทาํ
หนาที่ เปน ferroxidase enzyme จะ ชวย เปลี่ยน
ferrous ให เปน ferric ions

นอก จาก นี้ Mukhopadhyay CK,  1998 ยงั ได ศกึษา
พบ บทบาท ของ ceruloplasmin  ใน การ ชวย เพิม่ cellu-
lar  iron uptake ดงันัน้ การ สราง ceruloplasmin จงึ ถกู
ควบคุม โดย ระดับ ของ ธาตุ เหล็ก ใน รางกาย โดย ตับ จะ
สราง ceruloplasmin เพิม่ ขึน้ 4-5 เทา เมือ่ รางกาย อยู ใน
ภาวะ ขาด ธาต ุเหลก็ หรอื ม ีความ ตองการ ธาต ุเหลก็ เพิม่ ขึน้
ซึง่ ceruloplasmin protein ที ่ตบั สราง เพิม่ ขึน้ ก ็จะ ไป จบั
กบั copper ที ่ดดู ซมึ จาก อาหาร เพิม่ มาก ขึน้ ดวย ทาํให มี
ระดบั ของ ceruloplasmin copper หรอื ceruloplas-
min  ซึง่ ม ีส ีเขยีว

ใน ภาวะ ปกติ ระดบั ของ ceruloplasmin จะ เพิม่ ขึน้
เพือ่ รกัษา สภาวะ สขุภาพ ที ่ด ีของ รางกาย โดย เฉพาะ ที ่เกีย่ว
กบั ธาต ุเหลก็ และ ภาวะ โลหติ จาง แต ใน บาง ราย ที ่ม ีความ
ผิด ปกติ ใน ดาน พันธุ กรรม ทําให การ สราง ceruloplas-
min  ผดิ ไป เชน ต่าํ กวา ปกต ิเชน ใน Wilson’s disease
จะ ทาํให ม ีการ คัง่ สะสม ของ copper ใน เนือ้ เยือ่ ตางๆ  เชน
ตบั สมอง และ ดวง ตา ทาํให เกดิ การ เปน พษิ ตอ เนือ้ เยือ่
ดงั กลาว นาํ ไป สู การ เกดิ โรค ตบั อกัเสบ และ ตบั แขง็ ได

โดย ปกต ิรางกาย จะ สญูเสยี ธาต ุเหลก็ ไป ประมาณ 1
มลิลกิรมั ตอ วนั และ ไดรบั ทดแทน จาก อาหาร ใน ปรมิาณ
เทากบั ที ่เสยี ไป แต ใน สตร ีตอง เสยี ธาต ุเหลก็ เพิม่ ขึน้ จาก
โลหิต ประจํา เดือน จึง สูญเสีย ธาตุ เหล็ก เพิ่ม ขึ้น เปน 2

บทความ ฟน วชิา
Ceruloplasmin and Green Plasma

ดํารง เชี่ยว ศิลป
ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาต ิ สภา กาชาด ไทย

ไดรับ ตน ฉบับ 14 กุมภาพันธ 2548 ให ลง ตี พิมพ 1 มีนาคม 2549
ตองการ สาํเนา ตน ฉบบั กรณุา ตดิ ตอ นพ. ดาํรง เชีย่วศลิป  ศนูยบรกิาร
โลหติแหงชาต ิ สภากาชาดไทย  เขตปทมุวนั  กรงุเทพฯ  10300



44 ดาํรง  เชีย่วศลิป

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 16  No. 1  January-March 2006

มลิลกิรมั ตอ วนั แต จะ สญูเสยี ธาต ุเหลก็ ไป มาก กวา 200
มิลลิกรัม เมื่อ บริจาค โลหิต แต ละ ครั้ง ดังนั้น หาก ไดรับ
ธาตุ เหล็ก จาก อาหาร หรือ อาหาร เสริม ธาตุ เหล็ก ไม เพียง
พอ กบั ปร ิมาณทเีสยี ไป ก ็จะ นาํ ไป สู ภาวะ โลหติ จาง จาก การ
ขาด ธาตุ เหล็ก ซึ่ง พบ ได สูง ถึง เกือบ ครึ่ง หนึ่ง ของ ผู ที่
บรจิาค โลหติ ไม ได และ ผู บรจิาค ที ่ขาด ธาต ุเหลก็ เหลา นี้
นอก เหนอื ไป จาก การ กนิ ยา คมุ กาํเนดิ ก ็จะ ทาํให พลาสมา
ม ีส ีเขยีว ได ซึง่ จาก การ ศกึษา ขอมลู จาํนวน โลหติ ที ่ม ีผูมา
บริจาค ที่ ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย
ประมาณ  ป ละ 350,000-450,000 หนวย นัน้ โลหติ สวน
หนึง่ ไม สามารถ นาํ ไป ใชได เนือ่ง จาก ม ีส ีไม เขา มาตรฐาน
นอก เหนือ ไป จาก ตรวจ พบ เชื้อ ไวรัส และ แบคทีเรีย สี
พลาสมา ที ่ผดิ ปกต ินี ้เชน ส ีขาว ขุน คลาย ส ีน้าํนม ขาวโพด
เหลอืง เขม แดง ดาํ และ ส ีเขยีว โดย พลาสมา ที ่ม ีส ีเขยีว
มาก นอย ตาง ๆ  กนั นัน้ พบ มาก เปน อนัดบั สอง รอง จาก สี
ขาว ขุน และ มี แนว โนม การ พบ มาก ขึ้น เรื่อย ๆ  ใน ป
2547 พบ พลาสมา ม ีส ีผดิ ปกต ิจาํนวน 26,322 หนวย เปน
พลาสมา ส ีเขยีว 5,894 หนวย คดิ เปนรอยละ  22.39 ถา
แยก ตาม เพศ จะ พบ เปน หญงิ 4,939 (3.53 %) ชาย 1,037
(0.65%) ใน ป 2548 พบ plasma ส ีผดิ ปกติ 39,662
หนวย เปน plasma ส ีเขยีว 10,687 หนวย คดิ เปน รอย
ละ  26.94 โดย แยก ตาม เพศ ก ็จะ เปน หญงิ 8,527 (6.24%)
ชาย 1,899 (1.26%) ของ จาํนวน ผูมา บรจิาค ทัง้ หมด แต
ถา จะ คิด เฉพาะ ใน ผู บริจาค ที่ พบ พลาสมา สี เขียว ของ ทั้ง
ปพ.ศ.  2547-2548 รวม กนั ก ็เปน หญงิ มาก กวารอย ละ  80
(13,466 ราย) และ ชาย นอย กวารอย ละ  20 (2,936 ราย)
ถงึ แม สตร ีบาง ราย จะ ม ีประวตั ิการ กนิ oral contraceptive
มา เปน เวลา นาน และ เมื่อ ลอง ให หยุด ดู สี เขียว ก็ จะ หาย
ไป แต สวน ใหญ ไม ม ีประวตั ิการ กนิ oral contraceptive
ซึง่ ใน ชาย ที ่ไม ไดรบั oral contraceptive ก ็พบ พลาสมา
ส ีเขยีว ได เหมอืน กนั แต ก ็ม ีขอมลู ที ่นา สนใจ ที ่จะ ตอง ตดิ
ตาม ศกึษา ตอไป คอื สดัสวน ของ พลาสมา ส ีเขยีว จะ เพิม่ ขึน้
เรือ่ย ๆ  ตาม อาย ุที ่เพิม่ ขึน้ ซึง่ นา จะ เกีย่ว ของ กบั จาํนวนป
และ จํานวน ครั้ง ที่ บริจาค ทําให ปริมาณ การ สูญเสีย ธาตุ
เหลก็ สะสม เพิม่ ขึน้ เรือ่ย ๆ  เชน ใน ป 2548 พลาสมา ส ีเขยีว
ใน ชาย อาย ุนอย กวา 20 ป จน ถงึ ที ่อาย ุมาก กวา หรอื เทากบั
60 ป เทากบัรอยละ  0.55 เพิม่ ขึน้ เปนรอย ละ  8.42 และ

ใน หญิง ที่ อายุ นอย กวา 20 ป จน ถึง อายุ มาก กวา และ
เทากับ 60 ป พลาสมา สี เขียว เพิ่ม จากรอย ละ  2.14
เปนรอย ละ  7.89

จาก ขอมลู ทัง้ หมด ที ่กลาว ถงึ นา จะ ม ีการ ทบทวน และ
ศึกษา วิจัย เพิ่ม เติม ถึง บทบาท และ ความ สัมพันธ ของ
ceruloplasmin  ที่ ทําให เกิด พลาสมา สี เขียว กับ iron
status  และ หรอื iron metabolism ใน ผู บรจิาค โลหติ
ควร จะ ตอง ศึกษา รวม ไป ถึง กลุม ที่ เปน non-anemic
iron deficiency ซึ่ง อาจะพบ อยู ใน stage ของ iron
depletion หรอื iron deficiency erythropoiesis ซึง่
หยด เลอืด จะ จม ชา ๆ  ใน น้าํ ยา copper sulfate กอน จะ
เกดิ iron deficiency anemia ก ็ได เพราะ วาน อก จาก
จะ เปน  DONOR CARE ดแูล สขุภาพ ของ ผู บรจิาค โลหติ
แลว ก็ จะ ทําให ได โลหิต ที่ มี คุณภาพ ดี และ ปริมาณ
พอเพยีง บรรล ุเปาหมาย ที ่วาง ไว คอื  ADEQUACY and
SAFETY
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