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วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์( Analytical study) โดยมีรูปแบบศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง(Retrospective review)ในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดครรภ์คลอดด้วยวิธีการระงับความรู้สึกผ่านทางไขสันหลังโดยใช้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีนที่โรงพยาบาลชุมแพจังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่ช่วงเดือน มกราคม  2554  ถึง  สิงหาคม 2558
ผลการศึกษา
จากการศึกษาวิจัยมีจำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดที่ได้รับการผ่าตัดคลอดและได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง 1,300 ราย โดยให้คำนิยามความดันโลหิตต่ำคือ SBP < 100 mmHg หรือมีการลดลงของ SBP > 20% ของค่าเริ่มต้น พบว่าหญิงที่มีความดันโลหิตต่ำจำนวน 906 คน และ พบความดันปกติ 394 คน ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์ คือ  การที่หญิงตั้งครรภ์มีความดันโลหิต SBP เริ่มต้น < 120 mmHg (P-value <0.01) และ การเสียเลือดในขณะผ่าตัด (P-value < 0.001)  
สรุป
การศึกษานี้พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำและหญิงตั้งครรภ์ที่มาระงับความรู้สึกคือความดันโลหิต < 120 mmHg ซึ่งเป็นปัจจัยที่ต้องเฝ้าระวังก่อนการผ่าตัด ปัจจัยอื่นๆยังต้องศึกษากันในอนาคต
คำสำคัญ:  หญิงตั้งครรภ์, ความดันโลหิตต่ำ, การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง
บทนำ
ในปัจจุบันพบว่าการผ่าตัดคลอดบุตรมีอัตราสูงขึ้นเช่น ในประเทศอังกฤษ พบถึง ร้อยละ 15-16 1 รวมถึงประเทศไทยอัตราการผ่าตัดคลอดบุตรมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ดังเช่น ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในปี 2530–2539 พบร้อยละ 20.9 และเพิ่มเป็นร้อยละ 25 ใน 10 ปีที่ผ่านมา4  
วิธีที่นิยมใช้ระงับความรู้สึกในปัจจุบันในการผ่าตัดคลอดบุตร คือ การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง1,2 มากกว่าการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป3 เนื่องจากการให้ความระงับความรู้สึกแบบทั่วไปสามารถทำให้เกิดการสำลักอาหาร และน้ำย่อยเข้าปอดรวมถึงการใส่ท่อช่วยหายใจยาก6,7,9 เป็นต้น วิธีนี้จึงนิยมใช้ในประเทศ อังกฤษ สหรัฐอเมริกา รวมถึงประเทศไทย ดังเช่น การผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลชุมแพ วิธีที่นิยมใช้คือ การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง โดยคิดเป็นร้อยละ 55, 62 ,และ 57 ในปี  55, 56 และ 57 ตามลำดับ 
การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังเป็นวิธีที่นิยมใช้ในผู้ที่มารับผ่าตัดคลอดบุตรนั้นมีผลข้างเคียงได้ดังนี้อาทิเช่น ภาวะความดันโลหิตต่ำ ที่พบได้มากที่สุด ภาวะคลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ ภาวะกดการหายใจ2-6,8  จากการศึกษาในโรงพยาบาลชุมแพภาวะความดันโลหิตต่ำของหญิงตั้งครรภ์ที่มาให้การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอด พบร้อยละ 69.694 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลายฉบับที่ผ่านมา เช่น โรงพยาบาลศิริราช และจุฬาลงกรณ์ปี พ.ศ. 2549 ร้อยละ 50-80 ในทารกการระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังสามารถเกิดภาวะเลือดเป็นกรดได้ (fetal acidosis)3,6 low Apgar scores และสามารถทำให้เกิด hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE)3,7 เนื่องจากการระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์สามารถทำให้เกิดความเสี่ยงเลือดไปเลี้ยงมดลูกได้ลดลงส่งผลต่อทารกได้3
ความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์สามารถทำให้เกิดผลข้างเคียงทั้งในมารดาและทารกได้1,6 โดยในมารดาภาวะแทรกซ้อนรอง ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะหลังจากให้การระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง เป็นต้น ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงสามารถทำให้มารดาเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้สึกตัว หัวใจหยุดเต้น จนกระทั่งเสียชีวิตได้5,13 ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ทั้งในมารดาและในทารกเป็นภาวะที่วิสัญญีแพทย์ต้องเผชิญ ซึ่งถ้าทราบปัจจัยที่สัมพันธ์ที่จะเกิดความดันโลหิตต่ำจะสามารถป้องกัน ลดอัตราการเกิดภาวะทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิต(morbidity and mortality) ทั้งมารดาและทารก และ สามารถเตรียมตัววางแผน ตัดสินใจและนำไปสู่การส่งต่อที่เหมาะสมได้
ปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้เกิดความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดมี 2 ปัจจัยหลัก3 คือ ปัจจัยทางด้านมารดา และ ปัจจัยด้านทางวิสัญญี ปัจจัยทางด้านมารดานั้นประกอบด้วยอายุของมารดาขณะตั้งครรภ์3,5,8,9  โดยพบว่าอายุมารดามากกว่า 35 ปี มีความเสี่ยงที่สามารถทำให้เกิดความดันโลหิตต่ำได้มากขึ้น5,8 ในการศึกษาของ Fernodo N.9  BMI ≥ 25 มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตต่ำในมารดา,น้ำหนักมารดาที่เพิ่มขึ้นมากกว่า 10 กิโลกรัมจะพบว่าเสี่ยงต่อความดันโลหิตต่ำถึง 5 เท่า5 , ASA status, การตั้งครรภ์มากกว่า 3 ครั้ง, ประวัติการผ่าตัดคลอดมาก่อน, ประวัติความดันโลหิตสูง, ความดัน SBP ก่อนผ่าตัด <120 mmHg หรือ Diastolic blood pressure (DBP) < 80 mmHg ในการศึกษาของ Saowapark C.พบว่าความดันโลหิต SBP ที่ต่ำกว่า 130 mmHg เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดความดันโลหิตต่ำได้มากขึ้น24, อัตราการเต้นของหัวใจ > 80 ครั้งต่อนาที ส่วนปัจจัยด้านวิสัญญี ได้แก่ สารน้ำที่ให้ก่อนการผ่าตัดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร การให้ sufentanyl 1 ไมโครกรัมร่วมกับยาชา และระดับยาชาที่ ≥ T53 ระดับยาชาที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ5
จากที่ได้กล่าวมา ปัญหาความดันโลหิตต่ำของหญิงตั้งครรภ์ที่มาให้การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอด สามารถทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิตได้ ผู้วิจัยจึงสนใจในการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความดันโลหิตต่ำ เพื่อแนวทางปฏิบัติในการป้องกันและรักษาความดันโลหิตต่ำของหญิงตั้งครรภ์ที่มาให้การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอด
วิธีการศึกษา

การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นเลขที่โครงการ KEC62024/2562 เป็นศึกษาแบบย้อนหลังตั้งแต่ช่วงเดือน มกราคม  2554  ถึง  สิงหาคม 2558 ในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดครรภ์คลอดด้วยวิธีการระงับความรู้สึกผ่านทางไขสันหลังโดยใช้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีนที่โรงพยาบาลชุมแพจังหวัดขอนแก่น โดยผู้ป่วยที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ได้แก่ ผู้ป่วยที่ผ่าตัดคลอดด้วยวิธีการดมยาสลบ ผู้ป่วยที่ได้รับการให้ความรู้สึกทางไขสันหลังแต่ระดับไม่เพียงพอจนต้องให้การระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบร่วมด้วย และข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบ
ทำการรวบรวมข้อมูล จากใบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก (anesthetic record) แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ ผ่าตัด แบบบันทึกการใช้ยา และแบบ ประเมินระดับความปวด ข้อมูลที่รวบรวม ได้แก่
ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการประเมินและเก็บข้อมูลได้แก่ อายุ American Society of Anesthesiologists physical status (ASA physical status) น้ำหนัก ส่วนสูง body mass index (BMI) โรคประจำตัว ประวัติการผ่าตัด การผ่าตัด ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และการใช้สารเสพติด การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น complete blood count (CBC)
ระหว่างผ่าตัดรวบรวมข้อมูลเรื่อง ปริมาณยาชา ที่ได้รับ ระดับการชา ปริมาณยาตีบหลอดเลือด ยาsedation ยาป้องกันการคลื่นไส้อาเจียน ยาให้มดลูกหดรัดตัว การให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด ปริมาณสารน้ำที่ได้รับ เลือด และส่วนประกอบของเลือด ปริมาณการเสียเลือด ระยะเวลาการผ่าตัด และ anesthetic time 
หลังผ่าตัด ได้แก่ คะแนนความปวด ระดับความปวด และ post anesthesia care unit time (PACU time) สารน้ำที่ได้รับหลังผ่าตัดรวมถึงเลือดและส่วนประกอบของเลือด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความดันโลหิตต่ำ (ความดัน systolic ที่ลดลงมากกว่า 20 per​cent ของความดันเลือดขณะพักหรือsystolic blood pressure  < 100 mmHg)8 ภาวะหัวใจเต้นช้า ภาวะ high spinal หรือ total block อาการ ปวดหลัง อาการปวดศีรษะหลังฉีดยาชาเข้าช่อง ไขสันหลัง (PDPH) อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการ คัน อาการหนาวสั่นและภาวะกดการหายใจ 
สถิติที่ใช้

การศึกษานนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลในรูป จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เช่น อายุ American Society of Anesthesiologists physical status รายงานผลเป็นค่าเฉลี่ยและร้อยละ ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะความดันเลือดต่ำ ภาวะหัวใจเต้นช้า อาการ คลื่นไส้อาเจียน รายงานผลเป็นร้อยละ และ สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้สถิติ  Multiple regression ในการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตต่ำ โดยทำการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระคราวละหลายๆตัว (Multivariate) นำเสนอค่า Mean difference พร้อมช่วงเชื่อมั่น(95%CI)ก่อนทำการวิเคราะห์คราวละหลายๆตัวแปร ผู้วิจัยคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่โมเดลการวิเคราะห์ Multiple regression โดยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple regression) เพื่อหาขนาดความสัมพันธ์ของตัวอิสระและตัวแปรตามทีละคู่(Bivariate  analysis)โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย(Regression coefficient) และค่า p-valueกรณีตัวแปรอิสระมีระดับการวัดเป็นนามมาตรา(Nominal scale) หรืออันดับมาตรา(Ordinal scale)
ผลการศึกษา
จากการศึกษาวิจัยมีจำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดที่ได้รับการผ่าตัดคลอดและได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง 1,300 ราย ดังแสดงในตารางที่ 1 อายุเฉลี่ยของหญิงตั้งครรภ์คือ 28 ปี น้ำหนักเฉลี่ย 70 กิโลกรัม body mass index (BMI) เฉลี่ย 28 .6 kg/m2 หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จัดอยู่ใน ASA physical status class 1 และเป็นการผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน (elective case) โดยคิดเป็นร้อยละ 72.3 ความดันเฉลี่ย systole ของผู้ป่วย 121.8 mmHg ความดันเฉลี่ย diastole ของผู้ป่วย 78.7 และอัตราการเต้นของหัวใจ 90 ครั้งต่อนาที ค่าความเข้มข้นเลือดเฉลี่ย 37% ผู้ป่วยที่มีระดับการระงับความรู้สึกมากกว่า T5 มีจำนวน 487 คนคิดเป็นร้อยละ 62.5 เวลาที่ใช้ในห้องผ่าตัดเฉลี่ยประมาณ 50 นาที การเสียเลือดในการผ่าตัดรวมเฉลี่ย 450 มิลลิลิตร ได้สารน้ำในห้องผ่าตัดเฉลี่ย 1,500 มิลลิลิตร

การศึกษานี้ให้คำนิยามความดันโลหิตต่ำคือ SBP < 100 mmHg หรือมีการลดลงของ SBP > 20% ของค่าเริ่มต้น เพราะ ง่ายแก่การจดจำและให้การรักษาง่าย ซึ่งได้เปรียบเทียบเป็น 2 กลุ่มโดยแบ่งเป็นกลุ่มที่เกิดความดันโลหิตต่ำและไม่เกิดความดันโลหิตต่ำ พบว่าหญิงที่มีความดันโลหิตต่ำจำนวน 906 คน และ พบความดันปกติ 394 คน พบว่าทั้งใน univariable ดังตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์ คือ  การที่หญิงตั้งครรภ์มีความดันโลหิต SBP เริ่มต้น < 120 mmHg (P-value <0.01) และ การเสียเลือดในขณะผ่าตัด (P-value < 0.001)  และจากจตารางที่ 3  multivariable ปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำคือ การที่หญิงตั้งครรภ์มีความดันโลหิต SBP เริ่มต้น < 120 mmHg (P-value <0.01 และ 95% CI 0.35-0.75) 
ผลการศึกษาพบว่ามีการให้ยาตีบหลอดเลือดทั้ง Ephedrine และ Norepinephrine รวมถึงการให้สารน้ำในกลุ่มของหญิงที่มีความดันโลหิตต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4
Table 1 Demographic, Anesthetic and Surgical Factors of Patients
	Parameter
	N (%)
	Mean + SD

	Total Number of Patients
	1,300 (100.0)
	

	Age of Patient (Years)
	
	28.0 (6.0)

	Body Weight (kgs)
	
	71.1 (11.9)

	Height (cm)
	
	157.6 (6.0)

	Body Mass Index (kg/m2)
	
	28.6 (4.4)

	ASA Classification

Class I

Class II 

Class III

	984 (75.7)
185 (14.2)
131 (10.1)
	

	Types of Surgery

Elective

Emergency
	940 (72.3)
360 (27.7)
	

	Systolic Blood Pressure (mmHg)
	
	121.8 (12.2)

	Diastolic Blood Pressure (mmHg)
	
	78.7 (10.1)

	Heart Rate (time/min)
	
	90.8 (12.7)

	Hematocrit (%)
	
	37.3 (3.6)

	Anesthetic levels
· ≥ T 5
· < T 5
	487 (62.5)
813 (37.5)
	

	Anesthetic Time (minutes)
	
	51.3 (10.4)

	Amount of Blood Loss (ml)
	
	492.8 (221.2)

	Amount of Crystalloid received (ml)
	
	1,567.8 (598.0)


Table 2 Demographic factors and risk factors of patients with and without intraoperative hypotension
	Predictors

	Hypotension
	Without Hypotension
	P Value


	
	Number
	% by row
	Number
	% by row
	

	ASA Classification
	Class I
	692
	70.32
	292
	29.67
	0.486

	 
	Class II 
	122
	65.95
	63
	34.05
	

	 
	Class III
	92
	70.23
	39
	29.77
	

	
	
	
	
	
	
	

	Elective surgery
	Emergency
	244
	67.78
	116
	32.22
	0.381

	
	Elective
	662
	70.43
	278
	29.57
	

	
	
	
	
	
	
	

	Baseline SBP*
	>120
	435
	65.22
	232
	34.78
	<0.001

	 
	≤120
	471
	74.41
	162
	25.59
	

	 
	
	
	
	
	
	

	Anesthetic LV.
	<T5
	562
	69.13
	251
	30.87
	0.575

	
	≥T5
	344
	70.64
	143
	29.36
	

	
	
	
	
	
	
	

	Heart rate
	≥60
	904
	69.75
	392
	30.25
	0.434

	
	<60
	2
	50
	2
	50
	

	
	
	
	
	
	
	

	Previous C/S
	Yes
	676
	69.05
	303
	30.95
	0.401

	
	No
	230
	71.65
	91
	28.35
	

	
	
	
	
	
	
	

	Blood loss
	<1000
	851
	68.63
	389
	31.37
	<0.001

	
	≥1000
	55
	91.67
	5
	8.33
	

	
	
	
	
	
	
	

	Underlying Diseases
	Obesity
	77
	67.54
	37
	32.46
	0.595

	
	GDM**
	48
	72.72
	18
	27.27
	0.68

	
	PIH***
	40
	78.43
	11
	21.57
	0.213

	
	Anemia
	19
	70.37
	8
	29.63
	1

	
	
	
	
	
	
	

	HCT
	≥30
	887
	69.46
	390
	30.54
	0.252

	
	<30
	19
	82.61
	4
	17.39
	

	Bupivacaine 
	< 2 ml
	99
	
	43
	
	1

	
	≥2 ml
	807
	
	351
	
	

	Age
	Mean (SD)
	27.6 (6.2)
	28.1 (5.9)
	0.192

	
	
	
	
	
	
	

	BMI
	Mean (SD)
	28.5 (4.4)
	28.8 (4.4)
	0.346

	
	
	
	
	
	
	

	Anesthetic time
	Mean (SD)
	51.4 (9.9)
	51.1 (11.3)
	0.694

	
	
	
	
	


*SBP: Systolic blood pressure, **GDM: Gestational diabetic mullius, ***PIH: Pregnancy induced hypertension 
Table 3 Multivariate multinomial logistic regression analysis for maternal and anesthesia related risk factors of spinal induced maternal hypotension
	Variable
	Grouping
	P valve
	Adjusted OR
	95%CI for OR

	
	
	
	
	

	Age
	<35
> 35
	0.479
	1
0.87
	(0.59-1.27)

	Height (cm)
	≥155
<155
	0.226
	0.84
	(0.63-1.11)

	ASA status
	1
2
3
	0.323
0.081
	1
1.19
0.68
	(0.84-1.67)
(0.43-1.04)

	Baseline SBP (mmHg)
	>130
120-130
<120
	0.223
0.001
	1
0.81
0.51
	(0.57-1.14)
(0.35-0.75)

	Level of sensory block 
	<T5
≥T5
	0.567
	1
0.93
	(0.72-1.19)



Table 4 Vasoactive agents and intravenous fluid (IV) administration
	
	Hypotension
	Without Hypotension
	P Value

	Predictors
	Number
	% by row

	Number
	% by row
	

	
	
	
	
	
	
	

	Ephedrine
	Yes
	727
	90.99
	72
	9.01
	<0.001

	
	No
	179
	35.73
	322
	64.27
	

	
	
	
	
	
	
	

	Norepinephrine
	Yes
	388
	94.87
	21
	5.13
	<0.001

	
	No
	518
	52.80
	373
	47.20
	

	
	
	
	
	
	
	

	Atropine
	Yes
	5
	83.33
	1
	16.67
	0.674

	
	No
	901
	69.63
	393
	30.37
	

	
	
	
	
	
	
	

	IV fluid
	Mean (SD)
	1617 (611.7)
	1454 (549.7)
	<0.001


วิจารณ์
การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาเข้าช่องน้ำไขสันหลังเป็นวิธีที่นิยมใช้ในผู้ที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตรนั้นมีผลข้างเคียงได้ดังนี้ อาทิเช่น ภาวะความดันโลหิตต่ำที่พบได้มากที่สุด13-17,19  จากการศึกษาในโรงพยาบาลชุมแพ พบว่าภาวะความดันโลหิตต่ำของหญิงตั้งครรภ์ที่มาให้การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดพบร้อยละ 69.6915  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลายฉบับที่ผ่านมา เช่น โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ปี พ.ศ. 2549 ร้อยละ 50-80 ซึ่งภาวะความดันโลหิตต่ำในมารดาทำให้ทารกสามารถเกิดภาวะเลือดเป็นกรดได้(fetal acidosis)14,17  low Apgar scores และสามารถทำให้เกิด hypoxic-ischemic encephalopathy(HIE)14,18  เนื่องจากการระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำสันหลังในหญิงตั้งครรภ์สามารถทำให้เกิดความเสี่ยงเลือดไปเลี้ยงมดลูกได้ลดลงส่งผลต่อทารกได้14  ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ทั้งในมารดาและทารกเป็นภาวะที่วิสัญญีแพทย์ต้องเผชิญซึ่งถ้าทราบความเสี่ยงและวิธีการประเมินที่จะเกิดความดันโลหิตต่ำจะสามารถป้องกัน ลดอัตราการเกิดภาวะทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิต(morbidity and mortality) ทั้งมารดาและทารก และสามารถตรียมตัววางแผน ตัดสินใจและนำไปสู่การส่งต่อที่เหมาะสมได้
ภาวะความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละการศึกษาได้ให้คำจำกัดความไว้มากมาย14   เช่นการศึกษาของ Atou F.14   ได้แบ่งระดับความรุนแรง ของภาวะความดันโลหิตต่ำออกเป็นสามระดับ คือ ระดับต่ำ (10-20% ของความดันโลหิต systolic blood pressure (SBP) เริ่มต้น) ระดับปานกลาง (20-30% ของความดันโลหิต systolic blood pressure (SBP) เริ่มต้น) และระดับรุนแรง (>30% ของความดันโลหิต systolic blood pressure (SBP) เริ่มต้น) และถือว่าถ้าความดันโลหิตลดลง <10% ของความดันโลหิตเริ่มต้น จะถือว่าไม่มีความดันโลหิตต่ำ14  ส่วนการศึกษาของ DG bishop ได้ให้คำนิยามความดันโลหิตต่ำว่า SBP < 90 mmHg ซึ่งสามารถจำได้ง่าย และพบอุบัติการณ์ได้ประมาณ 71% ในรพ. ชุมแพ การศึกษานี้ได้ให้คำนิยามของความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์ว่า SBP ต่ำกว่าค่าเริ่มต้น < 20% หรือ SBP < 100 mmHg15,19,35  ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาข้างต้น
การเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำสามารถเกิดได้จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา โดยการที่ยาชาไประงับระบบประสาท sympathetic ทำให้มีการขยายตัวของเส้นเลือดแดงและเส้นเลือดดำ ส่งผลให้ systemic vascular resistance (SVR) ลดลง เป็นผลทำให้ความดันโลหิตลดลง5
ปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้เกิดความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดมี 2 ปัจจัยหลัก14  คือ ปัจจัยทางด้านมารดา และ ปัจจัยด้านทางวิสัญญี ปัจจัยทางด้านมารดานั้นประกอบด้วยอายุของมารดาขณะตั้งครรภ์ BMI  ≥ 25 kg/m2 ,น้ำหนักมารดาที่เพิ่มขึ้นมากกว่า 10 กิโลกรัม, ASA status, การตั้งครรภ์มากกว่า  3 ครั้ง, ประวัติการผ่าตัดคลอดมาก่อน, ประวัติความดันโลหิตสูง5 , ความดัน SBP ก่อนผ่าตัด < 120 mmHg หรือ Diastolic blood pressure (DBP)
 < 80 mmHg, อัตราการเต้นของหัวใจ > 80 ครั้งต่อนาที ส่วนปัจจัยด้านวิสัญญี ได้แก่ สารน้ำที่ให้ก่อนการผ่าตัดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร11  การให้ sufentanyl 1 ไมโครกรัมร่วมกับยาชา และระดับยาชาที่  ≥ T5 14
ปัจจัยทางด้านมารดาปัจจัยแรกเรื่องของอายุ ในการศึกษานี้ไม่พบว่าอายุมากกว่า 35 ปีเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ อย่างไรก็ตามหลายการศึกษาพบว่าอายุที่มากขึ้นสามารถทำให้เกิดความดันโลหิตต่ำในมารดาได้มากขึ้น14,16,19,20 โดย A. Fakhherpour พบว่าอายุที่มากกว่า 35 ปี ซึ่งถือว่าเป็นการตั้งครรภ์ในมารดาอายุมาก ทำให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ14  ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากการลดลงของ cardiac reserve การเปลี่ยนแปลงของ barorecepter และ ระบบประสาทซิมพาเดอติก (sympathetic nervous system) ในหญิงตั้งครรภ์ การศึกษาของ DG bishop16  พบว่าอายุตั้งแต่ 25ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตต่ำตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอด 
Body mass index (BMI) มากเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งของผู้หญิงที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทำให้เกิดความดันโลหิตต่ำ21,22,23  เนื่องจากปริมาณน้ำไขสันหลังที่ลดลงของหญิงตั้งครรภ์จากการที่ความดันในช่องท้องสูงขึ้นและช่องไขสันหลังลดลงจากการที่หลอดเลือดดำepidural ขยายขนาด และมีการเพิ่มขึ้นของไขมันบริเวณช่อง epidural space มากขึ้น20  การเพิ่มขึ้นของความดันในช่องท้องจากการกด subarachachnoid cavity ทำให้เกิดการแพร่ของยาชาได้มากขึ้น18,19,25  แต่ไม่สามารถคาดการณ์ว่าระดับยาชาได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้ามดลูกมีขนาดใหญ่และ BMI มากขึ้น นอกจากนี้ยังมีภาวะ aortocarval compression ยิ่งมีผลมากในหญิงตั้งครรภ์ที่อ้วนเพราะทางขนาดมดลูกและ BMI ก็จะทำให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำได้14 ค่า BMI ที่มีผลต่อความดันโลหิตยังไม่มีค่าที่แน่ชัด ในหลายการศึกษาพบได้ 25-35 kg/m2 การศึกษาของ. Pichaya.O19 และ A. Fakherpour14  พบว่า BMI ≥ 35 kg/m2 มีผลต่อความดันโลหิตของมารดา ส่วนในการศึกษาของ Fernodo N.20 ใช้ BMI ≥ 25 มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตต่ำในมารดา อย่างไรก็ตามการศึกษาของ DG Bishop16 พบว่าที่ BMI ไม่สามารถคาดคะเนความดันโลหิตต่ำได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Maygan, Brenck F.25,26  และการศึกษานี้
น้ำหนักมารดาที่เพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์เป็นความเสี่ยงที่จะทำให้เกิดความดันโลหิตต่ำได้โดยถ้าน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นมากกว่าค่าน้ำหนักที่ควรจะขึ้นปกติ 10-20 กิโลกรัมจะพบว่าเสี่ยงต่อความดันโลหิตต่ำถึง 5 เท่า16  แต่อย่างไรก็ตามการที่น้ำหนักเพิ่มขึ้นน้อยกว่า 11 กิโลกรัมก็เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตต่ำเช่นกัน16 ในการศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาปัจจัยเสียงนี้
การตั้งครรภ์ ≥ 4 ครั้งเพิ่มความเสี่ยงจะเกิดความดันโลหิตต่ำมากถึง 5-7 เท่า16 สาเหตุเกิดจากการที่Systemic Vascular resistance(SVR) ลดลงในหญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะในการตั้งครรภ์ที่มากกว่าหนึ่งครั้ง16
นอกจากนี้ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันพื้นฐานต่ำสัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตต่ำมากขึ้นหลังจากให้การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง ในการศึกษานี้พบว่าความดันพื้นฐานที่น้อยกว่า 120 mmHgเป็นความเสี่ยงที่จะทำให้เกิดความดันโลหิตต่ำได้มากขึ้นในหญิงตั้งครรภ์ เหมือนเช่นในการศึกษาของ Saowapark C.พบว่าความดันโลหิต SBP ที่ต่ำกว่า 130 mmHg เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดความดันโลหิตต่ำได้มากขึ้น35  สาเหตุที่เกิดขึ้นยังไม่ชัดเจน คาดว่าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงการควบคุมของ autonomic nervous system ในขณะตั้งครรภ์ ดังนั้น จะสามารถเกิด sympathectomy ระหว่างการให้ความรู้ระงับความรู้สึกทางไขสันหลังได้14,16,31,35  
ในการศึกษานี้ไม่พบว่าอัตราการเต้นมีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตต่ำเช่นเดียวกับToyama ไม่ได้รวมอัตราการเต้นของหัวใจพื้นฐานให้เป็นตัวประเมินความเสี่ยงต่อความดัน อย่างไรก็ตามในการศึกษาของ A. Fakharpour14   พบว่าการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตต่ำ14,16   สาเหตุสามารถเกิดจากความกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและเกิดการกระตุ้นระบบ Sympathetic16
การศึกษานี้และการศึกษาของ Marrle et al.32 ได้พบว่าความสูงของมารดาไม่มีผลต่อความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์ที่มาให้การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอด ต่างจากการศึกษาของ Saowapark C.35 ที่ความสูงน้อยกว่า 155 เซนติเมตรเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดความดันโลหิตต่ำ สาเหตุเกิดจากโดยปกติตามทฤษฎีแล้ว ปริมาณและปริมาตรยาชา จะมีผลต่อความรุนแรงของความดันโลหิตต่ำ ในการศึกษาของ Harten et al. 33 พบว่าการปรับขนาดของยาชาตามน้ำหนักและส่วนสูง จะสามารถลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์ที่มาให้การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดได้ ซึ่งในการศึกษานี้ใช้ปริมาตรยาชา 0.5% bupivacaine 10 มิลลิกรัม ความสูงไม่มีผลต่อปริมาณยาที่ได้ ดังเช่นการศึกษาของ Neti et al.34  ที่ให้ยาชาตามความสูงของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยสูง น้อยกว่า 150 เซนติเมตร ให้ยาชา 0.5% bupivacaine 10 มิลลิกรัม 
ความเสี่ยงทางด้านวิสัญญีปัจจัยแรกคือ เรื่องสารน้ำ ในหลายการศึกษาพบว่า มีการให้สารน้ำก่อนการผ่าตัดทั้ง Crytalloid หรือ Collioid มากกว่า 87% ในการผ่าตัดคลอดเพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ำในการศึกษาหนึ่งพบว่าระดับความดันโลหิตต่ำน้อย หรือ ปานกลาง การให้สารน้ำก่อนการผ่าตัดจะสามารถลดการเกิดความดันโลหิตต่ำในมารดาลงได้แต่ในความดันโลหิตที่ต่ำมากกว่า 30% ของค่าเริ่มต้นการให้สารน้ำก่อนการผ่าตัดไม่ได้ช่วยลดภาวะความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์14,31  ยิ่งไปกว่านั้นการให้ Crytalloid ในปริมาณมากจะทำให้เกิด acute hemodilution ได้และเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดน้ำท่วมปอดในหญิงตั้งครรภ์14,16 เนื่องจากสารน้ำไปทำลาย endothelial glycocalyx13 ปัจจุบันไม่พบว่าการให้สารน้ำก่อนการผ่าตัดมากกว่า250 มิลลิลิตรทำให้ภาวะความดันโลหิตต่ำเกิดลดลงแต่การให้สารน้ำที่มากเกินไปอาจทำให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้14,16  การศึกษาของ Cochrane พบว่าการให้ Colliod  เป็นสารน้ำก่อนการผ่าตัด อาจจะดีกว่าการให้ crytalloid27,31 แต่ควรเฝ้าระวังผลข้างเคียงของ colloid เช่น อาการแพ้ ซึ่งสามารถเกิดขึ้นระหว่างผ่าตัดได้5  อย่างไรก็ตาม การให้สารน้ำขณะผ่าตัดดีกว่าการให้สารน้ำก่อนผ่าตัดในหลายการศึกษา13,28,29,31 ส่วนชนิดของสารน้ำสามารถใช้ได้ทั้งcrystalloid และ colloid13  ในการศึกษานี้ให้สารน้ำทั้งก่อนและขณะผ่าตัดมากกว่า 1,000 ml ไม่พบภาวะแทรกซ้อนเรื่องน้ำท่วมปอด แต่ยังมีภาวะความดันโลหิตต่ำซึ่งเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น การเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด อายุ BMI เป็นต้น อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่สามารถเก็บข้อมูลการให้สารน้ำก่อนการผ่าตัดได้แต่การให้สารน้ำในการศึกษานี้พบว่าสามารถลดความดันโลหิตต่ำในมารดาได้อย่างมีนัยสำคัญ
นอกจากภาวะความดันโลหิตต่ำและปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการระงับความรู้สึกผ่านสันหลัง ที่ได้กล่าวในขึ้นต้นแล้ว การศึกษานี้ยังพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการให้การระงับความรู้สึกผ่านไขสันหลัง คือ ภาวะหนาวสั่น ภาวะคลื่นไส้อาเจียน และ ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆด้วย
ปัจจุบันพบว่าระดับยาชาที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ16 สาเหตุเกิดจากการระงับ Cardiac accerlerator fiber ระดับ T1-T4 ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดและ มีการลดลงของ vasomotor tone ของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดำในระดับL1-T5  ยิ่งระดับยาชาสูงความดันโลหิตยิ่งต่ำ14,16,24  อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาของ Ning zhang24 พบว่าอัตราการขึ้นของระดับยาชามีความสำคัญเหมือนกับยาชาระดับสูงสุดโดยปกติแล้วปัจจัยที่มีผลต่อการกระจายตัวของยาชาคือ ปริมาณน้ำไขสันหลัง ซึ่งหญิงตั้งครรภ์จะมีปริมาณน้ำไขสันหลังแตกต่างกันตั้งแต่ 25 ถึง 45 มิลลิลิตร เพราะฉะนั้นจึงไม่สามารถประเมินระดับยาชาได้ การประเมินความดันโลหิตต่ำจึงใช้อัตราการขึ้นของระดับยาชาแทนโดยพบว่าถ้าระดับยาชาที่มากกว่าเท่ากับ T8 ที่ 3 นาทีหลังจากฉีดยาชา จะทำให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำได้ นอกจากนี้การศึกษาของ Seltennich etal.28 พบว่าระดับยาชาที่เท่ากันอุบัติการณ์การเกิดความดันโลหิตต่ำต่างกันเป็นเพราะขณะเกิด slower onset ของระบบ sympathetic จะทำให้มีเวลาสำหรับการปรับตัวของร่างกาย (physiologic compensation) ซึ่งเหมือนกับการศึกษานี้ถึงแม้ว่าระดับยาชาจะเกินระดับ T5 แต่บางครั้งไม่เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ อย่างไรก็ตามการศึกษาต่อไปศึกษาความสัมพันธ์ของอัตราการเพิ่มของระดับยาชา
ปัจจัยต่อมาการศึกษาของ A. Fakherpour พบว่าการผสม 1 ไมโครกรัมของ Sufentanyl กับ Bupivacaine เปรียบเทียบกับ bupivacaine อย่างเดียวสามารถทำให้เกิดความดันโลหิตต่ำได้มากกว่า16 แต่ไม่ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่าง sufentanyl กับภาวะความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์ 
การป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์มี 3 วิธีหลักคือ 1. การให้สารน้ำดังที่กล่าวในข้างต้นแล้ว 2. การให้ยาตีบหลอดเลือด 3. การจัดท่าผู้ป่วย 
การให้ยาตีบหลอดเลือดเป็นวิธีการที่ดีที่จะลดความดันโลหิตต่ำมากกว่าการให้สารน้ำ13 ในการจัดการภาวะความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์ที่มาระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังในการศึกษานี้การจัดการขึ้นกับการตัดสินใจส่วนบุคคลในการศึกษาพบว่ามีการให้ Ephedrine และ Norepinephrine ในกลุ่มที่ไม่พบความดันโลหิตต่ำ 18% และ 5.32% แสดงให้เห็นว่ามีการรักษาภาวะความดันโลหิตต่ำก่อนที่จะถึงคำนิยามของภาวะความดันโลหิตต่ำที่ได้ให้ในการศึกษานี้และไม่ได้บันทึกความดันที่ให้ยาตีบหลอดเลือดไว้ อย่างไรก็ตามยา Phenylephrine เป็นยาตีบหลอดเลือดที่ดีที่สุดเนื่องจากออกฤทธิ์เร็วทำให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรดน้อยในทารก เนื่องจากยาไม่ผ่านรก และไม่ทำให้เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนในมารดา แต่ยังไม่มีในประเทศไทย Norepinephrine เป็นอีกทางเลือกเกิดเพราะกดระบบหัวใจน้อย และถึงแม้ว่า Ephedrine ไม่แนะนำให้ใช้ แต่ในบางกรณีสามารถใช้ได้ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจช้า 13,31 จากการศึกษานี้ได้มีการให้ยาตีบหลอดเลือดชนิด Norepinephrine และ Ephedrine ในหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดความดันโลหิตต่ำ แต่ไม่ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์กับทารก
การจัดท่าผู้ป่วยมีวัตถุประสงค์คือ 1.  ลด Aortocaval compression 2. เพิ่ม venous returnการจัดท่า Left uterine displacement (LUD) ยังเป็นที่ถูกเถียงกันว่าช่วยลดภาวะความดันโลหิตต่ำ หรือ ลด Aortocaval compression พบว่ามีทั้งการศึกษาที่ได้ประโยชน์และ ไม่ได้ลด Aortocarval compression ในการศึกษานี้หญิงตั้งครรภ์ที่มาผ่าตัด ได้ทำ LUD ทุกคน ผลคือไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มีความดันโลหิตต่ำและความดันปกติ15 ซึ่งอธิบายได้เหมือนกับในการศึกษาของ Higuchi30และ JK Mitra31 พบว่าการทำLUD ไม่ได้ช่วยลด Aortocarval compression


ภาวะหนาวสั่นที่สามารถเกิดจากการฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง ในการศึกษานี้พบในหญิงตั้งครรภ์ผ่าตัดคลอดและได้รับการระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังได้ร้อยละ 7.13 ซึ่งใกล้เคียงกับร้อยละที่พบในการศึกษาของ Chanida8 ซึ่งพบภาวะหนาวสั่นในคนไข้กลุ่มเดียวกันร้อยละ 4.3 โดยการนับอุบัติการณ์การเกิดอาการหนาวสั่นเมื่อมีการเมื่อมีอาการสั่นของกล้ามเนื้อเท่านั้น ไม่ได้นับรวมภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำร่วมกับอาการหนาวสั่นเหมือนกับการศึกษาของ Butwick และ Roy JD ซึ่งพบได้ร้อยละ 60-858 การเกิดภาวะหนาวสั่นเกิดจากการที่เส้นเลือดส่วนปลายขยายตัวหลังฉีดยาชาเฉพาะที่ทำให้เกิดการสูญเสียความร้อน8,9,10 นอกจากนี้ยังสัมพันธ์กับ อุณหภูมิของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ห้องผ่าตัดที่อุณหภูมิอยู่ที่ 20-25 องศาเซลเซียส และการดมยาสลบกับยาที่เลือกในการผ่าตัดซึ่งในการศึกษานี้เลือกการให้ยาชาเฉพาะที่ผ่านทางช่องไขสันหลัง ในการดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัดได้เตรียมสารน้ำที่อุ่นร่วมกับใช้ผ้าห่มลมร้อน (force air warmer) เพื่อช่วยลดอาการหนาวสั่น ถึงแม้ว่าการศึกษาที่ผ่านมาจะพบว่าให้ผ้าห่มอุ่นในขณะที่มีการผ่าตัดจะสามารถลดการเกิดอุณหภูมิต่ำ และการหนาวสั่นได้ดีโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับการทำ epidural anesthesia เท่านั้น5 และเมื่อเกิดภาวะหนาวสั่นแล้วยาที่ให้กับผู้ป่วยคือ meperidine ขนาด 12.5-25 มิลลิกรัม สามารถใช้ในการแก้อาการสั่นได้อย่างเพียงพอ
ภาวะคลื่นไส้อาเจียนเป็นอีกภาวะหนึ่งที่สามารถเกิดได้หลังจากการให้ยาชาเฉพาะที่ ในการศึกษานี้เกิดขึ้นร้อยละ 7 ซึ่งพบได้น้อยกว่าในการศึกษาของทั้ง Chanida8 Chua-ln3 และ Chestnut5 ซึ่งรายงานว่าพบอาการคลื่นไส้อาเจียนถึงร้อยละ 45-80 เนื่องจากการเก็บข้อมูลในการศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนขณะผ่าตัดเท่านั้น และต้องมีการรักษาด้วย antiemetic drug ส่วนอาการคลื่นไส้ พะอืดพะอม เพียงอย่างเดียว หรือไม่ได้ยา จะไม่ได้รวมอยู่ด้วย จึงทำให้พบอุบัติการณ์การอาการคลื่นไส้อาเจียนต่ำกว่าการศึกษาชนิดอื่นที่รวมอาการคลื่นไส้อาเจียนโดยไม่ได้รับการรักษาด้วย antiemetic drug สำหรับสาเหตุของภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด คือภาวะความดันโลหิตต่ำ ซึ่งเกิดจากการให้ยาชาเฉพาะที่ผ่าทางไขสันหลังเป็นผลทำให้เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง กระตุ้นศูนย์ควบคุมอาการคลื่นไส้อาเจียน และยังเกิดจากการที่ลำไส้ขาดเลือดส่งผลให้มีการหลั่งสารกระตุ้นอาการคลื่นไส้อาเจียน เช่น serotonin  มีการศึกษาของ Datta et al.5 พบว่าผู้เข้ารับการผ่าตัดสามารถเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ถ้าความดันโลหิตลดลง 30% ของความดันโลหิตตั้งต้นหรือมากกว่า แต่พบน้อยในลง 10% ในผู้เข้ารับการผ่าตัดที่สามารถคงความดันโลหิตเดิมไว้ได้ ส่วนที่สาเหตุอื่นๆ อาการคลื่นไส้อาเจียนอาจสามารถเกิดได้จาก การกระตุ้นจากการผ่าตัดช่องท้อง ภาวะเลือดออก ผลข้างเคียงจากยา เช่น ยากระตุ้นมดลูกบีบรัดตัว oxytocin สามารถทำให้เกิดคลื่นไส้อาเจียนได้จากกลไกเดียวกันกับภาวะความดันโลหิตต่ำ การป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ำจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียน5 ส่วนยาที่สามารถรักษาอาการลื่นไส้อาเจียนได้ คือ metoclopramide และ ondansetron เป็นต้น

ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ พบภาวะหัวใจเต้นช้าหรือหัวใจเต้นผิดจังหวะร้อยละ 1.68 และ 0.54 ตามลำดับซึ่งแก้ไขโดยการใช้ยา atropine ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าร่วมกับความดันโลหิตต่ำ และยังพบอุบัติการณ์ของปวดศีรษะ (PDPH) ร้อยละ 0.08 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยสำหรับการให้ยามอร์ฟีน ทางช่องไขสันหลังคือ อาการคลื่นไส้อาเจียนและอาการคัน ซึ่งอาการคันเป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุด  ในการศึกษานี้ พบ ร้อยละ 6.15 ซึ่งจะต่ำกว่าการศึกษา Charuluxananan ซึ่งพบอาการคันร้อยละ 644,7,8,10-12-9 เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยขณะการผ่าตัดเท่านั้น ซึ่งตามปกติแล้วอาการคันสามารถเกิดได้ภายใน 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด นอกจากนี้ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญและรุนแรง  คือ การกดทางเดินหายใจซึ่งไม่พบอุบัติการณ์ในการศึกษานี้
การศึกษานี้เป็นการศึกษาที่ใช้จำนวนประชากรมาก แต่ถูกจำกัดด้วยเรื่องเป็นการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง ข้อมูลที่ไม่บันทึก เช่น การให้สารน้ำก่อนการผ่าตัด ซึ่งการศึกษาต่อไปจะเก็บข้อมูลเหล่านี้เพิ่มเติม
การศึกษานี้พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำและหญิงตั้งครรภ์ที่มาระงับความรู้สึกคือความดันโลหิต < 120 mmHg ซึ่งเป็นปัจจัยที่ต้องเฝ้าระวังก่อนการผ่าตัดไม่สามารถแก้ไขได้  ปัจจัยอื่นๆยังต้องศึกษากันในอนาคต ส่วนการป้องกันหรือรักษาภาวะความดันโลหิตต่ำในตั้งหญิงครรภ์ยังเป็นที่ถูกเถียงกันอยู่การให้สารน้ำก่อนการผ่าตัดยังบอกไม่ได้แน่ชัดว่าช่วยลดการเกิดความดันโลหิตต่ำ อย่างไรก็ตามการให้สารน้ำให้ผลดีกว่าการไม่ได้รับสารน้ำก่อนการผ่าตัด การให้สารน้ำระหว่างการผ่าตัดสามารถให้ได้ทั้ง Crystalliod และ Colliod โดยการศึกษานี้การให้สารน้ำช่วยเรื่องรักษาความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ยาตีบหลอดเลือดที่นิยมใช้คือ Phenylephrine เพราะไม่ผ่านรก เพราะฉะนั้นสามารถลดการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดในทารก แต่อย่างไรก็ตามยังมีหลักฐานสนับสนุนไม่เพียงพอ ซึ่งในการศึกษานี้ได้ใช้ยา Ephedrine และ Norepinephrine ในการรักษาความดันโลหิตต่ำโดยไม่มีผลกระทบต่อทารก จะพบว่าการให้ยาทั้งสองชนิดมีการให้ยาในกลุ่มที่ยังไม่ได้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำตามคำนิยามที่ให้ไว้ส่งผลให้ไม่พบภาวะความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ เพราะฉะนั้นการศึกษาต่อไปควรศึกษาเรื่องความดันโลหิตที่เหมาะสมที่ควรได้รับยาตีบหลอดเลือด(Norepinephrine และ Ephredine) ก่อนที่จะเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ส่วนการจัดท่า LUD ยังต้องศึกษาเพิ่มเติมว่าสามารถลดการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำต่อไป การศึกษาในอนาคตศึกษาแนวทางในการป้องกันความเสี่ยงความดันโลหิตต่ำขณะผ่าตัดคลอดโดยใช้การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง ทั้งในเรื่องการให้สารน้ำ การเตรียมยากระตุ้นความดันโลหิต รวมถึงการจัดท่าผู้ป่วยในการทำผ่าตัด และยังสามารถนำข้อมูลไปทำ guideline ป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ำต่อไปได้ นอกจากภาวะความดันโลหิตต่ำที่พบได้บ่อยแล้วยังสามารถดูแลและป้องกันผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนอื่นๆได้
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