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= Abstract =

Purpose: This study compared the relative importance of educational content, teaching methods, and 

evaluation methods in the patient assessment curricula of 119 emergency medical technicians (EMTs).

Methods: First, we identified the educational content, training hours, and teaching and evaluation 

methods of the existing patient assessment curriculum based on the National Competency Standard 

learning module. Second, we surveyed 30 EMTs affiliated with 119 services using the Analytic 

Hierarchy Process (AHP) method. Subsequently, we compared the differences between the current 

curriculum and the AHP analysis results.

Results: Currently in operation, the "Advanced EMT Course" comprises three learning modules: 

assessment of  patient status, scene size-up and triage, and assessment using monitoring devices. Among 
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these, content related to the assessment of  patient status received the most allocated time and was 

deemed the most important according to the AHP survey results. Conversely, while less time was 

allocated to scene size and triage compared with assessment using monitoring devices, the former was 

assessed as more important than the latter in the AHP results. 

Furthermore, scenario-based team training and procedure-focused individual practice were evaluated as 

relatively important teaching methods, while practical examination using a checklist was deemed the 

most appropriate evaluation method for all learning content.

Conclusion: To improve the patient assessment curriculum, we propose adjusting teaching hours and 

introducing new teaching and evaluation methods based on the results of relative importance. The 

proposed improvement plan will contribute to enhancing the competency of 119 EMTs.

Keywords: Patient assessment, Curriculum, EMT, Teaching

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

과거에는 119구급대원의 현장 업무로 이송

(Transport)이 주로 강조되었지만, 최근에는 평

가(Assessment), 처치(Treatment), 중증도 분

류(Triage) 역시 중요시되고 있다. 이에 따라 

구급대원에게 요구되는 역량도 변화하고 있다. 

특히 119구급대원은 환자의 중증도를 정확히 

판단하고 이에 맞춰 적절한 처치와 이송을 수

행할 수 있는 역량이 필요하며, 이를 위해서는 

정확한 환자평가가 선행되어야 한다[1].

병원 전 단계의 환자평가 결과는 중증도 분

류, 응급처치의 시행, 이송 병원의 선정에 영향

을 미친다[2]. 하지만 선행연구에 따르면 119구

급대원들의 병원 전 단계에서의 환자평가 역량

은 충분하지 않은 것으로 나타났다. Jang 등[3]

의 연구에서는 구급대원이 심근경색을 인지하

는 데 있어서 민감도가 24.0%, 특이도가 28.9%

를 보였으며, Seo 등[4]의 연구에서는 아나필락

시스 임상 증상을 인지하고 판단하는 평가 항

목에 대한 구급대원의 정답률이 29.4%로 보고

되었다. 이러한 결과는 119구급대원들이 응급

상황에서 다양한 증상을 인지하고 판단하는 데 

어려움을 겪을 수 있다는 점을 시사한다.

이에 Na 등[5]의 연구에서는 환자평가 역량 

중 주증상을 파악하는 능력이 가장 중요하다는 

점을 강조했으나, 119구급대원 교육과정에서 

이에 대한 충분한 교육이 이루어지지 않고 있

다고 하였다. 또한 Jeong 등[6]의 연구에서는 

의식 저하가 동반된 뇌졸중 환자에서 119구급

대원의 병원 전 뇌졸중 평가 양성률이 낮은 것

으로 나타났는데, 이에 따라 병원 전 뇌졸중 평

가의 민감도를 향상시킬 수 있는 효과적인 교

육으로 구급대원의 경력과 역량에 맞는 적절한 

교육이 필요하다고 하였다.

환자평가 교육과정은 구급대원의 전문성과 

역량을 향상시켜 응급상황에서의 환자평가와 

응급처치 능력을 강화하는 데 중요한 역할을 

한다. Pollock 등[7] 연구에 따르면, 환자평가는 

구급대원이 평생동안 꾸준히 교육받아야 할 중

요한 기술로 언급되었다. 하지만 현재 소방기관

에서는 환자평가만을 학습 목적으로만 하는 별

도의 교육과정을 운영하고 있지 않다. 환자평가 

교육은 119구급대원의 교육과정인 「전문구급

대원과정」의 한 부분으로 포함되어 있지만, 현

행 교육과정의 효과성을 확인하기 위한 선행연

구는 부족한 상태다.

따라서 본 연구에서는 국가직무능력표준

(National competency standards, NCS)에 명시

된 환자평가 역량[8]과 관련하여 현재의 교육
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과정인 「전문구급대원과정」에서 환자평가 교육

과정이 어떻게 운영되고 있는지 파악하고자 하

였다. 또한 분석적 계층화 과정(Analytic 

hierarchy process, AHP) 기법을 활용하여 환자

평가 관련 교육내용, 교수법, 평가 방법의 상대

적 중요도를 비교하고자 하였다. 이를 통해 현

행 교육과정과 AHP 기법 분석 결과의 차이를 

파악하여 환자평가 교육과정을 개선하는 방안

을 모색하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구에서는 국가직무능력표준 학습 모듈

(NCS 학습 모듈)을 이용하여 119구급대원 대

상으로 한 현행 환자평가 교육과정을 분석하였

다. 이를 통해 현행 교육과정은 NCS 학습 모듈

과 관련하여 어떤 교육내용을 다루고 있으며, 

해당 교육은 어떻게 구성되어 있고 얼마나 시

간을 할당하는지, 그리고 어떤 교수법과 평가 

방법을 사용하는지를 파악하였다.

또한 환자평가 교육내용, 교수법, 평가 방법

의 상대적 중요도를 비교하기 위해 119구급대

원을 대상으로 AHP 기법을 적용한 횡단적 설

문조사(Cross-sectional survey)를 실시하였다.

2. 연구 대상 및 자료수집

1) NCS 학습 모듈에 따른 현행 환자평가 

교육과정 분석

현행 환자평가 교육과정은 119구급대원 교

육 중 대표적인 과정인 「전문구급대원과정」을 

대상으로 하였다. 「전문구급대원과정」은 1급 

응급구조사 및 간호사를 대상으로한 특별 구급 

교육훈련 중 하나로 소방청 훈령 『구급 교육훈

련에 관한 규정』에서 명시하고 있다[9]. 교육과

정에 대한 세부 운영 사항은 중앙소방학교에서 

매년 교육계획을 수립하여 각 시·도 소방기관

으로 배포하고 있다. 배포된 강의 계획표[10]를 

근거로 현행 환자평가 교육과정에 대한 분석을 

시행하였다.

NCS 학습 모듈은 국가직무능력표준을 교육 

및 학습 목적으로 활용하기 위해 개발된 교수 

및 학습 자료를 말한다[11]. 환자평가와 관련된 

NCS 학습 모듈은 구조구급 NCS 학습 모듈의 

‘7장 환자평가’[8]를 활용하였다.

2) AHP 기법 설문조사

Saaty[12]는 AHP 적용을 위해서 분석 분야

의 실무와 전문성을 가진 동질적인 특성을 가

진 연구 대상인 경우 10명 이내의 대상만 확보

하여도 AHP를 수행하기에 충분하다고 주장하

였다. 이에 연구참여자의 동질성을 확보하기 위

해 구급대원으로 5년 이상 근무 경력이 있으며, 

「전문구급대원과정」을 실제 수료한 119구급지

도관을 연구대상자로 선정하였다. 119 구급지

도관은 구급대원을 대상으로 상시교육이 가능

한 사내 강사로, 구급 업무를 수행하고 소방청

장이 실시하는 전문교육 양성 과정을 수료함으

로써 자격을 인증받는다[13]. 소방기관의 공문

서를 통해 예비 연구대상자 명단을 취합하였고, 

명단에 포함된 대상자에게 전화 또는 e-메일을 

통해 연구의 취지를 설명하고 연구 참여가 가

능한지 회신을 요청하였다. 이들 중 연구 참여

에 동의 의사를 밝힌 자를 대상으로 설문조사

를 시행하였다.

대상자의 수가 30명 이상일 경우 AHP 설문

조사 결과 값이 정규분포를 따른다고 가정하기 

용이하기 때문에[14] 연구대상자를 30명 이상

으로 설정하였다. 연구 참여에 동의한 34명을 

대상으로 설문지를 직접 방문 혹은 e-mail 발송

을 통해 배포하였고, 이 중 30부가 회수되었으
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Fig. 1. Hierarchical structuring model of patient assessment curriculum for application in AHP 
method.

며 불성실한 응답이 포함된 설문지는 없었으므

로 30부의 설문지를 분석에 이용하였다.

3. 연구도구

1) AHP 기법

AHP 기법의 계층적 구조화(Hierarchical 

structuring), 쌍대비교를 통한 평가

(Judgement), 평가 결과의 결합(Synthesis) 3

단계 과정을 순차적으로 수행하였다[15].

(1) 계층적 구조화

계층적 구조화 시 각 수준(Level)은 구조구

급 NCS 학습 모듈[8]에 근거하여 환자평가 관

련 교육내용으로 설정하였다. Level 1은 학습

명, Level 2는 학습 내용으로, Level 3은 학습 

목표로 설정하였다. 최종 목표(Ultimate 

objective)는 환자평가 교육과정에서 교육내

용·교수법·평가 방법의 상대적 중요도 파악으

로 설정하였고, 대안 요소(Alternative)는 최종

적으로 선정해야 하는 교수법, 평가 방법의 요

소들을 배치하였다<Fig. 1>.

학습명(Level 1)에는 구조구급 NCS 학습 모

듈 상 환자평가 부분에 속하는 학습명을 추출

하였다. 학습 내용(Level 2)은 학습명(Level 1)

의 하위에 위치하는 학습 내용들을 추출하였고, 

학습 목표(Level 3)는 학습 내용(Level 2)들의 

하위에 위치하는 학습 목표를 추출하였다. 

환자평가 교육과정에서 적절한 교수법을 파

악하기 위해, 교수법의 대안 요소로 강의식 수

업, 토론 및 발표수업, 술기 중심 개별 실습, 시

나리오 기반 팀훈련을 선정하였다. 이는 현재 

운영 중인 「전문구급대원과정」에서 사용되는 

교수법[10]과 구조구급 NCS 학습 모듈에서 권

장하는 교수법[8]을 비교하여 선정하였다. 또한 

Mitchell 등[16], Jin & Bridges[17], 

Williams[18]와 같은 선행연구를 통해 교육적 

효과가 입증된 사례 기반 학습(Case-based 

learning, CBL) 또는 문제 기반 학습

(Problem-based learning, PBL)과 같은 토론 

및 발표수업을 포함하였다. 학습 내용(Level 2)

을 기준으로 각 학습 내용의 교수법 대안 요소 

4개를 쌍대비교 하였다.
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마찬가지로 환자평가 교육과정에서 적절한 

평가 방법을 파악하기 위해, 평가 방법의 대안 

요소로 필기시험, 체크리스트를 통한 실기 평가, 

자가 평가 보고서를 선정하였다. 현행 「전문구

급대원과정」에서 기존에 사용 중인 평가 방법은 

체크리스트를 통한 실기 평가였으며[10], 구조

구급 NCS 학습 모듈 상 환자평가 부분에서 권

장하고 있는 평가 방법은 필기시험, 체크리스트

를 통한 실기 평가, 자가 평가 보고서였다[8]. 

학습 내용(Level 2)을 기준으로 각 학습 내용의 

평가 방법 대안 요소 3개를 쌍대비교 하였다. 상

기 과정을 통해서 구조화된 계층 모형은 구급지

도의사 1인, 응급구조학과 교수 1인, 소방학교 

구급교관 3인에게 검수를 받았다.

(2) 쌍대비교를 통한 평가

AHP는 상대적 중요도를 평가하기 위해 쌍대

비교(Pairwise comparison)라는 개념을 사용하

는데, 쌍대비교는 두 가지 대안 또는 요소를 비

교하여 상대적으로 중요한지를 평가하는 과정

을 말한다[15]. 각 요소에 대한 상대적 중요도

를 추정하기 위해 nC2 회의 쌍대비교를 수행한

다[12]. 환자평가 교육내용(학습·학습 내용·

학습 목표) 간 상대적 중요성, 학습 내용(Level 

2)별 교수법 및 평가 방법 사이의 상대적 적합

성 등을 평가할 수 있도록 설문지의 문항 중 일

부를 총 37개 쌍대비교행렬(Pairwise 

comparison matrix) 표로 구성하였다.

쌍대비교행렬 표의 평가에 9점 비례척도를 

이용하였다. A 요인이 B 요인에 비해서 극히 

중요한 경우는 9점, 매우 중요한 경우는 7점, 

중요한 경우는 5점, 약간 중요한 경우는 3점, 

비슷한 경우는 1점을 부여하였다. 또한 단방향

성이 아닌 양방향성 9점 비례척도를 이용하였

다. 역수로 구성된 9점 비례척도는 B 요인이 A 

요인에 비해서 극히 중요한 경우는 1/9점, 매우 

중요한 경우는 1/7점, 중요한 경우는 1/5점, 약

간 중요한 경우는 1/3점, 비슷한 경우는 1점을 

부여하였다.

(3) 평가 결과의 결합

AHP의 쌍대비교를 이용하여 각각의 학습 

등, 교수법, 평가 방법 사이의 상대적 중요도를 

측정하고, 이후 산출된 상대적 중요도에 대한 

신뢰도는 일관성 비율(Consistency ratio, CR)

을 통해서 검정하였다. 일관성 비율은 일관성 

지수(Consistency index, CI)를 무작위 지수

(Random index, RI)로 나누어 계산한다[19].

종합 중요도(Weighted sum)는 평가 기준별 

상대적 중요도와 각 기준에 대한 대안 요소의 

상대적 중요도를 곱하여 구한다[12]. 이를 통해 

대안 요소들의 종합적인 우선순위를 도출하고 

비교하여 최종 결정을 내릴 수 있다[19]. 학습 

내용(Level 2) 간 중요도 비교에서 각 계층 내 

종합 중요도를 산정하였고, 이를 통해 종합 순

위를 확인하였다. 

2) 설문지의 구성

설문지는 총 43개 문항으로 4개 부분(Part)

으로 구성하였다. Part 1에서는 AHP 기법에 대

한 설명과 참고 자료를 제시하였다. Part 2에서

는 설문 대상자의 일반적인 특성을 묻는 주관

식 문항 또는 오지선다형 문항으로 구성하였다. 

Part 3에서는 환자평가와 학습 모듈 간 중요성, 

학습·학습 내용·학습 목표 간 중요성, 학습 내

용별 교수법 적절성, 학습 내용별 평가 방법 적

절성에 대한 쌍대비교행렬 표로 구성하였다. 구

성된 설문 문항은 구급지도의사 1인과 응급구

조학과 교수 1인, 소방학교 구급교관 3인에게 

검수를 받았다.
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4. 분석 방법

1) NCS 학습 모듈에 따른 현행 환자평가 

교육과정 분석

「전문구급대원과정」 중 환자평가와 관련된 

교육내용을 환자평가 NCS 학습 모듈을 기준으

로 분류하였다. 특정 교육내용이 NCS 환자평

가 학습 모듈 중 어느 학습 내용에 속하는지 분

류한 후 학습 내용별 교육 시간을 파악하였다. 

교수법은 이론, 실습으로 구분하였으며, 학습 

내용별 교수법에 대한 교육 시간을 확인하였다. 

2) AHP 기법 설문조사

설문 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율

을 통해 분석하였다. 상대적 중요도 및 일관성 

비율의 산출은 스프레드시트 프로그램(Excel, 

Microsoft®, USA)을 사용하였다. 상대적 중요

도는 상대적 가중치 계산 수식을 적용하였고

(수식 : A⋅w = n⋅w), 119 구급지도관 30명

의 개별 쌍대비교행렬 데이터를 합산하기 위해 

Saaty가 제안한 기하평균법을 사용했다. 

일관성 비율은 일관성지수(CI)와 무작위지

수(RI)를 통해 계산하였다(수식 : CR = CI / 

RI × 100 (%)). 일관성 비율이 0.1 미만이면 

쌍대비교는 합리적인 일관성을 갖는 것으로 판

단하고, 0.2 이내일 경우 용납할 수 있는 수준

의 비일관성을 갖는 것으로 판단한다. 0.2를 초

과하는 경우는 일관성이 떨어지는 것으로 판단 

가능하다[19]. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 공주대학교 기관생명윤리위원회

(Institutional review board, IRB)의 승인을 받

았으며(승인번호 KNU_IRB_2022-012), 수집

된 데이터는 연구 목적으로만 사용하였다. 연구 

참가자는 자발적으로 참여하며, 연구에 대한 

설명과 동의서를 받은 후에 참여하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 현행 교육과정과 국가직무능력표준 

교육과정 간 비교

현행 「전문구급대원과정」 중 학습명(Level 

1) 계층에서 각 학습 요인에 배정된 교육 시간

은 ‘환자 상태 평가’가 19시간(70.5%), ‘평가용 

장비 활용’이 7시간(25.9%), ‘현장 조사 및 중

증도 분류’가 1시간(3.7%)이다. 학습 내용

(Level 2) 계층은 총 10개 요인의 학습 내용으

로 구성되어 있다. 총 27시간의 환자평가 교육

과정 중 ‘내·외과적 환자평가’는 9시간

(33.3%), ‘신체검진’은 6시간(22.2%), ‘심전도 

측정’은 5시간(18.5%), ‘기록과 보고’는 3시간

(11.1%)이 배정되어 있고, ‘활력징후 측정’을 

비롯한 나머지 학습 내용들은 1시간 혹은 그 

이하의 시간이 배정되어 있다. 

환자평가 관련 교육과정 중 평가 시간을 제

외한 24시간의 교수법은 이론 수업이 7시간

(29.2%), 시나리오 기반 팀훈련이 9시간

(37.5%), 술기 중심 개별 실습 훈련이 8시간

(33.3%)으로 구성되어 있다. 또한 평가 시간은 

3시간으로 체크리스트를 통한 실기 평가 방법

으로만 진행하고 있다<Table 1>.

2. AHP 기법

1) 설문 대상자의 일반적 특성

성별은 남자가 56.7%(17명), 여자가 

43.3%(13명)로 남자가 여자보다 많았으며, 연

령은 35세 이상 40세 미만이 36.7%(11명), 40

세 이상 45세 미만이 36.7%(11명)로 가장 큰 

비중을 차지했다. 보유 자격 현황은 1급 응급구

조사가 90.0%(27명), 간호사 10.0%(3명)였다. 

119구급대원 교육과정 참여 시 역할은 교육자

가 70.0%(21명)로 학습자 30.0%(9명)보다 많
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Learning 
modules

(Level 1)

Learning contents
(Level 2)

Training 
hours

Training methods
Evaluation

hours
Total

Theory Practice

Scene size-up 
and triage

Scene size-up 0(0.0%)
1 - - 1

Triage 1(3.7%)

Assessment of 
patient status

Assessment of medical and 
surgical patients

9(33.3%)

5 11 3 19Documentation and reporting 3(11.1%)

Physical examination 6(22.2%)

Measurement of vital signs 1(3.7%)

Assessment 
using 
monitoring 
devices

ECG monitoring 5(18.5%)

1 6 - 7
Measurement of pulse oximetry 0.67(2.5%)

Measurement of blood pressure 0.67(2.5%)

Monitoring of blood glucose 0.67(2.5%)

합 계 27 7 17 3 27 

NCS: National competency standards

Table 1. Training hours for current patient assessment curriculum classified by NCS learning 
modules

았다. 구급대원 근무 기간은 10년 이상 15년 미

만이 50%(15명)로 가장 많았다<Table 2>. 

2) 교육내용의 중요도 평가

AHP 설문조사 결과상 학습명(Level 1) 간 

중요도 비교 결과는 ‘환자 상태 평가’가 1순위

(0.637), ‘현장 조사 및 중증도 분류’가 2순위

(0.232), ‘평가용 장비 활용’이 3순위(0.130)로 

평가되었다. 일관성 비율은 0.1 이하로 합리적

인 일관성을 갖는 것으로 판단할 수 있다. 

학습 내용(Level 2) 간 중요도 비교 결과는 

‘현장 조사 및 중증도 분류’에서 1순위는 ‘중증

도 분류’(0.648), ‘환자 상태 평가’에서 1순위는 

‘활력징후 측정’(0.330), ‘평가용 장비 활용’에

서 1순위는 ‘혈압 측정’(0.366)으로 평가되었

다. ‘현장 조사 및 중증도 분류’의 학습 내용

(Level 2)에는 비교 하위요소가 2개이다. 평가 

요소가 2개인 경우 무작위지수(RI)는 0이 되어 

일관성 비율을 구할 수 없다. ‘현장 조사 및 중

증도 분류’를 제외한 나머지 학습 내용(Level 

2)의 중요도 비교에서 일관성 비율은 모두 0.1 

이하로 나타나 합리적인 일관성을 갖는 것으로 

판단할 수 있다.

학습 내용(Level 2)에는 ‘현장 조사’ 등 10개 

학습 내용이 있다. 이 중 종합 중요도는 1순위 

‘활력징후 측정’(0.210), 2순위 ‘신체검

진’(0.187), 3순위 ‘내·외과적 환자평

가’(0.174) 등 순으로 나타났다. 하위 순위는 8

순위 ‘맥박산소포화도 측정’(0.038), 9순위 ‘심

전도 측정’(0.186), 10순위 ‘혈당 측정’(0.019) 

등 순으로 나타났다<Table 3>. ‘활력징후 측정’

의 학습 내용(Level 2)에는 맥박, 호흡, 체온, 

모세혈관 재충혈을 포함한 피부 상태, 동공, 혈

압에 대한 이론적 지식을 주로 다루며, ‘맥박산

소포화도 측정’의 학습 내용(Level 2)에는 맥박
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Variables Category n %

Gender
Male 17 56.7

Female 13 43.3

Age

30 years~less than 35 years 5 16.6

35 years~less than 40 years 11 36.7

40 years~less than 45 years 11 36.7

45 years and older 3 10.0

License type
EMT - Paramedic 27 90.0

Nurse 3 10.0

Role in education 
participation

Learner 9 30.0

Educator 21 70.0

Duration of career

5 years~less than 10 years 5 16.7

10 years~less than 15 years 15 50.0

15 years~less than 20 years 5 16.7

More than 20 years 5 16.7

Education

Undergraduate degree obtained 23 76.7

Graduate school enrollment and completion 2 6.7

Graduate degree obtained 5 16.7

EMT: Emergency medical technician

Table 2. Characteristics of participants in survey using AHP method (N=30)

산소포화도측정기를 사용하는 방법과 측정값을 

판단하고 그에 따른 처치를 수행하는 것까지 

포함되어 있다[8]. 

3) 교수법의 적절성 평가

학습 내용(Level 2)별 교수법에서 ‘현장 조

사’, ‘중증도 분류’, ‘내·외과적 환자평가’는 시

나리오 기반 팀훈련이 1순위로 가장 적절한 교

수법으로 평가되었다. 위의 세 가지 외 7개 학

습 내용에서는 술기 중심 개별 실습이 1순위로 

가장 적절한 교수법으로 평가되었다. 모든 학습 

내용에서 일관성 비율은 모두 0.1 이하로 나타

나 합리적인 일관성을 갖는 것으로 판단할 수 

있다<Table 4>.

4) 평가 방법의 적절성 평가

학습 내용(Level 2)별 평가 방법에서 체크리

스트를 통한 실기 평가가 모든 학습 내용에서 

1순위로 나타나 가장 적절한 평가 방법으로 평

가되었다. ‘중증도 분류’, ‘내·외과적 환자평가’

에서 평가 방법 적절성 2순위는 필기시험으로 

확인되었고, 위 두 가지 외 나머지 8개 학습 내

용에서는 평가 방법 적절성 2순위로 자가 평가 

보고서가 확인되었다. 모든 학습 내용에서 일관

성 비율은 모두 0.1 이하로 합리적인 일관성을 

갖는 것으로 판단할 수 있다<Table 5>.



119구급대원 대상 환자평가 교육과정에서 교육내용, 교수법, 평가 방법의 상대적 중요도 비교

The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 28(1)

105

Learning 
modules

Priority 
vector

Learning 
contents

Priority 
vector

Weighted 
sum

Learning objectives
Priority 
vector

CR

(Level 1) (Level 1) (Level 2) (Level 2)
(Level 1

× Level 2)
(Level 3) (Level 3)

Scene 
size-up 
and triage

0.232

Scene size-up 0.351 0.081 

Preliminary on-scene 
assessment

0.149

0.004

Scene safety assessment 0.253

Determination of 
mechanism of injury / 
nature of illness

0.386 

Assessment and request 
for additional resources

0.210 

Triage 0.648 0.151 

Severity classification 0.423

0.048

Determining priorities 
in multiple-patient 
incidents

0.329 

Determining transport 
destinations

0.185

Determining means of 
transport

0.061 

Assessme
nt of 
patient 
status

0.637 

Assessment of 
medical and 
surgical patients

0.274 0.174 

History taking 0.160

0.022Primary assessment 0.592

Secondary assessment 0.247

Documentation 
and reporting

0.101 0.064 

Recording pre-hospital 
care report

0.838

-
Recording other patient 
assessment forms

0.161 

Physical 
examination

0.293 0.187 

Physical examination 
techniques

0.526

-
Interpreting physical 
examination findings

0.473 

Measurement 
of vital signs

0.330 0.210 

Measurement methods 
of vital signs

0.335

-
Interpreting vital signs 
measurements

0.664 

Table 3. Comparison of priority vector for educational content in patient assessment curriculum
- continued (N=30)

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 현재 운영 중인 환자평가 관련 교

육과정이 NCS 학습 모듈을 기반으로 교육내용

이 어떻게 구성되어 있고 얼마나 시간을 할당

하였는지 분석하였다. 또한 AHP 기법을 이용

하여 환자평가 관련 교육내용, 교수법, 평가 방

법의 우선순위를 파악함으로써 119구급대원의 
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Learning 
modules

Priority 
vector

Learning 
contents

Priority 
vector

Weighted 
sum

Learning objectives
Priority 
vector

CR

(Level 1) (Level 1) (Level 2) (Level 2)
(Level 1

× Level 2)
(Level 3) (Level 3)

Assessme
nt using 
monitorin
g devices

0.130 

ECG 
monitoring

0.186 0.024 

Methods of ECG 
monitoring 

0.175

0.001Interpretation of ECG 0.418 

Interventions for 
monitoring results

0.405 

Measurement 
of pulse 
oximetry 

0.295 0.038 

Methods of pulse 
oximetry measurement

0.101

0.066
Interpretation of pulse 
oximetry measurement 

0.313

Interventions on 
interpretation of 
measurement 

0.584

Measurement 
of blood 
pressure

0.366 0.047 

Methods of blood 
pressure measurement

0.182 

0.002
Interpretation of blood 
pressure measurement

0.297 

Interventions on 
interpretation of 
measurement 

0.520 

Monitoring of 
blood glucose

0.152 0.019 

Methods of blood 
glucose monitoring

0.140 

0.007
Interpretation of blood 
glucose monitoring

0.286

Interventions on 
interpretation of 
measurement 

0.573 

CR: Consistency ratio, ECG: Electrocardiogram

Table 3. Comparison of priority vector for educational content in patient assessment curriculum
   (N=30)

수요를 체계적으로 분석하고자 하였다.

119구급대원들은 환자평가 교육내용상 학습

명(Level 1) 계층의 요인 중에서 ‘환자 상태 평

가’ 교육이 가장 중요하다고 응답하였다. Jo 등

[2]은 병원 전 단계의 환자평가에는 환자의 병

력 청취, 의식 상태의 평가 및 활력징후의 측

정, 신체검진 등이 포함되고, 이러한 환자평가

가 적절한 중증도 분류와 응급처치의 시행, 이

송 병원의 결정 등에 큰 영향을 미친다고 하였

다. 즉 병원 전 단계에서 119구급대원에 의한 

환자 상태 평가의 임상적 중요성이 크다는 것

이다. 본 연구 결과에서 환자 상태 평가의 중요

성이 높게 평가된 것은 병원 전 단계 응급의료

체계의 대부분을 담당하고 있는 국내 현실에서 

119구급대원에 의한 환자 상태 평가의 임상적 

중요성이 크기 때문인 것으로 예상된다.

또한 ‘환자 상태 평가’ 교육의 강화와 함께 

학습명(Level 1) 계층에서의 학습 내용 개선 
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Learning 
modules

Learning 
contents Teaching methods

Priority 
vector

Ranking CR

(Level 1) (Level 2)

Scene size-up 
and triage

Scene size-up

Theory 0.133 4

0.022
Discussion(CBL, PBL, etc.) 0.181 3

Procedure-focused individual practice 0.239 2

Scenario-based team training 0.446 1

Triage

Theory 0.096 4

0.005
Discussion(CBL, PBL, etc.) 0.129 3

Procedure-focused individual practice 0.276 2

Scenario-based team training 0.497 1

Assessment of 
patient status

Assessment of 
medical and 
surgical patients

Theory 0.169 3

0.007
Discussion(CBL, PBL, etc.) 0.121 4

Procedure-focused individual practice 0.267 2

Scenario-based team training 0.441 1

Documentation 
and reporting

Theory 0.185 3

0.022
Discussion(CBL, PBL, etc.) 0.151 4

Procedure-focused individual practice 0.387 1

Scenario-based team training 0.275 2

Physical 
examination

Theory 0.117 3

0.008
Discussion(CBL, PBL, etc.) 0.089 4

Procedure-focused individual practice 0.408 1

Scenario-based team training 0.384 2

Measurement 
of
vital signs

Theory 0.139 3

0.029
Discussion(CBL, PBL, etc.) 0.081 4

Procedure-focused individual practice 0.510 1

Scenario-based team training 0.268 2

Table 4. Analysis of results of blood pressure measurement by subjects - continued (N=131)

시 ‘현장 조사 및 중중도 분류’ 교육이 강화되

어야 한다는 점도 고려할 필요가 있다. 현행 교

육과정에서 ‘현장 조사 및 중증도 분류’ 교육에 

배정된 시간은 1시간으로 ‘평가용 장비 활용’에 

배정된 7시간보다 적지만, AHP 결과상 ‘현장 

조사 및 중증도 분류’의 상대적 중요도는 ‘평가

용 장비 활용’에 비해서 그 중요성이 높게 평가

되었다. 즉 중요도에 비해 교육 시간이 현저히 

적게 배정되어 있음을 알 수 있다. Lee와 

Cho[1]의 연구에 따르면 신임 119구급대원을 
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Learning 
modules

Learning 
contents Teaching methods

Priority 
vector

Ranking CR

(Level 1) (Level 2)

Assessment 
using 
monitoring 
devices

ECG 
monitoring

Theory 0.276 2

0.023
Discussion(CBL, PBL, etc.) 0.103 4

Procedure-focused individual practice 0.408 1

Scenario-based team training 0.211 3

Measurement 
of pulse 
oximetry 

Theory 0.235 3

0.024
Discussion(CBL, PBL, etc.) 0.105 4

Procedure-focused individual practice 0.407 1

Scenario-based team training 0.251 2

Measurement 
of blood 
pressure

Theory 0.180 3

0.036
Discussion(CBL, PBL, etc.) 0.088 4

Procedure-focused individual practice 0.504 1

Scenario-based team training 0.227 2

Monitoring of 
blood glucose

Theory 0.170 3

0.064
Discussion(CBL, PBL, etc.) 0.086 4

Procedure-focused individual practice 0.513 1

Scenario-based team training 0.229 2

CR: Consistency ratio, CBL: Case-based learning, PBL: Problem-based learning, ECG: Electrocardiogram

Table 4. Analysis of results of blood pressure measurement by subjects (N=131)

대상으로 환자 사례별 중증도 분류 지식수준을 

평가한 결과 평균 점수는 51.14점으로 중증도 

분류에 대한 지식이 충분하지 않은 것으로 나

타났다. Chun과 Lee[20]의 연구에서는 현직 

119구급대원들을 대상으로 소아 중증도 분류 

능력을 평가한 결과 평균 점수는 56.1점이었고, 

119구급대원의 82.8%는 소아 환자의 중증도 

분류 시행을 어렵게 느끼고 있는 것으로 나타

났다. 이러한 결과는 현행 교육과정에서 ‘현장 

조사 및 중증도 분류’ 교육이 충분히 강조되지 

않고 있으며, 이로 인해 119구급대원들의 중증

도 분류 능력이 적절한 수준에 도달하지 못할 

수 있음을 시사할 수 있다.

각 학습 내용(Level 2)의 중요도 순위 또한 

현행 교육과정의 교육 시간과 상이하다. 1순위

는 ‘활력징후 측정’이 해당하는 반면, 현행 「전

문구급대원과정」 총 27시간의 환자평가 교육과

정 중 ‘활력징후 측정’을 비롯한 나머지 학습 

내용들은 1시간 혹은 그 이하의 시간이 배정되

어 있다. 119구급대원들이 1순위로 평가한 활

력징후 측정의 중요성은 수많은 선행연구를 통

해서 지속적으로 강조되었다. 일찍이 

Gausche[21]는 병원 전 단계에서 이송 중인 환

자의 상태가 급속하게 악화되는 경우의 약 절

반을 활력징후의 측정을 통해서 식별 가능하다

고 하였다. 또한 Schellenberg 등[22]은 이송 시
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Learning 
modules

Learning 
contents Evaluation methods

Priority 
vector

Ranking CR

(Level 1) (Level 2)

Scene size-up 
and triage

Scene size-up

Written exam 0.224 3

0.022Practical examination using checklist 0.532 1

Self-assessment reports 0.243 2

Triage

Written exam 0.315 2

0.000Practical examination using checklist 0.478 1

Self-assessment reports 0.206 3

Assessment of 
patient status

Assessment of 
medical and 
surgical 
patients

Written exam 0.299 2

0.000Practical examination using checklist 0.482 1

Self-assessment reports 0.218 3

Documentation 
and reporting

Written exam 0.238 3

0.027Practical examination using checklist 0.509 1

Self-assessment reports 0.252 2

Physical 
examination

Written exam 0.155 3

0.000Practical examination using checklist 0.585 1

Self-assessment reports 0.259 2

Measurement 
of vital signs

Written exam 0.183 3

0.015Practical examination using checklist 0.436 1

Self-assessment reports 0.380 2

Assessment 
using 
monitoring 
devices

ECG 
monitoring

Written exam 0.246 3

0.010Practical examination using checklist 0.431 1

Self-assessment reports 0.322 2

Measurement 
of pulse 
oximetry

Written exam 0.169 3

0.000Practical examination using checklist 0.495 1

Self-assessment reports 0.334 2

Measurement 
of blood 
pressure

Written exam 0.143 3

0.000Practical examination using checklist 0.522 1

Self-assessment reports 0.334 2

Monitoring of 
blood glucose

Written exam 0.150 3

0.000Practical examination using checklist 0.486 1

Self-assessment reports 0.363 2

CR: Consistency ratio, ECG: Electrocardiogram

Table 5. Comparison of priority vectors for evaluation methods in learning contents (N=30)
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간이 짧은 도시 환경에서는 현장에서 측정된 

활력징후와 응급실 초기 활력징후 사이에 상관

관계가 매우 높기 때문에 병원 전 단계에서 측

정된 활력징후를 통해서 병원 단계에서 환자에

게 필요한 자원과 인력을 예측 가능하다고 하

였다. 이러한 연구 결과를 고려할 때 현재의 교

육과정에서는 활력징후 측정에 대한 중요성이 

충분히 강조되지 않고 있으며, 따라서 향후 교

육 시간을 조정하여 이를 보다 체계적으로 다

룰 필요성이 있다고 판단된다.

학습내용(Level 2)별 교수법은 학습명(Level 

1) 계층의 요인별로 다른 결과를 보였다. 대부

분의 학습내용에서 시나리오 기반 팀훈련 또는 

술기 중심 개별 실습이 교수법으로 적절하다고 

평가되었다. 그러나 특정 교수법만을 이용한 교

육과정은 한계가 명확하다. 이에 선행연구들은 

교육내용별로 다른 복수의 교수법 병행을 권장

하고 있다. Park[23]은 의료인 대상 교육 시 개

별 실습을 중심으로 교육을 진행하되 개별 실

습의 단점을 보완하기 위해서 개별 실습과 팀 

협업을 조화롭게 결합시키는 종합적 훈련이 바

람직하다고 하였다. Song[24]은 시뮬레이션 학

습의 효과를 높이기 위해 약식 강의(Mini 

lecture), 술기 연습, 팀별 시뮬레이션 실습을 

통합한 체계화된 교육프로그램을 개발하고 적

용하여 교육 효과를 향상시킬 수 있다고 주장

하였다.

학습내용(Level 2) 평가 방법의 대안 요소로 

체크리스트를 통한 실기 평가, 자가 평가 보고

서, 필기시험을 선정하고 이 요인들 사이의 적

절성을 평가하였다. 체크리스트를 통한 실기 평

가는 모든 학습 내용에서 1순위로 나타나 가장 

적절한 평가 방법으로 평가되었다. 체크리스트

는 명확하고 구체적인 평가 기준을 제공하여 

학습자가 학습 내용들을 이해하고 복습할 수 

있도록 돕는다[25]. AHP 설문조사 결과에서 1

순위로 평가된 것은 이러한 이유가 반영된 것

으로 추측된다. 하지만 체크리스트는 특정 항목

에 대한 평가를 중심으로 진행되기 때문에 학

습자의 전반적인 학습 능력, 창의성, 문제해결 

능력 등 다양한 측면을 평가하기에는 제한적일 

수 있다는 점도 고려해야 한다[26]. 이 때문에 

교육과정에서는 다양한 교수법 및 평가 방법과 

도구를 유연하게 활용하는 것이 필요하며, 이

는 학습자의 다양한 능력과 성과를 정확히 파

악하고 개선하기 위한 필수적인 요소라고 강조

할 수 있다.

연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구는 소

방 교육기관에서 매년 운영 중인 「전문구급대

원과정」을 다루고 있으며, 이는 현행 환자평가 

교육과정의 일부를 반영하고 있다. 이전 연구들

에서는 일부 환자평가 관련 교육이 병원이나 

대학에서 진행되고 있음을 확인했지만, 이러한 

교육은 수탁기관마다 다른 교육내용과 교수법

을 사용하고 있었다. 또한 대부분의 교육은 시

간이 제한되어 있거나 소수의 지역에서만 일시

적으로 진행되었기 때문에 현재 연구의 범위에

는 포함되지 않았다.

또한 교육내용의 분석은 주로 역량 분석에 

의존하였으며, 실제 구급대원의 직무 분석은 

반영되지 못했다. 따라서 구급대원의 직무내용

을 기술하고 필수로 요구되는 기능이나 책무 

등에 대한 광범위한 전문가 집단의 연구가 필

요하다.

Ⅴ. 결  론

본 연구에서는 현재 운영 중인 환자평가 교

육과정에 대한 NCS 학습 모듈 기반의 교육내

용 분석과 AHP 기법을 활용하여 환자평가 관

련 교육내용, 교수법, 평가 방법의 중요도 우선

순위를 파악하였다. 연구 결과, 환자 상태 평가 
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교육의 중요성이 강조되며 특히 현장 조사 및 

중중도 분류 교육의 강화가 필요함을 확인하였

다. 또한 학습 내용과 교수법, 평가 방법의 적

절한 조화가 중요함을 알 수 있었다. 이에 따라 

환자평가 교육과정 개선을 위해 교육내용 중요

도를 반영하여 교육 시간을 조정하고, 새로운 

교수법 및 평가 방법을 도입할 것을 제안한다.
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